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RESUMEN 
La tos ferina o tambie n conocida como pertussis, es 

una enfermedad infecciosa contagiosa a trave s de las ví as 
respiratorias altas. La bacteria causal se llama Bordetella 
pertussis, ocasiona inflamacio n traqueobronquial y tos 
acompan ada de sensacio n de asfixia. 

Afecta a personas de cualquier edad, pero 
mayoritariamente son los nin os menores de 5 an os los 
ma s afectados por la enfermedad. Pueden ocasionar 
complicaciones a nivel del sistema nervioso y del 
miocardio. 

Objetivo: El objetivo principal es dar a conocer el 
me todo de contagio de la enfermedad, las medidas de 
prevencio n existentes que impidan el contagio, así  como 
el tratamiento para la enfermedad. 

Conclusiones: La enfermerí a desempen a un papel 
muy importante en la prevencio n de la tosferina así  como 
en el tratamiento. Es de especial importancia dar a 
conocer las medidas que puedan evitar la aparicio n de 
esta patologí a e identificar los primeros sí ntomas con el 
fin de promover unos cuidados de calidad en el paciente 
afectado. 
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ABSTRACT 
Whooping Cough, also known as pertussis, is a 

contagious infectious disease through the upper airway. 
The causal bacteria called Bordetella pertussis, causes 
airway inflammation and cough with feeling of 
suffocation. 

It affects people of all ages, but mostly are children 
under 5 years most affected by the disease. They can cause 
complications in the nervous system and the myocardium. 

Objective: The main objective is to present the 
method of transmission of the disease, the existing 
prevention measures that prevent infection and 
treatment for the disease. 

Conclusions: Nursing plays a very important role in 
preventing whooping cough and treatment. It is especially 
important to publicize the measures that can prevent the 
onset of this disease and identify early symptoms in order 
to promote quality care in the affected patient. 
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INTRODUCCIÓN 
La tos ferina se trata de una enfermedad ende mica 

de importancia a nivel mundial, causada por la bacteria 
denominada Bordetella Pertussis. De comienzo insidioso, 
caracterizada por tos irritante de durabilidad variable, 
pudiendo llegar hasta los dos meses, acompan ada de 
expulsio n de secreciones claras y vo mitos.1 

La tos puede volverse paroxí stica, siendo menos 
frecuente en menores de 6 meses, en vacunados, 
adolescentes y adultos, presentando una enfermedad ma s 
leve. Siendo los casos ma s graves, ocasionando 
complicaciones ma s letales en lactantes en edades previas 
a la administracio n de la serie primaria de vacunacio n. Las 
principales complicaciones son la neumoní a, atelectasia, 
convulsiones, encefalitis y malnutricio n debido a los 
continuos vo mitos, principalmente en los paí ses en 
desarrollo. Se transmite por contacto directo de 
secreciones de las mucosas de las ví as respiratorias altas 
o diseminacio n de gotas del aire. La incubacio n de la 
enfermedad es de 9 a 10 dí as con lí mites entre 6 a 20 dí as. 
Es mayor la transmisio n durante la fase catarral y al inicio 
de la fase de tos paroxí stica, disminuyendo hasta ser 
insignificante en 3 semanas.1,2,3 

El diagno stico se basa en la clí nica y recogida de 
exudado nasofarí ngeo, siendo la sensibilidad y 
especificidad del 60%.3 

El tratamiento se lleva a cabo a trave s de antibio ticos 
de la familia de los macro lidos durante 7 dí as, o la 
azitromicina en una pauta menor 

 

METODOLOGÍA 
Se llevo  a cabo una revisio n bibliogra fica de la 

literatura cientí fica en diferentes bases de datos como 
Pubmed, Scielo, Cuiden y Cochrane, en distintos artí culos 
cientí ficos, en libros de texto y en buscador de Google 
acade mico. Se utilizaron base de datos en lí nea utilizando 
los siguientes te rminos de bu squeda: Epidemiologí a; 
Prevencio n; Tos ferina; Tratamiento. La bu squeda se 
complemento  con consultas especí ficas en diferentes 
pa ginas de internet. 
 

RESULTADOS 
El principal factor que predispone a la tos ferina es 

el contacto directo de secreciones de las mucosas de las 
ví as respiratorias altas o diseminacio n de gotas del aire. 
Es por ello que se podrí an enumerar para su prevencio n y 
tratamiento en el a rea de urgencias las siguientes 
intervenciones. 

