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Resumen

Introducción: la tos convulsa es una infección de las vías

respiratorias. Bordetella pertussis es la principal causante de los

ciclos epidémicos y de los casos esporádicos. Su incidencia

anual a nivel mundial es 60 millones de casos, 500.000 mortales. 

En la actualidad ha vuelto a emerger inclusive en países con alta

cobertura de vacunación. En Uruguay a partir del año 2011,

aumentaron los casos de tos convulsa grave.

Objetivo: describir las características clínicas de casos de

tos convulsa hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos de Niños (UCIN) del Centro Hospitalario Pereira

Rossell (CHPR).

Material y método: se realizó un trabajo descriptivo, en el

período comprendido entre abril y diciembre de 2011. Se

incluyeron los niños con tos convulsa confirmada. Se registraron

variables clínicas y paraclínicas a partir de las historias.

Resultados: ingresaron 34 niños con tos convulsa, 50%

varones, mediana de edad 2 meses, (rango: 15 días y 60

meses). Se confirmó Bordetella pertussis en 28 y

parapertussis en 6. Fallecieron 9 de los 34, 6 menores de 3

meses. 10 tuvieron hipertensión pulmonar, 7 fallecieron (p <

0,01). La leucocitosis al ingreso fue más elevada en los

fallecidos (72.300 GB/mm3 versus 34.537 GB/mm3). La

velocidad de ascenso leucocitaria en los fallecidos fue 2.305

GB/hora vs 495 GB/hora en sobrevivientes (p < 0,0001).

Conclusión: en el período de estudio aumentó el número de

ingreso por tos convulsa grave. El conteo de GB al ingreso, la 

velocidad de ascenso de GB, y la HTP fueron indicadores de

mal pronóstico.

Summary

Introduction: whopping cough is an acute infection of the

airways. Is produced by Bordetella pertussis wich is source of 

epidemic and sporadic cases. The annual incidence is 60

millons of cases, with 500.000 lethal cases. In last years,

cases of whopping cough have raised arround the world,

even in countries with high coverage of vaccination. In

Uruguay, cases of whopping cough have raised since 2011.

Objective: to describe clinical features of children with

whopping cough hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU)

of Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Methodology: a descriptive study was done between 1st

April to 31th December of 2011. Chidren with whopping

cough were included. Clinical and laboratory features were

registred from clinical records.

Results: 34 children were hospitalizaed for whopping cough

in ICU. The median age was 2 months (range: 15 days- 60

months). Bordetella pertussis was confirmed in 28 cases and

Bordetella parapertussis in 6 cases. In 9 cases a fatal

evolution was observed. 10 children developed Pulmonary

Hypertension, 7 of these children died. White blood cells

(WBC) count at admission was higher in chidren with a letal

evolution (72.300 WBC/mm3 versus 34.537 WBC/mm3).

Velocity of rising of WBC was higher in those who died (2.305

WBC/hour) than in survivors (495 WBC/hour)(p<0.0001).

Conclussion: between 1st April to 31th december of 2011

increased the number of cases of whopping cough wich

required admission to the ICU. Count of WBC, velocity of

rising of WBC and pulmonary hypertension were identificated

as predictors of fatal outcome.
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Introducción
La tos con vul sa es una in fec ción agu da de las vías res pi -
ra to rias cuya des crip ción data del si glo XVI. El gé ne ro
Bor de te lla po see ocho es pe cies de bac te rias, sien do tres 
de ellas las pa tó ge nas para el hom bre. Bor de te lla per -
tus sis es la cau san te de la tos con vul sa epi dé mi ca y es -
po rá di ca. La in ci den cia anual de tos con vul sa a ni vel
mun dial es de 60 mi llo nes de ca sos, más de 500.000 son 
mor ta les. Es una en fer me dad en dé mi ca que pre sen ta ci -
clos epi dé mi cos su per pues tos cada 3-4 años, tras la acu -
mu la ción de una cohor te de pa cien tes sus cep ti bles. Ni
el pa de ci mien to de la en fer me dad na tu ral ni la va cu na -
ción pro por cio nan una in mu ni dad com ple ta o per ma -
nen te fren te a la rein fec ción(1).

