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INTRODUCCION. El objetivo de nuestro trabajo consiste en
revisar el resultado de los cultivos microbioldgicos de
Bordetella spp. durante un periodo de 19 anos, desde enero
de 1984 hasta diciembre de 2002.

MEeTopos. Toma pernasal y siembra inmediata en placas de
agar-carbon suplementadas con 10% de sangre de carnero y
40 mg/l de cefalexina. Identificacion mediante pruebas
bioquimicas y aglutinacion con antisueros especificos.
Recopilacion de los resultados microbiologicos y aspectos
epidemiologicos (edad, sexo, paciente ingresado o
ambulante, periodo estacional y distribucion anual).
ResuLTADOS. Se cultivaron 2.064 muestras con 269 resultados
positivos (13,03%): 244, B. pertussis; 23, B. parapertussis, y 2,
B. bronchiseptica. El 36,9% de los casos se dio en menores
de 7 meses, el 38,9% en nifos de 7 meses a 6 aios y el 24,3%
en mayores de 6 afnos.

ConcLusionEes. El constante numero de casos a lo largo del
periodo de estudio demuestra la circulacién continua de
Bordetella spp. en nuestra area de salud. Pese al limitado
numero de resultados positivos en adolescentes y adultos
seria conveniente considerar la investigacion de tos ferina en
estos grupos de edad.

El cultivo sigue siendo el método diagndstico de referencia y
es de especial utilidad en la confirmacion de brotes.

Palabras clave: Bordetella spp. Tos ferina. Cultivo
microbiolégico. Vacunacion.

Bordetella spp. infection: A 19-year experience
in diagnosis by culture

INTRODUCTION. This retrospective study reviews the findings
from cultures positive for Bordetella spp. obtained over a
19-year period, from January 1984 to December 2002.
MeTHODS. Nasopharyngeal swabs were directly plated onto
charcoal agar supplemented with 10% sheep blood and
cephalexin (40 mg/L). Identification of suspected colonies
was done by biochemical testing and slide agglutination
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with specific antisera for B. pertussis and B. parapertussis.
The study includes microbiological findings and
epidemiological data (age, sex, yearly distribution, seasonal
period and number of inpatients and outpatients).

ResuLTs. The 2064 nasopharyngeal specimens yielded

269 positive cultures: B. pertussis was isolated from

244 patients, B. parapertussis from 23 and B. bronchiseptica
from two. Among the positive patients, 36.9% were younger
than 7 months, 38.8% were 7 months to 6 years old and
24.3% were older than 6 years of age.

ConcLusions. The constant number of cases along the

19 years of the study shows that Bordetella spp. continues
to circulate in our area. A high percentage of positive
cultures were obtained from the group of children
theoretically immunized by vaccination. Despite the low
number of cases in young people and adults, adult pertussis
seems to be a greater public health threat than was
previously suspected and probably deserves to be further
investigated.

The gold standard for the diagnosis of Bordetella spp.
infection is still recovery of the organism by culture, and it is
especially useful for confirming outbreaks.

Key words: Bordetella spp. Pertussis. Microbiologic culture.
Vaccination.

Introduccion

La tos ferina es una enfermedad infecciosa,
inmunoprevenible, de distribucion universal, causada por
Bordetella pertussis. B. parapertussis puede originar un
cuadro clinico similar, no es prevenible por la vacunacién y
debe considerarse en el diagnéstico diferencial del sindrome
pertusoide. Los aislados de B. bronchiseptica, endémica en
distintas especies animales, son raros en seres humanos y
afectan de forma especial a pacientes inmunodeprimidos.

En Espaiia, a pesar de la amplia cobertura vacunal con
bacterias inactivadas, la tos ferina sigue siendo una
infeccién endémica con ciclos epidémicos cada 2 o 5 afos que
ocasiona un numero considerable de casos!.

El diagnéstico de laboratorio es necesario para el
tratamiento efectivo de los brotes y para conocer la situacién
real de la enfermedad. Hasta el presente, el aislado de la
bacteria mediante cultivo es el procedimiento de referencia®.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido revisar el resultado
de los cultivos microbiolégicos de Bordetella spp. realizados
en nuestro laboratorio durante un periodo de 19 afios, desde
enero de 1984 hasta diciembre de 2002.
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Figura 1. Porcentaje de aislado Afio
anual de Bordetella spp.
Métodos Resultaron  positivos 269  cultivos  (13,03%):

Técnica de cultivo

Durante todo el periodo de estudio la técnica de toma de muestras y
cultivo ha sido la misma. El método se introdujo en 1983, sustituyendo a
la “placa de tos” o al frotis faringeo sembrados en medio de
Bordet-Gengou, con los que se obtenia muy baja rentabilidad.