-Diagno stico: A excepcio n del pediatra, es 
desconocida por el personal me dico, que pocas veces 
piensa en ella. La clí nica es distinta en adolescentes y 
adultos. Se manifiesta con tos prologada de varios dí as de 
evolucio n tienen evidencia serolo gica de infeccio n por B 
pertussis, sola o asociada a otros pato genos respiratorios. 
En adultos hay frecuentemente sensacio n de picor 
farí ngeo y disnea que no aparecen en nin os y son menos 
frecuentes las alteraciones del suen o y los "gallos" así  
como los vo mitos, cianosis y enrojecimiento facial que 
acompan an a la tos en nin os. La linfocitosis que suelen 



presentar los nin os no aparece en adultos. Se debe recoger 
una muestra de exudado nasofarí ngeo que debe 
sembrarse en el medio de cultivo adecuado a la mayor 
brevedad posible. Una vez sospechado o confirmado el 
diagno stico se inicia el tratamiento con un macro lido. 

-Prevenir y tratar las complicaciones. La tos ferina es 
generalmente una enfermedad autolimitada que cursa sin 
complicaciones. Sin embargo, estas pueden aparecer, 
sobre todo en nin os pequen os: apnea, neumoní a, otitis 
media, sinusitis, convulsio n, encefalopatí a, así  como 
hemorragias conjuntivales, petequias en cuello, 
neumoto rax, incontinencia o hernias abdominales por los 
esfuerzos para toser. 

En adultos pueden presentarse estas mismas 
complicaciones y algunas ma s propias de ellos como 
sí ncope tusí geno, dolor tora cico o lumbar o incluso 
diseccio n ao rtica. La neumoní a que aparecen el adulto es 
casi siempre por sobreinfeccio n por Streptococcus 
pneumoniae a diferencia de lo que ocurre en el nin o en el 
que B pertussis es el agente causal de esta neumoní a. 

 
-Prevenir la tos ferina en la poblacio n del a rea 

asistida mediante la vacunacio n. En 1944 se inicio  la 
vacunacio n frente a tos ferina en USA y en 1965 en 
Espan a, do nde se consiguio  una cobertura vacunal del 94 
% en 1997. Con la vacunacio n el nu mero de casos y la 
mortalidad disminuyeron dra sticamente. 

 
-Vacunacio n del personal de urgencias. Estudios 

serolo gicos realizados en personal sanitario demuestran 
que en este colectivo la incidencia de tos ferina, 
frecuentemente asintoma tica, es mayor que en el resto de 
la poblacio n. 

En el personal que trabaja en Urgencias la incidencia 
anual es del 3,6 %. 

En casi la mitad de estos trabajadores los niveles de 
anticuerpos no protegen frente a la infeccio n. Por ello la 

posibilidad de contagio al personal es alta. Por otro lado 
la infeccio n asintoma tica puede hacer que el trabajador 
trasmita a otras personas susceptibles, principalmente 
nin os no vacunados. Por ello es recomendable la 
administracio n de vacuna acelular frente a B pertusis al 
personal de urgencias. 

La vacunacio n esta  especialmente indicada en 
personas jo venes que este n en contacto con nin os no 
vacunados o trabajen en un Servicio de Urgencias 
pedia tricas. 

Si existe un caso de tos ferina los que hayan 
mantenido contacto con e l (a menos de 150 cm del 
enfermo que tose) deben recibir quimioprofilaxis con un 
macro lido. 

 

CONCLUSIÓN 
Es necesario que los profesionales de enfermerí a 

tanto de atencio n especializada en hospitales como de 
atencio n primaria tengan una buena formacio n en 
medidas de prevencio n y tratamiento de la tos ferina y así  
poder ofrecer un asesoramiento continuo correcto de las 
medidas existentes para evitar esta patologí a, contribuir a 
reducir la incidencia de la enfermedad y realizar cuidados 
sanitarios adecuados y satisfactorios. 

Así  mismo, el conocimiento de la enfermedad 
permitira  llevar acabo un diagno stico diferencial ante el 
enfermo con tos duradera e instaurar un tratamiento 
precoz, así  como adoptar aquellas medidas preventivas en 
el personal no so lo sanitario sino aquel que haya estado 
en contacto con el paciente. An adido a ello, la 
administracio n de vacuna acelular junto a la dosis de 
recuerdo en el personal de urgencias puede contribuir a 
aumentar la proteccio n frente a la tos ferina y disminuir el 
creciente nu mero de casos de tos ferina en lactantes, 
adolescentes y adultos. 
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