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RESUMEN. 

Con el objetivo de conocer aquellos factores que influyen en la 

presencia de complicaciones en el coqueluche. 

Se llevó a cabo un estudio de casos y controles, analizando 28 

ex pedientes de niños menores de 5 años, de am bos sexos con 

diagnusticf' d .. coqueluch .. cOJ'l'oborado, qu .. estuvieron hospitalizados 

en los pediátricos Villa, AzcapotzaJco, Legaria ~. Tacubaya, del año de 

1994 a 1998. Considerados como casos aquellos que presentaron 

alguna conlplicación ~. como control los que no se complicaron. 

Reportándose 1" casos y 1" controles los cuales fueron menores de 3 

m .. ,,·s .. n Sil mayoria (con Ima "wdia"a d .. 60 días), d .. l s .. xo femenino 

e" un 64%, se mostraron con algún grado de desnutrición el 43 %, no 

contaban con ninguna dosis de DPT ~. el 63% de estos con un 

tratamiento tardío. 

Concluyendo que la edad, el .. stado nutricional y .. 1 número de dosis de 

DI'T son factores que pueden contl"Íbuir a la presencia de 

c()mplicaci()nl~s. 

Palabras clave: coqueluche, complicaciones, factores de riesgo. 



INTRODUCCIÓN. 

El Coqueluche o Tosferina continúa siendo un problema de salud a 

nivel mundial a pesar de la \'acwlaCÍón con WI deCl"emento en los 

últimos 15 años. (15) 

Las complicaciones se presentan en promedio del 20% de los casos 

so¡'r~ todo lIIe/lOI'CS de WI ajio m/l wla 1II00·talidad del 6 al 7% pOI' 

complicaciones. (12.14) 

Se ha nU'ncionado en la literatura diversos factores que intenienen en 

la presencia de complicaciones COIIIO son: la edad del paciente, sexo, 

falta de \"acunación~ f'Stado nutricional y ni"el socioeconómicn sin 

mencionar la administración de un tratamiento antibactcriano 

adecuado como tal. (2, 3, 12, 15) 

Los pacientes ,istos en los hospitales son principalmente menores de 

un año presentando un cuadro no característico más e\idente en los 

lIIenores de 3 meses, a quienes se les da otro diagnostico deS\iando su 

terapt'utica, por lo que se decidió realizar el presente estudio. 

Surgiendo la siguiente interrogante, ¿cuales fueron los factores 

predisponen tes para que se presentaran las complicaciones en los 

ntenon·s de 5 años'? 

Con el ohjt'"th-o d(- conOCer aquellos factores que influyet'ün en la 

presencia de complicaciones en el Coqueluchc. 



ANTECEDENTES 

Es una l'nferml'dad dt' distribución universal, causada por COI-dl'tl'Ua 

pt'rtussis. afl'cta principalmt'ntl' a los rnl'norl'S dl' 5 años, Sl' prl'Sl'nta t'n 

forma estacionaria l'n los meses dl' imierno. Se transmitl' a tran's dl' 

las gotitas d~ flugge, tiene un periodo de incubación de 5 a 21 días 

(1,2,12) 

Ful' dl'scríta por priml'l'a \'l'Z por HaiJIeau l'n 1640, quién la llamó tos 

quintana o quinta, l'n 1679 Sydl'nharn utilizó d término de pertusis 

cu~-o significado es tos ,ioJenta. (1) 

En 1906 Burdet y Gen¡:ow aislaron al microor¡:anismo denominado 

igtlal ')ue SI" de,"",ubri<lores t>n forma inicial, posteriorml"nte se agrt>gó 

el nombre de BurdeteUa. (2). 

Estudios realizados en U. S- A., Gran Bretaña y Gales reportan que las 

complicaciones en el coquelucbl' se presentan con una frecuencia que 

'-aria del 16 al 22%_ (13) 

La morbilidad en los menorl'S de 5 años varia de un 16 a 22%, 

mientras ijUt' la tasa de mortalidad l'S de 3 %. Esta enfermedad aft'cta 

principalmente a los menorl'S dl' 1 año y al sexo fl'menino. (l2,i3,31 



El rt'cién nacido put'de adquirir la t'nft'rmt'dad ya qut' los anticut'rpos 

maternos no son protectores. (12) 

En México, a partir de 1981 hubo un descenso de la morbilidad y 

mortalidad debido al incremento dt' la vacunación especifica, no 

ohstank se "r..senta ..spurádicalllente eH forllla de hrot..s cada dus a 

cuatro años, en diwrsos lugares dt' la república, como Oaxaca, Put'bla, 

Hidalgo, Veracruz, Chiapas, Guerrt'ro, Distrito Ft'dt'ral y Yucatán. 