La muestra se obtiene por toma nasofaringea de cada fosa nasal, con
hisopo pernasal (Medical Wire and Equipment, Co.Ldt. Cordham, Wilts,
Inglaterra). Esta toma la realiza personal de enfermeria del laboratorio
tanto a pacientes ingresados como ambulantes que son remitidos desde
su centro de atencién primaria. La siembra es inmediata en medio
agar-carbon con 40 mg/l de cefalexina (Charcoal Agar y Bordetella
Selective Supplement, Oxoid) y 10% de sangre de carnero recientemente
preparadas. Las placas se incuban en aerobiosis a 37 °C en ambiente
htimedo, durante una semana, con observacion diaria para detectar la
presencia de crecimiento. Las colonias sospechosas se identifican
mediante tincion de Gram, aglutinacién con antisueros especificos frente
a B. pertussis y B. parapertussis (Difco Laboratories, Detroit) y pruebas
bioquimicas (oxidasa, catalasa, produccién de pigmento, ureasa).

Datos analizados

Se han recopilado los resultados microbiolégicos, asi como los
siguientes aspectos epidemiolégicos: edad, sexo, paciente ambulante o
ingresado, distribucién anual de los casos y periodo estacional.

Los casos positivos se han clasificado en tres grupos de edad
atendiendo al estado vacunal de los pacientes: < 7 meses (nifios con 0, 1,
2 0 3 dosis de vacuna), de 7 meses a 6 afos (nifios con 4 dosis de vacuna)
y mayores de 6 afios.

El calendario vacunal de Aragén consta en la actualidad de cuatro
dosis de vacuna a los 2, 4, 6 y 18 meses. La dosis de los 18 meses se
introdujo en 1995.

Resultados

El Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza es
el hospital de referencia de las dreas II y V de Aragon,
atiende a una poblacién de 530.510 habitantes y cuenta con
1.325 camas. En el periodo de estudio se procesaron
2.064 muestras procedentes de igual nimero de pacientes,
ambulantes e ingresados, con edades comprendidas entre
3 dias y 69 arios.
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244 correspondieron a B. pertussis, 23 a B. parapertussis y
en dos ocasiones se aislé B. bronchiseptica. E1 42% de los
pacientes eran ninos y el 58% ninas.

La figura 1 muestra los porcentajes de aislado sobre el
numero de muestras procesadas cada afno. Estos porcentajes
fueron superiores a la media del periodo estudiado (13,03%)
en los afios 1984, 1986, 1992, 2000 y 2002. En lo que se
refiere a distribucién estacional, la mayor proporcion de
aislados se concentra en primavera-verano, con un 60,1% de
los mismos en el cuatrimestre mayo-agosto (fig. 2).

La distribucién de pacientes afectados en funcién de la
edad se muestra en la figura 3, en la que puede observar-
se un ndmero similar de aislados en nifios teéricamente
protegidos (edades comprendidas entre 7 meses y 6 afios) y
en ninos no vacunados o parcialmente vacunados
(<7 meses). No figuran 14 casos procedentes de ambulatorio
en los que no fue posible conocer la edad.

Con los datos disponibles a partir de 1990, se compara la
distribuciéon de los casos por edades entre pacientes
ambulantes e ingresados (fig. 4). Requirieron ingreso
hospitalario 60 pacientes, siendo 48 de ellos menores de un
ano. Segun los grupos de edad descritos, ingresaron el 77,6%
de los nifios menores de 7 meses, el 21,1% de los nifios entre
7 meses y 6 aios, y el 9% de los mayores de 6 afios.

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 16 casos
de tos ferina neonatal, 14 de los cuales requirieron ingreso
hospitalario.

En cuanto a tos ferina del adulto (pacientes mayores de
14 afios) se obtuvieron 7 diagndsticos con 3 casos
documentados de contagio adulto-nifio por B. pertussis: una
mujer de 31 afos y su sobrina de 3 meses, una abuela de
69 afios y su nieta de 2 afios y un padre de 44 afios y su hija
de 9 anos.

Discusion
A pesar de la vacunacién universal en la infancia, la tos

ferina sigue causando un nimero considerable de casos, y

Enferm Infece Microbiol Clin 2004;22(4):212-6 213



Villuendas MC, et al. Infeccion por Bordetella spp.: 19 afios de diagndstico por cultivo

Figura 2. Distribucién estacional de
los casos (n = 269).

Figura 3. Distribucion de los casos por grupos de edad menores de 7 meses:
nifios con 0, 1, 2 0 3 dosis de vacuna; 7 meses a 6 afios: nifios con 3 0 4 dosis de
vacuna; > 6 afios: nifios vacunados (n = 255).

estd lejos de ser erradicada. En Esparia, segtun datos del
Centro Nacional de Epidemiologia, la incidencia de esta
infeccion presenta una clara tendencia decreciente desde
1986, con picos epidémicos en 1985-1986, 1989 y 1992.
A partir de este ultimo afno desaparece el comportamiento
ciclico y continta la tendencia descendente, en paralelo con
las altas tasas de cobertura vacunal (95%) alcanzadas en la
poblacién®?, Esta evolucién, observada a nivel nacional, no
se cumple en nuestra serie. El método para diagnéstico de
Bordetella spp. en nuestro laboratorio no ha sufrido
modificaciones desde 1984, y los casos diagnosticados de tos
ferina en nuestra area de salud se mantienen constantes.
Esto demuestra la circulacién continua de Bordetella spp.
durante los 19 anos de estudio.

