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Aviso acerca de la tos ferina
INSERT DATE HERE
Esta es para avisarle que INSERT NUMBER OF STUDENTS HERE estudiantes en la clase/escuela de su niño tuvo/tiene tos ferina. Es posible que su niño/a haya estado expuesto/a.  Usted debe estar alerta de las señales y síntomas de la tos ferina, debe saber qué hacer si su desarrolla síntomas de tos ferina y saber cuándo mantener su niño/a en casa y no mandarlo/a a la escuela. Si se pone en contacto con su proveedor de cuidados de salud  asegúrese de mostrarle este aviso.
Lo que los padres necesitan saber
· Si su niño/s está tosiendo
1. Llame al médico de su niño/a, pídale que lo chequee y le haga la prueba de la tos ferina. 
2. Si su médico dice que su niño/a puede tener tos ferina, No mande su niño/a a la escuela ni a ninguna actividad, hasta que haya tomado los antibióticos para la tos ferina por cinco días seguidos. Después de cinco días, su niño/a puede regresar a la escuela inclusive si aún no tiene los resultados de la tos ferina.
3. Si su médico dice que su niño/a no tiene tos ferina, su niño/a puede ir a la escuela y a todas las actividades. 
· Si su niño/a no está tosiendo y tiene un Sistema inmunológico débil y/o vive con una persona de alto riesgo (Una persona de alto riesgo es un bebé menor de un ano, cualquier mujer en el tercer trimestre de embarazo o cualquier persona con un sistema inmunológico débil) 
1. Su niño/a debe recibir antibióticos preventivos y así no se enfermara ni propagará la enfermedad a otras personas.  Para obtener una receta médica para los antibióticos preventivos, llame al proveedor de cuidados médicos y háblele de este aviso.
2. Su niño no necesita  quedarse en casa ni abstenerse de otras actividades. 
· Si su niño/a no está tosiendo y no tiene un sistema inmunológico débil y, no vive con una persona de alto riesgo
1. Este atento/a por las próximas tres semanas, si su niño/a presenta síntomas de  tos ferina. (Vea los síntomas más abajo.)
2. Los antibióticos preventivos no son recomendados para su niño/a.
3. Su niño/a no necesita quedarse en casa ni abstenerse de otras actividades.
Acerca de la tos ferina
La tos ferina es una bacteria infecciosa que afecta los pulmones y la respiración de la persona. La tos ferina también se conoce como la “tos con silbido” porque las personas cuando tienen tos ferina hacen un silbido cuando tosen. 
· Síntomas
· La tos ferina usualmente empieza con síntomas de gripe: tos, estornudos y goteo nasal. La tos seca puede durar seis semanas o más. Los ataques de tos pueden causarle dificultades a la persona para respirar. Generalmente es diagnosticada después que la persona ha tenido tos por dos o tres semanas. 
· La tos usualmente no es dañina en adultos o niños mayores, pero puede ser muy peligrosa en bebés. Algunas veces los niños tiene dificultad en recuperar el aire y terminan escupiendo, vomitando o muy cansados  después de un ataque de tos. Los infantes pueden también tener problemas para respirar o desarrollan neumonía, convulsiones o daños cerebrales. 
· Como se esparce la tos ferina
· La tos ferina se esparce cuando una persona que la tiene, estornuda, tose o respira. Los gérmenes que causan la tos ferina, viven en la nariz, la boca y la garganta de la persona enferma, en forma de gotas de mucosa y saliva. Una persona puede contagiarse con tos ferina cuando las gotas de otra persona enferma entran en contacto con sus ojos, boca o nariz. 
· La tos ferina puede ser contagiada a otra persona durante el periodo de síntomas de gripe hasta dos semanas después de que empiece la tos.
· Si usted está en contacto con alguien que tiene tos ferina, es posible que usted tenga los síntomas entre 7 a 10 días después y pueden pasar 21 días antes que usted se enferme. 
· Diagnóstico de la tos ferina 
· Un médico puede pensar que un paciente tiene tos ferina basándose en los síntomas; sin embargo una prueba de laboratorio es la única forma de estar seguros. Tomando muestras de las secreciones de la parte posterior de la nariz, se puede llevar a cabo un cultivo y ser enviado al laboratorio para ser analizado.