La in ci den cia de la tos con vul sa ha in cre men ta do
des de 1990 y ac tual men te ha vuel to a emer ger in clu si ve
en paí ses con al ta co ber tu ra de va cu na ción; sien do la mi -
tad de los ca sos lac tan tes me no res de 1 año(2).

En nues tro me dio tam bién se ha de tec ta do un re sur -
gi mien to de la tos con vul sa a par tir del año 2000(3). Los
ado les cen tes y adul tos to se do res re pre sen tan en la ac -
tua li dad el re ser vo rio más im por tan te de B. pertus sis y
son la fuen te co mún de ca sos pri ma rios pa ra los lac tan -
tes y los ni ños(4).

En Uru guay, en los úl ti mos años, hu bo un pro me dio
de 65 de nun cias anua les por tos con vul sa, con un má xi -
mo en 2008 de 123 ca sos(5). Co mo ha ocu rri do a ni vel
mun dial, en el 2011 en Uru guay se ha vis to un au men to
de ca sos de tos con vul sa gra ve, que re qui rie ron in gre so a 
las uni da des de cui da dos in ten si vos pe diá tri cos, pre sen -
tan do una elevada morbi-mortalidad.

Da da la ree mer gen cia de es ta en fer me dad nos pro -
pu si mos co mo ob je ti vo de es te tra ba jo el des cri bir las
ca rac te rís ti cas clí ni cas e iden ti fi car fac to res de ries go de 
ma la evo lu ción en los ca sos in gre sa dos a la UCIN del
CHPR con diag nós ti co de tos con vul sa en el periodo
abril-diciembre 2011.

Ma te rial y mé to do:

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo, pros pec ti vo y ob ser -
va cio nal, com pren di do en tre abril y di ciem bre de 2011.
Se in clu ye ron los pa cien tes in gre sa dos a UCIN con in -
fec ción por Bor de te lla per tus sis y pa ra per tus sis.

El diag nós ti co de tos con vul sa se rea li zó con mues -
tras de as pi ra do na so fa rín geo, por téc ni ca de reac ción en 
ca de na de la po li me ra sa (PCR) pa ra B. per tus sis y pa ra -
per tus sis rea li za do en el Laboratorio Central del CHPR.

Se ana li za ron las his to rias clí ni cas de los pa cien tes y
se re gis tra ron las si guien tes va ria bles: edad, se xo, ciu -
dad de pro ce den cia; pre sen cia de ta qui car dia, (fre cuen -
cia car día ca > 2 des víos es tán dar de la me dia pa ra la
edad), bron co neu mo nía en la ra dio gra fía de tó rax al in -

gre so (de fi ni da ra dio ló gi ca men te co mo pro ce so de con -
so li da ción pa ren qui ma to sa pul mo nar con bron co gra ma
aé reo), re cuen to de gló bu los blan cos (GB) al in gre so,
ve lo ci dad de as cen so de los GB, pre sen cia de hi per ten -
sión pul mo nar (HTP), me di da por mé to dos eco car dio -
grá fi cos y de fi ni da co mo pre sión en ar te ria pul mo nar
ma yor de 25 mmHg, y ais la mien tos mi cro bio ló gi cos
coe xis ten tes (coin fec ción). Del tra ta mien to ins tau ra do
se re gis tró: ne ce si dad de exan gui no trans fu sión (ET) (in -
di ca da en aque llos pa cien tes con fa llo he mo di ná mi co y
leu co ci to sis ma yor a 60.000 ele men tos/mm3, o leu co ci -
to sis ma yor a 50.000 ele men tos/mm3 con HTP o con ve -
lo ci dad de as cen so de leu co ci tos (pa ra una se gun da ET)
ma yor a 1.000 ele men tos/ho ra). La ne ce si dad de asis -
ten cia ven ti la to ria me cá ni ca (en los ca sos de in su fi cien -
cia res pi ra to ria da do por PaO2 < a 60 mmHg, o SatO2 <
90%, con sig nos clí ni cos de au men to del tra ba jo res pi ra -
to rio, ap neas, cia no sis, y/o la pre sen cia de sig nos de fa lla 
cir cu la to ria, con ta qui car dia si nu sal man te ni da) fue otro
ele men to in di ca dor de ne ce si dad de ET. El se gui mien to
pa ra clí ni co y el plan de te ra péu ti co se rea li zó se gún pro -
to co lo del ser vi cio ade cua do a la si tua ción clí ni ca del
pa cien te con mo ni to reo con ti nuo de pre sión ar te rial, fre -
cuen cia car día ca, SatO2, he mo gra mas de con trol, io no -
gra ma, ga so me tría, eco car dio gra ma Dop pler, Rx tó rax.
El plan te ra péu ti co em plea do va des de hi dra ta ción pa -
ren te ral ade cua da y el uso de an ti bió ti cos, has ta la asis -
ten cia ven ti la to ria me cá ni ca y la uti li za ción de ino di la -
ta do res de acuer do a la con di ción pa to ló gi ca de ca da ni -
ño (6). Se re gis tró el Índi ce de Mor ta li dad Pe diá tri ca 2
(PIM 2) al in gre so y el ti po de egre so (al ta a sa la o fa lle -
ci mien to). En el ca so de los pa cien tes fa lle ci dos se so li -
ci tó ne crop sia y se mues tran los ha llaz gos ana to mo pa to -
ló gi cos ob te ni dos. Las va ria bles con ti nuas se ana li za ron 
con el test de t pa ra com pa ra ción de me dias con el pro -
gra ma Epi in fo 2002. Se to mó co mo sig ni fi ca ti vo p <
0,05. Las va ria bles ca te gó ri cas se ana li za ron por test de
chi2.