La reemergencia de los casos de tos ferina en paises con
elevada cobertura de vacunacién, asi como la
morbimortalidad que produce, hacen necesario un
diagnéstico agil y efectivo que permita un tratamiento y
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profilaxis precoces y favorezca el control de las situaciones

sigue siendo el método diagnéstico
microbiolégico de referencia?, pero ha sido abandonado en
muchos laboratorios espafioles debido a una serie de
spp. es una bacteria
extremadamente 14abil, de crecimiento lento, que necesita
condiciones de transporte, cultivo e incubacién especificas®.
La toma de muestra por personal del laboratorio, tanto en
pacientes ingresados como ambulantes, y la siembra
inmediata en placas con medio agar-carbén recientemente
preparadas, resulta para nosotros un método sencillo que

Los porcentajes de positividad del cultivo varian
enormemente en funcion de varios factores: técnica de
obtencién de la muestra, momento de la toma, tratamiento
antibi6tico previo, uso de medios de transporte y tiempo de
incubacién?. En nuestro caso es del 13,03%, y coincide con
estudios similares®, en los que no se utiliza ningun criterio
de exclusion. Algunos estudios en la literatura médica®1°
demuestran la mayor rentabilidad del aspirado
nasofaringeo, por lo que es probable que con esta muestra
hubiéramos obtenido mayor nimero de resultados positivos.
Desde enero de 2003 hemos sustituido la toma pernasal por
la de aspirado nasofaringeo en pacientes ingresados, y
hemos continuado con la siembra inmediata posterior.

Otros métodos diagnésticos son: la inmunofluorescencia
directa, cémoda y sencilla de realizar, pero con baja
sensibilidad?®19, 1a reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) que permite un diagndstico rapido y mejora la
sensibilidad del cultivo, pero que ain no se ha
estandarizado®!!, y la serologia, que también presenta
problemas de estandarizacién e interpretacion de
resultados®12,

La tos ferina era, antes de la introduccién de las vacunas,
una de las enfermedades mas comunes de la infancia con
importante mortalidad. En las series espanolas
publicadas®!?14, el mayor numero de casos (60-90%) se da en
nifios menores de 6 meses, no vacunados o parcialmente
vacunados. En nuestra serie, que también recoge datos de
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pacientes procedentes de atencién primaria, se observa un
numero considerable de aislados en nifios que tedricamente
deberian estar protegidos por la vacunacion.

El grupo de menores de 6 meses es el que requiere con
mas frecuencia ingreso hospitalario, debido al mayor
numero de complicaciones, que agravan particularmente la
evolucién en recién nacidos. La tos ferina neonatal es una
infecci6n grave con presentacién a menudo atipica que
dificulta su diagnoéstico®®. Aunque los recién nacidos pueden
adquirir los anticuerpos maternos transferidos pasivamente
a través de la placenta®!?, el nimero de adultos y por lo
tanto de embarazadas con inmunidad protectora frente a B.
pertussis es escasa en la actualidad?®.

En cuanto a la tos ferina en el adulto, se reciben pocas
peticiones de cultivo, ya que existe baja sospecha clinica. Sin
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embargo, la incidencia de esta infeccion en el adolescente y
adulto ha aumentado debido a la pérdida de la inmunidad
natural y vacunalé, Este grupo de poblacién se convierte en
potencial enfermo y transmisor de la enfermedad a
lactantes y recién nacidos desprotegidos. En nuestra
casuistica, los pocos casos diagnosticados en adultos fueron
en personas conocidas y por sugerencia del laboratorio.

En la Comunidad Auténoma de Aragoén, el calendario
vacunal vigente consta de cuatro dosis a los 2, 4, 6 y
18 meses, y no se administra la quinta dosis a los 4-6 afos
recomendada por el Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espafiola de Pediatrial”.

La vacunaciéon universal en el adolescente y adulto
necesita de estudios coste-beneficio y de repercusion sobre la
infeccién, pero deberia considerarse en educadores y
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cuidadores de guarderias, escuelas infantiles y personal
sanitariol.

Para concluir, destacar la circulacién continua de
Bordetella spp. en nuestra drea de salud, como demuestra el
constante nimero de casos a lo largo del periodo de estudio.
Pese al limitado nimero de resultados positivos obtenidos
en nuestra serie en pacientes mayores de 14 anos, el
aumento de incidencia de tos ferina en otros paises en
adolescentes y adultos justifica considerar en nuestro medio
la investigacion de posibles casos en estos grupos de edad.

Queremos, con nuestra experiencia, fomentar el cultivo de
Bordetella spp. como método diagnéstico, ya que sigue
manteniendo su vigencia como método de referencia y
confirmacion.
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