(15,12,3) 

La secretaria de Salud t'n 1997 reportó ;:;2 casos en el O. F. de estos, d 

85 % correspondió a menores de 1 año de edad, ('\ 12% afectó a niños 

dt' 1 a 4 años ). 3 % fue t'ntrt' los 14 a 44 años. (14) 

Las complicaciones mas freCUentes son las infeedones de ,·ías 

respiratorias bajas, periodos de apnea, crisis comulsi\"as, t'ncefalopatía 

at('\ectasias, con menur frt'cut'ncia enct'faütis, otitis media aguda, 

hernia umbilical, hemorragia ("ert'bra!. (12,13) 

En diferentes t'studios realizados t'n Estados tinidos, InglateIT3 y Galt's 

durante 1971 a 1984 st' t'ncontra,·on las siguientt's complicacíones en 

o,·dt'n de frecut'ncia neumonía pt'riodos dt' apnea, broncont'umonia, 

bronquitis aguda, perdida de peso, atelectasia, con\lllsiones y 

t'nc .. falopatía. Otras cOlllplicaciont's mt'nos frecut'ntt's qut' presentaron 

son encefalitis, estrahismo, h('morl"agias subconjuntiyales y 

conjuntivitis. (12, 13) 



El bacilo cuando ingresa al huéspl'd .. ,ita su destrucción mediantl' su 

cápsula; SE' adhi...... al .. pit"'io ciliado m .. diant.. sus pilis y la 

h .. maglutinina filamentosa; SE' nut.' .. , SE' multiplica .. n el t .. acto 

r .. spiratorio condicionando parálisis ciliar, citon .. crosis y acumulo d .. 

moco, si .. ndo .. Uo m .. diado por la toxina p .. rtusis sin invasión a los 

tejidos; <'sta toxina causa awnentu de la sensibilidad a la histamina, 

s .. rotonina, .. ndotoxina, al frío, a los ,irus y bacterias d .. cualquier tipo 

s .. an o no causant .. s d.. esta enf .. rmedad, también s .. product' un 

bloqut'o d .. los rf'Cl'ptorf'S beta 2 adrem'rgicos, p .. rpetuando así la 

enfermedad ant.. agresiones amhi .. ntales .. infecciones, Los 

liposacáridos de la pared del bacilo puede promowr hipertermia, La 

pres .. ncia d .. leucocitosis SE' asocia al factor promotor d .. I .. ucocitos qUl' 

actúa a niwl medular con paso d .. l'Stos a niwl sanguineo, (2,3, 11) 

Inicialmente hay edema traqueal, bronquial y .. n bronquiolos, 

hip .. rplasia linfoid .. a peribronquial y ganglios traquobronquiales con 

lew infiltrado inflamatorio po.. debajo de las zonas .. xudativas, 

cubiertas casi sit'mpre por bacterias t'nt .. emezcladas con los cilios, 

.. stán cerca de los ah'éolos sin involucrarlos, Las vías rt'spirato .. ias 

presentan acunlUlo de moco secundario a parálisis de las células 

epitelh¡les~' aum<'nto en la p,'oducción de éste, (6, 2) 



La infección agregada <\iral o bacteriana) pueden producir algunos 

cambios en el tracto respiratorio como: las petequias pleurales, 

congestión pulmonar moderada y bronconeumonía focal. (6) 

La neumonía es una de las complicaciones más frecuentes de 

predominio u.krsticial cuando s(" u.stala ("n las pl'Ílll("ras semanas, ("s 

de e,"olución prolongada con componentes atelectásicos y de dificil 

tratamiento. Se caracteriza por una consolidación difusa, bilateral, en 

el parénquima, con hemoragia focal, bronconeuminitis difusa 

leucocitoclástica caracteriudo por la presencia de infiltrado 

intralyeolar de polimorfonucleares en número considerable de 

neutróftlos ~. macrófagos, y cambios celulares epiteliales con 

metaplasia y perdida ciliar. Además puede presentarse colonización 

('xtensa de células epit('liales ciliadas por masas de núcroorganismos 

granmegati\·os posiblemente pseudomonas o kIebsieUas. (6, 12) 