Resultados

Ingre sa ron 34 ca sos de tos con vul sa en el pe río do es tu -
dia do, 17 va ro nes, fa lle cie ron 9. En la ta bla 1 se des cri -
ben las ca rac te rís ti cas clí ni cas, pa ra clí ni cas y de tra ta -
mien to de la población.

La me dia na de la edad fue de 2 me ses (ran go: 15 días
- 60 me ses), 24 fue ron me no res de 4 me ses. El 88% fue -
ron del área me tro po li ta na.

Se con fir mó Bor de te lla per tus sis en 28 ca sos y pa ra -
per tus sis en  seis. Hu bo un ca so de coin fec ción con Strep -
to coc cus pneu mo niae, ais la do en te ji do pul mo nar de
ana to mía pa to ló gi ca, y en dos coin fec cio nes por ade no -
vi rus.
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Tabla 1. Características clínicas, paraclínicas y de tratamiento de la población en estudio.

Edad

meses

Sexo Procedencia Taquic

(cpm)

NA GB/linf%

cels/ml

GB pico 

cels/ml

GB/hora ET GB post 

ET

HTP AVM PIM 2

(%)

Germen

(coinfec

ción)

Alta (h)

1 1 m F San Carlos Si Si 67.000/60 67.000 0 No Si Si 3,2 BP Fa (23)

2 1, 15 d M Montevideo Si No 36.500/52 89.400 3306 Si 46.700 Si Si 4,9 BP Fa (84)

3 1, 15 d F Las Piedras No Si 28.900/39 74.800 9180 Si 36.400 No Si 1,1 BP A (528)

4 2 F Montevideo Si Si 62.600/62 96.000 3036 No Si Si 2,1 BP

(neumo)

Fa (37)

5 2,15 d M San Jose Si No 91.800/29 91.800 0 Si 24.400 Si Si 22,6 BP Fa (29)

6 7 F Montevideo No No 94.300/53 113.200 5342 Si 47.300 Si Si 1,2 BP Fa (144)

7 1,15 d F Las Piedras No No 9540/78 9.520 0 No No No 1 BPP A (96)

8 15 d F Las Piedras Si Si 23.600/20 52.700 4850 Si 72.200 No Si 38,7 BP Fa (20)

9 60 F Montevideo No No 12.700/8 18.500 483 No No No 1,2 BPP A (60)

10 1 M Las Paz No No 15.200/41 15.200 0 No No No 0,9 BP A (48)

11 3 M Montevideo No No 36500/81 50.800 119 No No No 1,1 BP A (96)

12 1 F Toledo Si No 35.500/70 37.100 106 No Si Si 1,3 BP A (240)

13 2 M San Jose Si Si 45.000/56 63.700 850 Si 33.000 Si Si 5,2 BP A (360)

