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Brotes de Tos Convulsa a nivel mundial 2008-2012
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Council for Foreing relations http://www.cfr.org/interactives/GH Vaccine Map/index.html#map

Centers for Disease Control http://www.cdc.gov/pertussis/images/pertussis-graph-2012-lg.gif

Segun estimaciones actuales de la OMS:
- 50 millones de casos (95% en paises en desarrollo)
- 300.000 muertes por enfermedad en el mundo
Reemergencia de la enfermedad en varios lugares del mundo.
Mayor carga de enfermedad en los paises en desarrollo. Mortalidad hasta 4% en < 1 afio.




Coqueluche - Tendencia de Notificacion.
Argentina 1979 — 2016.
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Fuente: Datos de SNVS (C2-SIVILA) datos elaborados por DiCEl.

v En Argentina es endemo- epidémica con brotes cada 3 o 5 afios.
Se observa una tendencia en aumento de las notificaciones desde el afio 2003.
v Notificacion obligatoria dentro de las 24 hs.




Posibles causas de |la reemergencia

v’ La mayor sensibilidad y especificidad del sistema de
vigilancia epidemiologica.

v Hay cambios en la edad de afectacién con casos
atipicos.

v’ Coberturas de vacunacion insuficientes en distintas
regiones del pais.

v’ Eficacia de la vacuna es del 70-90% luego de 3 dosis.

v Corta duracidon de la inmunidad.

v Nuevas variantes de Bp (cepas antigénicamente
distintas a las vaccinales).




Coqueluche: Casos y coberturas. Argentina. Anos 2011-2016
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Fuente: SNVS. DiCEi. Ministerio de Salud de la Nacion.

En el afo 2016 ocurrieron un 72% de casos mas que en el afio
2015. Se confirmaron el 15% de los casos notificados.




Casos sospechosos y confirmados de coqueluche segun edad.
Ano 2016. Argentina
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v’ Los casos confirmados se presentaron en un rango etario amplio (primeros dias de vida - 61 afios).
v’ Latos convulsa puede presentarse en cualquier etapa de la vida, por lo cual se debe reforzar la
vigilancia epidemiologica en adolescentes y adultos, para acercarse a la incidencia real y

probablemente detectar la fuente de infeccidon de los ninos menores de 1 ano.

Fuente: SNVS. DiCEi. Ministerio de Salud de la Nacion.




Caso Clinico 1

Usted asiste a un lactante de 2 meses de vida que se
encuentra internado con diagnostico de infeccion por
Bordetella pertussis (PCR positiva).

Al interrogatorio |la madre refiere que conviven con dos

hermanos:

* el hermano de 12 anos presenta tos con expectoracion
desde hace 15 dias

* el hermano de 5 anos se encuentra asintomatico



Ante esta situacion, usted indica:

1. Realizar hisopado faringeo para B. pertussis a
ambos hermanos y esperar resultados.

2. No es necesario iniciar tratamiento al hermano de
12 anos, solo indicaria quimioprofilaxis al
hermano de 5 anos.

3. Indica la exclusion de la escuela al hermano de 12
anos hasta finalizar el tratamiento.

4. Iniciar tratamiento con macrolidos al hermano de
12 anos y quimioprofilaxis al de 5 anos.

5. No toma conducta ya que llevan demasiados dias
de evolucion.



Ante esta situacion, usted indica:

1. Realizar hisopado faringeo para B. pertussis a
ambos hermanos y esperar resultados.

2. No es necesario iniciar tratamiento al hermano de
12 anos, solo indicaria quimioprofilaxis al
hermano de 5 anos.

3. Indica la exclusidon de la escuela al hermano de 12
anos hasta finalizar el tratamiento.

4. Iniciar tratamiento con macrolidos al hermano de
12 anos y quimioprofilaxis al de 5 afos.

5. No toma conducta ya que llevan demasiados dias
de evolucion.



Indicaciones de Profilaxis

e Todos los contactos cercanos de un caso
e NO cultivar ni hacer PCR a asintomaticos

e Se administra dentro de las 3 semanas de
exposicion al caso

Ni la infeccion natural ni la vacunacion con un esquema
completo confieren inmunidad a largo plazo o de por vida.

Fuente: CDC. Recommended antimicrobial agents for the treatment and postexposure
prophylaxis of pertussis: 2005 CDC Guidelines. MMWR. 2005;54(RR14):1-16.