La bronconeunl0nía se presenta despu{-s de la cuarta semana de 

iniciada la enfermedad siendo menos grave, responde más fácil al 

tratamiento, ambos padecimientos son secundarios a infección 

bactel'Íana agregada, y con menor frecuencia por ,irus. (2, 12) 

Los pt'riodos dt' apnea son secundarios a la falta de apol'te de oxígeno, 

dUl'ante el periodo paroxístico persístente se produce una depresión del 

centro respiratorio, ndem.ás de que en los primeros nu"ses de ,ida la 

labilidad lid sistt-Illa 1It-ITioso :.1 lu hipoxia t"S HIa~'O". (2, 13) 



En menores de 3 meses, el cuadro no es muy caractl'ristico, existen 

infecciones respiratorias que parece coqul'luche en los que la tos 

también persiste por ,·arios meses. En este grupo de edad, el cuadro no 

es mu.y característico: hay rinorrea, la tos no paroxística, cianosis 

aCl"/ltuada, apnea secundal"Ía que puedl" conducir a complicacio/l"s 

como crisis convulsivas, paro cardiorespiratorio, (por la hipoxia), 

septicemia, encefalopatia hipóxica e insuficil'ncia cardiaca. En los 

vacunauos se presenta t"n ucasiunes rn furma sernt"jante es decir, tus 

sin (~stridor inspiratnrio, sin fase catarral y sin leucocitnsis. (3, 12) 

Las crisis convulsivas están determinadas por varios factores como la 

neurotoxina, infección de Sistema Nenioso Cl'ntral, encefalopatía 

hipóxica. Otra .. omplkadón es la isquemia y la n .... '·osis c .. r .. hral. (2, 

13,8) 

La encefalopatía se debe a la actí,·idad directa dl' la neurotoxina o 

toxinas pl'rtusis en el cerebro, así como también al compll'jo adenil 

ciclasa que es neurotóxico, o como manifestación de hipoglucemia 

sl'cundaria a la hiperinsulin .. mia, y por último está asociada a edema 

cerl'bral Sl'cundario a la tos pal"Oxistica. (8, 2) 

Algunas manifestaciones sistémicas secundarias como eS la 

hipoglucl'mia se produce por alteración de los islotes pancreáticos 

msulinosecn .. tores. En pacientes que fallt~del'on por las complicaciones 



de enfermedad agregada se mostró a nivel pancreático dilatación de los 

conductos interlobares y en los acinoso (2, 6) 

En el miocardio se presenta alteración de la micro\'asculatura dt'"bido a 

que la toxina sensibiliza a las proteinas G, actuando las primeras como 

nn:diado:n's d.: los sistemas t1'3nsduclot't:S lo que cundidona 

vasodilatación, lo que disminuye la irrigación de los miocitos lo que 

pUl'de condicionar lOnas de necrosiso (5) 

En d higadu Sl" pruducl" l"skatusis centrulubular, y cungl"Stión 

moderadao (ó) 

Existe pérdida de peso consecutiva a interferencia para propordofllllole 

un aporte adecuado dt'" nutrientes en cantidad y calidad durantt'" la 

segtrnrla etapa de la enfermedad por la p,oesencia de la tos que impide 

la ingesta de alimentos suliciente, y por d aumento de sus 

requt'"rimientos por el proceso inft'"cciosoo (1,12) 

Otitis media s('cundaria es una complicación debida a la obstrucción 

de las trompas de Eustaquio por el proceso infeccioso inflamatorio y al 

heloho dt'" que son los conductos son más angostos en edades tempranas: 

los gérnll'nt'"s asociados mas frecuentemente son: Estrt'"ptococo 

Pneumoniae y Staphylococo Aureus. (13) 

El aumentu de la prt'"sión intraturácica puede pl"O\"ocar hl"molTagias en 

sitios din.· .. sos como son cara, conjuntinls, escleras, epistaxis, enfisema 

suhculáut'u, Ill"UlllotÚl'aX, lu:.o .. nias y prulapso I't'dal. (12, 13) 



MATERIAL Y METODOS. 

Se efectuó un estudio de casos y controles, observadonal, retrospectivo, 

transversal, retrolectivo y descriptivo. 

S .. analizó la información de 28 casos de niños con diagnóstico de 

tuSfl"lin3 confirmadu vor ml"dio d" cultivo y / o anticul"rpos l"Sl'ecíficus 

en sangre, egresados de los Hospitales Pediatricos Villa, Azcapotzalco, 

~. Tacubaya pertenecientes al ISSADF, durante el periodo de cinco 

añus. 