14 2 F Montevideo No No 9.700/67 9.700 0 No No No 1 BP A (144)

15 5 M Montevideo Si No 46.700/60 61.000 3150 Si 28.200 Si Si 7,1 BP Fa (120)

16 22 F Las Piedras No No 27.500/32 27.500 0 No No Si 9 BPP

(adeno)

A (96)

17 1 F Las Piedras Si No 12.500/52 12.500 0 No No No 1,8 BP A (48)

18 1 F Colonia Si No 20.500/44 45.900 906 Si 21.600 Si Si 0,8 BP A (264)

19 3 M Montevideo No No 5.500/33 8.000 69 No No Si 11,8 BPP A (672)

20 15 M Las Piedras No No 57.600/73 57600 0 No No No 1,2 BP A (48)

21 2 M Montevideo No Si 19.600/46 3.2300 181 No No No 0,8 BP A (96)

22 2 M Montevideo Si No 11.600/50 1.1600 0 No No Si 2,2 BPP A (360)

23 1 M Canelones No NO 31.400/54 31.400 0 No No No 1,1 BP A (63)

24 2 F Montevideo Si Si 39.500/42 56.600 1068 Si 32.100 Si Si 1,7 BP Fa (96)

25 1 M Minas No No 13.000/83 13.000 0 No No No 0,8 BP A (98)

26 3 M Montevideo Si Si 21.700/56 22.700 83 No No No 1,9 BP A (168)

27 6 F Montevideo No Si 43.600/27 43.600 0 No No No 1,8 BP A (336)

28 3 M Barros

Blanco

No No 41.700/76 41.700 0 No No No 1,1 BP A (48)

29 13 M Toledo No No 47.600/62 47.600 0 No No No 1,1 BP A (48)

30 1,15 d M Rocha No No 15.300/76 15.300 0 No No No 1,2 BP A (72)

31 16 F Montevideo No No 23.000/9 23.000 0 No No No 3,8 BPP

(adeno)

Fa (48)

32 5 M Canelones Si No 48.100/87 48.100 0 No No No 0,8 BP A (24)

33 3 F Montevideo No No 51.900/65 5.8000 234 No No No 1,5 BP A (96)

34 10 F Montevideo No No 57.800/72 6.7300 186 No No No 1,2 BP A (72)

m: me ses; d: días; f: fe me ni no; M: mas cu li no; Ta quic: ta qui car dia; cpm: ci clos por mi nu to/NA: neu mo nía agu da; GB: gló bu los blan cos;

Linf%: por cen ta je de lin fo ci tos; GB pico: va lor de má xi mo as cen so leu co ci ta rio; ET: exan gui no trans fu sión; HTP: hi per ten sión pul mo nar;

AVM: asis ten cia ven ti la to ria me cá ni ca; BP: Bor de te lla per tus sis; BPP: Bor de te lla pa ra per tus sis; neu mo: Strep to co co pneu mo niae; adeno:

Adenovirus; hrs: horas de ingresado; Fa: fallece; A: alta
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Tu vie ron ta qui car dia al in gre so 14 pa cien tes (41%).
A ni vel ra dio ló gi co, 9 pa cien tes tu vie ron ima gen com -
pa ti ble con bron co neu mo nía. A ni vel he ma to ló gi co, la
me dia de leu co ci to sis al in gre so fue 44.533 GB/mm3

(ran go: 8.000 - 113.200). La ve lo ci dad de as cen so leu -
co ci ta rio promedio fue de 974 GB/hora (rango: 69-
9.180).

De sa rro lla ron HTP 10 ni ños. De los 34 pa cien tes, 12
de sa rro lla ron shock car dio gé ni co. De es tos 12, ocho
pre sen ta ron fa llo re nal y re qui rie ron te ra pia de reem pla -

zo re nal por téc ni ca de diá li sis pe ri to neal. Se rea li zó téc -
ni ca de ET en 9 pa cien tes. Re qui rie ron asis ten cia
ventilatoria mecánica invasiva 15 pacientes.

