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T O S  C O N V U L S A  

Generalidades —  Medidas precaucionaos

Fuente de infección

El agente contagioso de la tos convulsa 
se encuentra en las materias arrojadas por 
la tos y  los vómitos. —  La afección ataca 
preferentemente a los niños, y  su gravedad 
es tanto mayor cuanto menor es la edaid.

Modos de trasmisión

Por’ contacto con otro enfermo de tos con­
vulsa o con objetos recientemente ensucia­
dos con las secreciones arrojadas por dicho 
enfermo.

La tos convulsa se trasmite particular­
mente en el período catarral inicial, antes 
de que la tos característica revele la enfer­
medad; este período es de duración varia­
ble, comunmente (de 7 a 14 días. —  Una vez 
que esa tos especial se ha manifestado, el 
período contagioso continúa durante unas 3 
semanas.

Parece poco probable que el período de 
contagio se prolongue por más tiempo aun

cuando persista la tos más o menos con el 
mismo carácter.

Aislamiento

El enfermo debe separarse de los demás 
niños que no hayan tenido aún la tos convul­
sa; no debe concurrir a los paseos públicos 
ni a otros lugares donde puedan reunirse 
niños.

Medidas precaucionóles en la,s escuelas

Todo niño que presente tos que sea sos­
pechosa de tos convulsa, será alejado de la 
Escuela, y  sólo volverá a admitirse con cer­
tificado médico que compruebe que el niño 
no padece de esa enfermedad 0 que han 
transcurrido tres semanas después de la cu­
ración.

Debe darse conocimiento de los casos de­
clarados a los directores de las ^Escuelas, pa­
ra que vigilen a los niños que habiten en las 
casas de los atacados.

Desinfección en el curso de la enfermedad

Se tratará de recoger los productos de la 
expectoración y  de los vómitos en recipien­
tes de loza o de hierro aporcelanado conte­
niendo una solución de sulfato de cobre al 
5 por ciento o de extrón al 2 por 100 y  cuando 
esto no fuera posible, los sitios en que esos



productos hayan sido arrojados se limpiarán 
con agua hirviendo o con la solución de ex- 
trón antes indicada.

Las secreciones de la nariz deben desinfec­
tarse como las dé lia garganta.

Las ropas y  los tejidos contaminados se 
sumergirán en agua hirviendo. Para desin­
fectar, blanquear y  lavar ropa blanca ¡de hilo 
y  de algodón, puede emplearse la solución 
del extrón al 1 o|o.

Limpieza. Aeración. Soleadón

No se barrerán los pisos de , los lugares 
frecuentados por los enfermos; se quitará el 
polvo una o dos veces al día, con trapos hú­
medos, Jos que serán desinfectados.

Se quitarán las colgaduras, las alfombras 
y  todos los iriuebles que no sean indispensa­
bles en el dormitorio dell enfermo.

Se ventilarán las habitaciones a menudo, 
especialmente de mañana y  durante las ho­
ras en que el .sol tenga acceso a la habitación

Los colchones y  ropas de cama se expon­
drán al sol y  al aire libre.

Desinfección terminal

Bastlará una buena limpieza general. Los 
pisos se fregarán con cepillo, agua caliente, 
jabón y  soda de .lavar, o con la solución de 
extrón antes indicada.