Se definiú comn casu a todos los menores de ::; años, de cualquier St~xn~ 

independientemente de su estado nutricional, con esquema de 

vacunación compl("to o incompleto, que recibieron tratamiento ~. 

durante su estancia intrahospitalaria presentaron una o más 

complicaciones, y se considero como control aquellos pacientes con las 

mismas características que los casos, pero que no pr("sentaron ninguna 

complicación durante su internamiento. Se ("xcluyó a todos a(Juellos 

.. gresados antes de hab"l" completado su tratamiento fuese por alta 

\"(lluntaria o emiados a otra 

eliminados los expedientes incompletos. 

Unidad hospitalal"Ía, siendo 

Los datr.s obtenidos de cada expediente se "ada ron en un cuestionario 

pr("\iam("nte estructurado, foliado, con datos d'" pacient(" (nombre, 

edad, sexo, núme!"u de- ,·xpediente), determinarlo su estado nutricional 

ml-tliantl" labias P(·)'cl·lltilan.-s tll" acuenlo a su t"dad y ~xo, catalogados 



como eutroficos, hipotroficos o hipertroficos, así mismo se determino d 

grado de desnutrición dependiendo d,,1 déficit de peso en primero, 

segundo y tercer grado. El cuadro de inmunizaciones especificado 

como completo, incompleto, ~. las dosis recibídas dependiendo de su 

t'd"d. Las complicaciollt's preSt'lIladas durallk su ('slancia St' 

especificaron, y el tiempo en que inicio el tratamiento antibacteriano 

adt'cuado catalogado como inmediato menor de 3 días, mediato de 3 a 

i dias y tardio ma~'OI' de i dias. 

El análisis estadístico fue para variahlt's num<'ricas como mt'didas de 

tendencia centra!, frecut'ncias simples para el análisis de variables 

parciales, razón de rit'sgo. St' daboró prt'\iamentt' una base de datos 

en .. 1 paquet .. t>Stadístico EPI 6, 



RESULTADOS. 

De 28 muestl·as: fueron catorce casos y catorce controles, presentaron 

la siguiente distribución en el hospital pediátrico Villa nue,"" pacientes 

(32%), pediátrico Azcapotza\co ocho (29%), del pediátl'ico Legaria 

sid" (25%) y dd v ... diátrico Tacubaya cuatru (14%). 

Los casos tmiel'on una mediana de sesenta días, con edades de tn'inta 

y ocho a ciento ochenta' di as y los controles una mediana de ciento 

cincut'nta días, con t"datlt"s de trduta )' siete a tloscit"ntos cuarenta días. 

El sexo femenino tuvo 9(1i4%) en los casos, en los controles el sexo 

masculino tuvo 8 (57%). 

El peso en los casos presentó mediana de 4.3~· des,iación estándar de 

1.52gr, los controles mediana de 5.8, deS\iadón están.lar .1., l.98gr. 

Respecto al estado nutricional en los controles se observo en 8 (64%) 

estado trófico adecuado, 4 (29%) hipotróficos )' 1 (7%) hipertróficos, 

los casos se presentaron en 8 (57%) eutróficos y 6 (43%) hipotróficos. 

En los caos de desnutrición se presentó en 6 pacientes: 3 (50%) de 

primer grado; 2 (33%) con tercer grado y J (J 6%) de segundo grado, 

en los controles fuel'on cuatro pacientes <Iue presentaron algún grado 

de desnutrición, en 3 (75%) se Mtecto de primer grado y en 1 (25%) 

de segundo grado. 

Con relación al cuadro de inmunizacionl"s: en los casos se encontrú en 

10 (71 %) Iti •• gUlta uosis al,licada, '-"ti 3 (21 (l/o) UHa dosis y ("11 1 (7Q/~) t.'«s 



dosis, por otro lado en los controles mostró en 7 (50%) ninguna dosis, 

5 (36%) con tres dosis, 1 (7% ) con dos dosis y 1 (7% ) una dosis. 

De acuerdo al esquema inmunológico clasificado como completo, 

incompleto o ausente se observó en los casos que 5 (36%) fue completo, 

l"1I 8 (58%) 110 Sl" a"Ucó ningIDla dosis (cuatl"O pacil"nll-s eran meIlOl'l"S 

de dos meses) y en 1 (7 % ) incompleto y respecto a los controles el 43 % 

fut' completo (seis pacientes), 7% illcompleto (un paciente) y 50% sin 

ninguna dosis (dl" l"stos siete pacien"'s el 14% correspondi" a menun's 

de dns meses de edad). 