Fa lle cie ron 9 pa cien tes (26,5%), 6 me no res de 3 me -
ses. En es tos 9, 7 pre sen ta ron ta qui car dia al in gre so y 4
bron co neu mo nía en la ra dio lo gía del in gre so. La me dia
de leu co ci to sis al in gre so de los fa lle ci dos fue de 72.300
GB/mm3 (ran go: 23000 a 113200 GB/mm3). El pro me -
dio de as cen so leu co ci ta rio por ho ra fue de 2305 GB/ho -
ra. De los nue ve fa lle ci dos, sie te pre sen ta ron HTP, 6 re -

Tabla 2. Características clínicas y paraclínicas de los pacientes fallecidos.

Edad

meses

Sexo Taquic 

(cpm)

NA GB/linf%

Cels/ml

GB

pico

cels/ml

GB/

hora

ET HTP AVM PIM2

(%)

Germen (co 

Infección)

Fallece 

(h)

1 1 m F Si Si 67.000/60 67.000 0 No Si Si 3,2 BP 23

2 1,15 d M Si No 36.500/52 89.400 3.306 Si Si Si 4,9 BP 84

4 2 F Si Si 62.600/62 96.000 3.036 No Si Si 2,1 BP (neumo) 37

5 2,15 d M Si No 91.800/29 91.800 0 Si Si Si 22,6 BP 29

6 7 F No No 94.300/53 113.200 5.342 Si Si Si 1,2 BP 144

8 15 d F Si Si 23.600/20 52.700 4.850 Si No Si 38,7 BP 20

15 5 M Si No 46.700/60 61.000 3.150 Si Si Si 7,1 BP 120

24 2 F Si Si 39.500/42 56.600 1.068 Si Si Si 1,7 BP 96

31 16 F No No 23.000/9 23.000 0 No No No 3,8 BPP (adeno) 48

m: me ses; d: días; F: fe me ni no; M: mas cu li no; Ta quic: ta qui car dia; cpm: ci clos por mi nu to/NA: neu mo nía agu da/GB: gló bu los blan cos;

Linf%: por cen ta je de lin fo ci tos; GB pico: va lor de má xi mo as cen so leu co ci ta rio; ET: exan gui no trans fu sión; HTP: hi per ten sión pul mo nar;

AVM: asis ten cia ven ti la to ria me cá ni ca; BP: Bor de te lla per tus sis; BPP: Bor de te lla pa ra per tus sis; neu mo: Strep to co co pneumoniae; adeno:

Adenovirus; h: horas de ingresado.

Tabla 3. Tabla comparativa entre pacientes vivos y fallecidos con infección por tos convulsa grave.

Vivos Nº = 25 Fallecidos Nº = 9

Edad [mediana (rango)] 2,1 (24d – 60m) 2 (15d – 16m) NS

Sexo F (%) 11 (44%) 6 (66%) NS

Taquicardia (%) 7 (28%) 7 (77,8%) NS

BNM (%) 5 (20%) 4 (44%) NS

GB Ingreso [media (rango)] 34.537 (8.000 – 74.800) 72.300 (23.000 – 113.000) p < 0,05

HTP (%) 3 (12%) 7 (77,8%) P < 0,01

Ascenso GB / Hora (promedio) 495 2305 P < 0,0001

Linfocitosis (%) 53% 43% NS

d: días; m: me ses; F: fe me ni no; BNM: bron co neu mo nía; GB: gló bu los blan cos; HTP: hi per ten sión pul mo nar; NS: no significativo



qui rie ron ET y sie te fallo renal. Todos los pacientes fa -
lle ci dos requirieron AVM.

En la ta bla 2 se mues tran las prin ci pa les ca rac te rís ti -
cas de los pa cien tes fa lle ci dos, y en la ta bla 3 los da tos
com pa ra ti vos en tre so bre vi vien tes y fa lle ci dos. Se des -
ta ca que en los que fa lle cie ron fue más fre cuen te la pre -
sen cia de de HTP (n= 7) que en los so bre vi vien tes (p <
0,01). La leu co ci to sis al in gre so y la ve lo ci dad de as cen -
so de GB fue ron ma yo res en los fa lle ci dos; en los es tos
se re gis tró una me dia de GB al in gre so de 72.300
GB/mm3, y en los so bre vi vien tes 34.537 GB/mm3 ( p <
0,05). La ve lo ci dad de as cen so de GB en los fa lle ci dos
tu vo un pro me dio de 2.305 GB/h y en los sobrevivientes
que fue de 495 GB/hora (p < 0,0001).