· La vacuna contra la tos ferina
· Asegúrese que su niño/a este al día con las vacunas contra la tos ferina. La vacuna contra la tos ferina para infantes y niños en edad pre-escolar, se conoce como “DTaP”, y el refuerzo de la vacuna para adolescentes y adultos se conoce como “Tdap”. (Ambas vacunas protegen a la persona contra la tos ferina, difteria y el tétanos.)
· En Rhode Island, “Tdap” es un requisito para todos los estudiantes empezando el 7mo grado, ya que la protección de “DTaP” en la niñez temprana, usualmente disminuye más tarde en la niñez.
· Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna de “Tdap” durante el tercer trimestre de cada embarazo (después de la semana 27 de gestación). Si una mujer embarazada no recibe la vacuna contra la tos ferina mientras que está embarazada, entonces ella podría recibir una dosis de “Tdap” antes de ser dada de alta del hospital  donde dio a luz.
· La tos ferina es muy peligrosa para los bebés, así que toda persona cerca de un recién nacido debe vacunarse contra la tos ferina para proteger al bebé.  

Guía y recomendaciones para proveedores de cuidados de la salud
Para niños que han estado expuestos y tienen tos, con o sin silbido, convulsiones o vómito y no tienen un diagnóstico alternativo:   
· Obtenga muestras nasofaríngeas para pruebas y cultivo de la tos ferina (pruebas PCR, por sus siglas en inglés). (Si necesita materiales para las pruebas, llame al laboratorio estatal al 401-222-5600.)
· Recete un tratamiento apropiado de antibióticos para la tos ferina, mientras obtiene los resultados de laboratorio. .

· Aísle el niño/a hasta completar el quinto día de estar en el tratamiento de antibiótico. 
· Reporte el  caso al Departamento de Salud de Rhode Island al 401-222-2577.
· Considere fuertemente el antibiótico profiláctico (antes de obtener resultados de las pruebas) para todos los integrantes del hogar que tengan un sistema inmunológico débil, bebes menores de 12 meses y mujeres en su tercer trimestre de embarazo.  
Nota: Si el niño/a ha estado tosiendo por 21 días o más, él/ella ya no son contagiosos. Pruebas, tratamiento y aislamiento ya no son necesarios. El tratamiento profiláctico de antibióticos tiene un valor limitado, pero debe considerarse para los miembros del hogar, contactos de alto riesgo  (sistema inmunológico débil, menores de 12 meses, tercer trimestre de embarazo).     
Para los niños que se presentan sin la enfermedad de la tos:
· Prescriba antibióticos profilácticos específicos solo si el niño/a ha tenido un sistema inmunológico débil o una condición crónica, o si un miembro del hogar tiene un sistema inmunológico débil, es menor de 12 meses o está en el tercer trimestre de embarazo. 
· Si el antibiótico profiláctico no está indicado, los padres deben estar atentos y si desarrolla síntomas debe regresar al médico.
Para todos los niños que han estado expuestos: 

· Revise el registro de vacunas.

· Vacune con “Tdap” a los niños de 11 años o más, si no han sido vacunados anteriormente con “Tdap”. 
· Vacune los niños menores de 11 años de acuerdo a la edad y al horario actual. 
· Tratamiento antibiótico y/o profiláctico pueden ser proveídos al mismo tiempo que la vacuna.  
Guía clínica y de laboratorio:
http://health.ri.gov/publications/guidelines/treatmentmanagementandreporting/Pertussis.pdf or http://www.cdc.gov/pertussis. 
Si tiene alguna pregunta, por favor llame a INSERT SCHOOL NURSE TEACHER NAME AND CONTACT INFORMATION HERE 
O al Departamento de Salud de Rhode Island al (401) 222-2577.