El tratamit'nto iniciado de forma adecuada posteriOl' a la 

sintomatolol!ía se encontró: en los casos en un il %, un tratamiento de 

f"rma tardí" (dit'z paci .. ntes), ..t 21 % rfiCihió 1m tratamiento M form" 

mediata (tI·(·s pacientes) y de forma inmediata un 7 % (un paciente), 

en los cont .. oil~, en 9 (64 3/0) recibieron un tratamiento de forma 

mediata, en 1 (7%)~' de forma tardía en 4 (29%). 

Las complicaciones encontradas t'n los casos fueron: broncont'umonía 

en 7 (50%1, neumonia en 3 (21 %), asociados hmnconeumonía. apnea y 

paro cardiorespil'atorio re""rtido en 2 (14%), así como neumonía, 

sepsis y coagulopatía por consumo y deceso del paciente en 1 (70/~), 

neumonía, apnea, crisis co",ulsi\"as y hemorragia intrawnticular en 1 

(7%). 



Con respecto al sexo se encontró riesgo para presentar complicaciones 

mi valor de p=0.2G y con un inten'alo M confianza < de 0.07 o < M 

2.47. 

Los menores de 3 años tu\ieron una razón de momios de 6.60 con un 

internlo de confianza al 95 % de 0.95 a 55.27 con un \'alor de p de 

0.02. 



ANALISIS DE RESULTADOS 

Así mísmo se determino que los niños hipotróficos tmieron un mayor 

riesgo para presentar complicaciones que los eutróficos, razón de 

momios igual a 1.88 con un intervalo de confianza del 95% de 0.30 a 

12.29 con U/l \'alor do, ,. do, OA /lO síglúlicati,·u. 

En "e1ación con el numero de inmunizaciones con DPT se mostró que 

existe mayor riesgo a menor número de dosis con una razón de momios 

d~ 1.ó,¡ con un inl~n'alu d~ cunfianza d~ O.li a 18 con un ,'alur d~ p 

de 0.1i2 no ,i"mlo ,ignificath'o. 

Se l'ncontní que existe mayor riesgo de presentar complicaciones en 

relación al tratamiento antibacteriano adecuado empleado de forma 

tardía con una razún ti" momin~ lit" uno, (~on líntite-s dt" confianza dt" 

0.16 a 6.22 con un valor de p dc 1. 

y en relación con el sexo no fue sigJÚficativo ei valor de p. 



DISCUSIÓN 

En los resultados obterudos se encontró que en las variables como son 

ia edad, el estado nutricional y el número de vacunas con OPT, 

Mostraron un "alor de p no significativo con intervalos de confianza 

amplios, debido srguralUente al tamal10 de muestra pequrflO, pUl' lo 

que será necesariu aumentar el número de pacientes en estudios 

sucesi"os, 

1\13s sin embargu esludius realizadus en d':-cadas pasadas mueslran 

cierta similitud con este estudio en relación con la presencia d .. 

complicaciones, la edad mostró ser un factor relevante de procesos 

infecciosos (bronconeumonia )' neumonia), por el man .. jo inad .. cuado 

d(' st>Crt>Cion('s y la sobreinferción agregada, Así romo afecciones 

neurológicas como son las crisis convulsi"as y apneas debido a la 

labilidad neurológica por eft>Cto de la hipoxia, 

El estado nutricional no fue un factor determinante, pero predomino 

en relación con el grupo control el estado hipotrófico, siendo su 

mayoría desnutridos de pl'imer grado en dondl' la respuesta 

immunológica no se no comprometida, 

La ,'acuna de DrT r<,sultn ser un auxiliar inyaluable en la 

disminución de complicaciones en reíación con el número de dosis, a 

mayor número l11enor pn."Sl'nda de l'stas, lo cual es reflejo de- )'1 

J't"spul"sla llullullulúg,ica )" la I(H'madólI tlt" alllicuel'j)u~ t"sprtifil:"os. 



Las dificultadl"s qUl" Sl" prl"Sl"ntaron fue el no l"ncontrar algunos 

npedientes, así como la ausencia de datos en los mismos. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio da cierta similitud a lo encontrado en otros paist's 

en añus antt"ciores, así mismu es d refleju de una but'na labor pur 

parte de medicina preventiva ya que núm .. ro de pacientes con tosferina 

ha disminuido de forma importante, y por consiguiente las 

complicacion .. s que se puedan presentar, siendo all(UJ1os factores 

prl'disponl'ntl's para ello la I'da<l, el nim,..ro <le ,·aetmas dt, DPT ~. el 

estado niutricional. 