De los 9 pa cien tes fa lle ci dos se au to ri zó la ne crop sia
en 4 (pa cien tes nú me ro 2, 4, 5 y 6).En la ta bla 4 se mues -
tran los prin ci pa les ha llaz gos de las ne crop sias rea li za -
das.

Discusión

La in fec ción por B. per tus sis se en cuen tra en tre las 5
pri me ras cau sas de muer tes pre ve ni bles por va cu nas a
ni vel mun dial, y es una cau sa co mún y poco re co no ci da
de en fer me dad gra ve en ni ños. A pe sar de la alta tasa de
va cu na ción, los me no res de 6 me ses, que aún no pre sen -
tan las tres do sis ne ce sa rias para una ade cua da in mu ni -
za ción, son el gru po de ma yor ries go para con traer la
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Tabla 4. Hallazgos anatomopatológicos. 

Edad Peso Sexo Altera-

ciones

externas

Neumo-

nía*

Necrosis

miocár-

dica**

Necrosis

tubular

renal

Órganos

linfoides

Otras

altera-

ciones

Comenta-

rios

2 1 mes 

15 días

Eutrófico Masculino Edema de PB

SOT SOG

VVP Tu DP

Si Si Si Esplenome-

galia

Involución

del timo

Autopsia

completa

PCR

Pertussis +

4 2 m 5.050 g Femenino Edema de PB Si No Autopsia

parcial:

pulmones y

corazón

Cultivo: S

Neumoniae

PCR

Pertussis +

5 2 meses 

15 días

4.240 g Masculino Edema PB Si Si Si Involución

del timo

Infección

urinaria

ascendente

Infartos

hemorrágicos 

del pulmón

Autopsia

parcial:

Tóraco

abdominal

(sin sistema

nervioso)

PCR

Pertussis +

6 7 meses 6.740 g Femenino Equímosis en 

zonas de

punciones

SOT,

SOG,Tu DP,

SV

Si Si Si Involución

del timo

Trombosis

vena

innominada

Trombosis

RIPAP

Edema

cerebral

Necrosis

neuronal

Autopsia

completa

PCR

Pertussis +

PB: Par tes blan das. 

* Neu mo nía con pa trón mor fo ló gi co bac te ria no; bron quios, bron quío los y al véo los ocu pa dos por po li mor fo nu clea res y ma cró fa gos; sep tos

al veo la res fi nos.

** Ne cro sis mio cár di ca: en to dos los ca sos en que está pre sen te es ex ten sa. SOT: son da oro-tra queal. SOG: son da oro-gás tri ca. VVP: vía

ve no sa pe ri fé ri ca. Tu DP: tubo diá li sis pe ri to neal. SV: son da vesical. RIP AP: ramos intrapulmonares de arteria pulmonar.



en fer me dad. Los lac tan tes me no res de 4 me ses su po -
nen el 90% de los ca sos mor ta les y son los que pre sen -
tan ma yor ne ce si dad de in gre so a cui da dos in ten si vos 
(1,7).

Den tro de las cau sas de mor ta li dad una de la más
gra ve es la HTP, que evo lu cio na rá pi da men te a un
shock car dio gé ni co re frac ta rio e irre ver si ble, que no
res pon de a las te ra pias de sos tén clá si cas. La cau sa de
su de sa rro llo no es tá del to do de fi ni da. Se han plan tea -
do dis tin tos me ca nis mos en la gé ne sis de la HTP en la
tos con vul sa, ta les co mo la in hi bi ción de la sín te sis de
sus tan cias va so di la ta do ras del en do te lio (óxi do ní tri -
co), es ti mu la ción de la ac ti vi dad de va so cons tric to res
lo ca les co mo la en do te li na (8,9) y vas cu li tis se cun da ria
a la in ju ria del epi te lio res pi ra to rio y del en do te lio
vas cu lar (10). Tam bién se ge ne ran trom bos leu co ci to -
clás ti cos en va sos ve no sos pul mo na res que ac tua rían
co mo fac tor me cá ni co (11).

En el pe río do de es tu dio, de los 34 in gre sos por tos
con vul sa, la mor ta li dad fue de 26,4% (n=9); se con -
cen tró so bre to do en los me no res de 3 me ses. Da do la
po ten cial se ve ri dad de las ma ni fes ta cio nes clí ni cas y
sus com pli ca cio nes, los lac tan tes pe que ños cons ti tu -
yen un gru po de ries go pa ra pre sen tar ma la evo lu ción
clí ni ca, por lo que es re co men da ble la hos pi ta li za ción
de los mis mos.

En la bi blio gra fía se des cri ben di ver sos fac to res
de ries go pa ra com pli ca ción y evo lu ción fa tal de la tos 
con vul sa co mo ser ta qui car dia, hi per leu co ci to sis y
exis ten cia de neu mo nía al mo men to de la hos pi ta li za -
ción (7,12,13). Al igual que en otros es tu dios, la exis ten -
cia de fa lla car dia ca de re cha se cun da ria a HTP en lac -
tan tes con tos con vul sa gra ve, re frac ta ria a la te ra pia
de so por te se aso ció con evo lu ción fa tal (14-18). En
nues tra ca suís ti ca, 7 de los 9 fa lle ci dos te nían HTP.

Pier ce y co la bo ra do res des cri ben co mo un fac tor
de ries go in de pen dien te de mor ta li dad a la hi per leu -
co ci to sis ma yor de 100.000 GB/mm3 (19). En nues tra
ca suís ti ca la leu co ci to sis al in gre so y el as cen so leu -
co ci ta rio se com por ta ron co mo fac to res de ries go de
ma la evo lu ción. No en con tra mos sig ni fi can cia es ta -
dís ti ca en la pre sen cia de ta qui car dia y bron co neu mo -
nía en la ra dio gra fía al in gre so en tre los so bre vi vien -
tes y los pa cien tes fa lle ci dos, co mo ha si do re por ta do
en otros tra ba jos.

Se des ta ca que en el pa cien te nú me ro 27, se diag -
nós ti co sín dro me uré mi co he mo lí ti co atí pi co que apa -
re ció a los 10 días de evo lu ción de su en fer me dad, y
re qui rió 7 días de diá li sis pe ri to neal con pos te rior
bue na evo lu ción. Esto tam bién fue des cri to en tres ca -
sos aso cia do a tos con vul sa (20-22).

La te ra péu ti ca que se em plea a ni vel mun dial pa ra
los ca sos de tos con vul sa gra ve con in su fi cien cia res pi -

ra to ria re frac ta ria e HTP son los ino di la ta do res co mo la
mil ri no na, el óxi do ní tri co in ha la do, ven ti la ción de al ta
fre cuen cia y el ECMO (Extra cor po real Mem bra ne
Oxyge na tion). Da do que no con ta mos con es tas dos úl ti -
mas téc ni cas se efec tuó una pau ta te ra péu ti ca con el ob -
je ti vo de tra tar las cau sas de muer te, co mo ser el shock
car dio gé ni co, la HTP y la hi po xe mia re frac ta ria con los
re cur sos que con ta mos en nues tra uni dad (6).

La in su fi cien cia res pi ra to ria que pre sen ta ban es -
tos pa cien tes re qui rió asis ten cia ven ti la to ria me cá ni -
ca tem pra na y op ti mi za ción de la mis ma. Pa ra el tra ta -
mien to de la HTP la te ra péu ti ca em plea da fue con mil -
ri no na, sil de na fil, óxi do ní tri co in ha la do y al ca li ni za -
ción del me dio in ter no. El tra ta mien to del shock car -
dio gé ni co se rea li zó con ino tró pi cos e ino di la ta do res.
Hay se ries que mues tran el uso de ECMO, no se ha de -
mos tra do su efec ti vi dad sal vo cuan do se com ple men -
ta con la rea li za ción de leu co fé re sis (17, 23).