Para continuar disminuyendo la apariciún de la tosferina y sus 

complicadont's puede se'· conwniente el empleo d .. ,-acunas para DPT 

a edades más tempranas como s .. emplea en otros lugares a las 6, 10 Y 

14 s .. manas de edad. 



Las dificultades que se presentaron fue el no encontrar algunos 

expedientes, asi como la ausencia de datos en los mismos. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio da cierta similitud a lo encontrado en otros país.-s 

t'1l años antt'riurtos, así Inismo es d n-nejo de una but"na labor por 

parte de nwdicina preventiva ya que núm .. ro dI' pacientes con tosferina 

ha disminuido de forma importante, y por consiguiente las 

complicaciones que se puedan presentar, siendo alf!Ullos factores 

pr .... ispon .. nt .. s para eUo la e"a", el número .... "anIDas .... DPT ~' el 

estado niutricional. 

Para continuar disminuyendo la aparición de la tosferina y sus 

complicaciones puede ser conveniente el empleo de "acunas para DPT 

a edades más tempranas como se emplea en otros lugares a las 6, 10 Y 

14 semanas de edad. 
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INSTITUTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEI. D.F. 

HOSPITALES PEDIATRICOS VILLA, A%CAPOT%ALCO, LEGARIA 

YTACUBAYA. 

"FACTORES DE RIESGO PARA LAS COMPLICACIONES EN EL 
COQUELUCHE EN MUIORES DE S AÑOS". 

Fuliu: ____ _ Casu Nu. 1 Cuntrol Nu. 2 

1. Ficha de identiticación. 
Nombre del paciente: _____________ _ 

Edad: Masculino 1, Femenino 2. Sexo: 

No. De expediente: 
Telélono o dirección: ______ _ 

n. Complicacioncs del coqucluchc. 
I3ronc.one:umonÍa: __ _ 

Neumonía: _____ _ 
Periodos de Apnea: __ _ 
Crisis convulsivas: __ _ 
Otras: especificar _______________ _ 

IlI. Aspectos nutriciona!es. 
Peso: Kg. Percen tila: _-,------,:­
¿En que estado nutricionul se encuentra el paciente': 

Eutrotico No. l. Hipotrotico No. 2. Hipertrolico No. 3. 
En caso de desnutrición ¿Qué grado de desnutrición tiene? 
Primer grüdo No. 1, Segundo grado Nü. 2. Tercer grado No. III 

IV. Antecedentes de Inmunizaciones. 
DPT: La dosis No. 1. 2!1 dosis No. 2. 3~ dosis No. 3 

V. Tratamiento Iniciado. 

( ) 

¿En \,;U<11110 tiempo se mielO el trat<.lluicllto udecuaJo. después de 
aparecida la enfermedad') En días: ___ _ 
J)e acuerdo con ello clasifIcarla: 
Inmcuialll lIIenus Je 3 días No.!. lvkJialo oc 3 a 7 días No. 2 ( 
Tardío más de 7 días No. 3. 



I 

I 
I 
I 
1 

I 
I 

FACTORES DE RIESGO PAR<\ COMPLICACIONES EN EL 
COQliELUCIIE 

CASOS CONTROLES 

I\It'diana de 79.4 días I\'\t'diana dt' 132.2 días 
Edad dl~,iaciiJlll"standat· d..-s\iación estanda)' 

45.25 66.41 

I 
I Femt'nino I Masculino Ft'mt'níno Masculino 

Sexo I 
63% 36% 43% --o' 

:-, I 10 
1 
1 

Mediana 4.31 kg I\kdiana 5.84kg 
Pt'w rl~~,iadón ~standar d~s\iadón e-staJular 

1.52 1.98 

Esquema de Incompleto Complrto Incompleto Completo 
Innnmizadones 64% 36% 57% 43% 



-------

Factores de riesgo para complicaciones en el Coqueluche. Dosis aplicadas de DPT. 

80%~--~-------------------------------------------
72% 

70%·~----------------------------------------------~ 

60% + F>l-----·--j 

50% 1 ---I}.I---

40% 1 --[4----

30% +1--------

21% 
20% -l--f7l1----

10% +·LI----,v¡;;-- , % 7 % 

0% 1 V' 
casos controles 

1 a dosis 11 dosis 

0% 

casos controles 
28 dosis 28 dosis 

casos controles 
31 dosis 31 dosis 

casos controles 
ninguna ninguna 
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