El ob je ti vo de la ET es dis mi nuir la can ti dad de
leu co ci tos cir cu lan tes y así re du cir el pro ba ble efec to
me cá ni co so bre la vas cu la tu ra pul mo nar. Da das al gu -
nas se ries de ca sos pu bli ca das con re sul ta dos sa tis fac -
to rios, la fac ti bi li dad de rea li zar la, su ba jo cos to, y las
es ca sas com pli ca cio nes, se de ci dió im ple men tar es ta
téc ni ca en nues tra Uni dad. Se pau tó el tra ta mien to y la 
opor tu ni dad de rea li zar la en tos con vul sa gra ve, no
só lo co mo te ra pia de res ca te si no co mo par te del tra ta -
mien to. No hay es tu dios que de ter mi nen cual es el re -
cuen to leu co ci ta rio y con qué as cen so de GB/ho ra es tá 
in di ca do rea li zar la. Di ver sos au to res plan tean la ET
tem pra na men te y con ci fras de 60.000 GB/mm3 y as -
cen so leu co ci ta rio de 1.000 GB/ho ra (7,13,18,23,24).

Se rea li zó ET en nue ve pa cien tes, que a pe sar del
tra ta mien to ins ti tui do man te nían el shock car dio gé ni -
co con HTP e hi po xe mia re frac ta ria. El ran go de leu -
co ci to sis al in gre so en es tos pa cien tes es tu vo en tre
20.500 a 94.300 GB/mm3, con un as cen so má xi mo en -
tre 45.900 y 113.200 GB/mm3, y una ve lo ci dad de as -
cen so en tre 850 a 9180 GB/ho ra. Seis pa cien tes re qui -
rie ron una se gun da ET y en un pa cien te una ter ce ra.
De es tos nue ve pa cientes fa lle cie ron seis.

En las pu bli ca cio nes con des crip ción ana to mo pa to -
ló gi ca se ob ser va a ni vel his to pa to ló gi co la pre sen cia de
bron quio li tis ne cro ti zan te, he mo rra gia in tra pul mo nar, y 
par ti cu lar men te agre ga dos de abun dan tes leu co ci tos en
pe que ñas ar te rias, ve nas y lin fá ti cos pul mo na res (25). En
nues tros ca sos se des ta ca la pre sen cia de ne cro sis mio -
cár di ca ex ten sa, ne cro sis tu bu lar re nal y ne cro sis neu ro -
nal con ede ma ce re bral, lo que re fle ja que la muer te fue
pro duc to del fallo cardiocirculatorio dado por la HTP y
el shock cardiogénico refractario (tabla 4).

En dos pa cien tes se rea li zó diag nós ti co clí ni co de
muer te en ce fá li ca, el Dop pler trans cra nea no mos tró es -
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pi gas sis tó li cas en los te rri to rios de ar te ria ce re bral me -
dia de am bos he mis fe rios y de la ar te ria ba si lar con fir -
man do el pa ro cir cu la to rio ce re bral. En la li te ra tu ra no se 
en cuen tra re por tes de ca sos de muerte encefálica en
pacientes con tos convulsa grave.

Conclusión

En el año 2011 au men ta ron los in gre sos por tos con vul -
sa gra ve a UCIN. En esta se rie vi mos que los me no res
de 3 me ses son los que pre sen tan ma yor mor bi mor ta li -
dad tal como se des cri be a nivel internacional.

El con teo de GB al in gre so, la ve lo ci dad de as cen so
leu co ci ta rio y la pre sen cia de HTP son in di ca do res de mal 
pro nós ti co en aque llos pa cien tes que evo lu cio na ron a la
muer te. Los ha llaz gos ana to mo pa to ló gi cos con fir man
diag nós ti cos clí ni cos de fa llo car dio gé ni co. Se des ta ca
que fue la pri me ra ex pe rien cia en UCIN de apli car la ET
si guien do un pro to co lo de tra ta mien to. Se des co no ce cuál 
es el im pac to so bre la mor ta li dad de es ta me di da.

Sin du da las di rec ti vas de pre ven ción a ni vel de sa -
lud pú bli ca son el pri mor dial fac tor pa ra dis mi nuir la
mor bi mor ta li dad de la tos con vul sa gra ve. En nues tro
país se acen tuó la im por tan cia del es que ma de va cu na -
ción ha bi tual, se in di có la va cu na ace lu lar pa ra tra ba -
ja do res de la sa lud, cui da do res de ni ños pe que ños, y
se agre gó al es que ma de va cu na ción a los 12 años de
edad, que dan do pen dien te va lo rar el im pac to de es ta
es tra te gia (26).
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