Caso Sospechoso

Caso Confirmado

Definiciones de caso

v" Menores de 6 meses: Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes
sintomas: Apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos después de toser o tos paroxistica.

v" Mayores de 6 meses hasta 11 afios: Tos de 14 o mas dias de duracién acompafiado de uno o
mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos después de la
tos, sin otra causa aparente.

v' Mayores de 11 afios: tos persistente de 14 o mas dias de duracidn, sin otra sintomatologia
acompanante

Cultivo positivo

PCR + clinica Seroconversion Clinica + nexo
+ cualquier
infeccion
respiratoria

compatible + clinica epidemiolégico
(casos compatible con caso
sospechoso) (caso confirmado por
sospechoso) laboratorio

Fuente: http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal-de-salud/vigilancia/coqueluche




Drogas de eleccion en el tratamiento y profilaxis de la infeccion por

Bordetella pertussis
Giad | paivomigna | ntomicna | Glarvomicina____
Menor 1 mes  Recomendada NO preferencial NO recomendada

10 mg/kg/dia

dosis Unica por 5 dias  (riesgo asociado de
estenosis hipertrofica del

piloro)
De 1a5 meses idem 40 a 50 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia
(4 tomas) 14 dias (2 tomas) 7 dias
Mayor a 6 10 mg/kg/dia idem, dosis max Idem,dosis makx,
meses dosis Unica el 1 dia 2 gr/dia 1gr. dia
Luego del 2 a 5 dia:
5mg/k/dia
Adolescentesy 1 dia 500mg 2 gr. diarios 1g/ dia
Adultos 2-5 250mg. 14 dias 7 dias

Fuente: CDC. Recommended antimicrobial agents for the treatment and post exposure prophylaxis of pertussis:
2005 CDC Guidelines. MMWR. 2005;54(RR14):1-16.



Efectividad de la quimioprofilaxis

Tabla 3.- Resumen de estudios analiticos sobre eficacia de la quimioprofilaxis con eritromicina en coqueluche”.

Aurt - ARo

Poblacis

de Semes y cols
1995
(citada en ref 36)

Sprauer y cols
1933
[dtado en ret 36)

Steketes y cols
1988
(citada en ref 36)

Baillik y cols
1988
(citadia en ref 36)

Halperin y cols
1999 {ref 37)

Contactos en hogar. Canada

Contacios en el hogar. EUA

Institucidn para minusvilidos.
EUA

Contacios en el hogar. EUA

Contactos en hogar. Canada

en dio. Pais

Disefio experimental

Cohorte (n: 904}

Cohorte {n; 184}

Cohorte (n: 278)

Caso-control (n: 6B5)

Randomizado, doble ciego,
placebo-controlado (n: 36Z)

Parametros medidos

Tasa de atague en familias
con/sin profilaxs

Hogares sn y con
casos sacundarios

Tasas de atagues con QF
iniciada < 2 semanas vs
> 4 semanas desde inico
caso primario

Hogares sn y con
casos secundarios,
tardanza en inicic de
terapia y QF

Coqueluche cultiva (+).
Respuesta serologica.

Sintomas. Adherencia a QP.

Reacciones adversas

Efecto de eritromicina

Tasa de ataque 17% con QP
Tasa de ataque 25% sin QF
AR: 069

() 5%: 0,52-0,93)

a) Reciben QF: 100% s 76% sinfcon
cas0s secundarics en hogares:

b) QF antes de 21 dias: 97% en
hogares sin casos secundarios vs 47%
en hogares con =305 secundafios.

p = 0,001

=23 de atague en OF precor 16%
2=3 de atague en QP tardla: 75%
RR 4,70

() 5%: 3,36-6,57)

S|

apancién de caso primanio; 10,9 dias
en hogares sin c3zos secundanios v
23,6 dias en contactos con Casos
sacundarios. = 0001

&) Intervalo entre inicio de QP y la
aparicion de caso primario: 14,4 dias
en [ontacios Sin £2s05 secundanios ve
22,6 dias en contactds con Lasos
secundarios. p = 0,02

a) Cultivo (+k 6,6% con QP vs 20,3%
zin QF

Eficacia OF- 67% (IC 05%: 7.6-887)

b} Sintomas: 68,1% con QP s 76,5%
sin QF (p 0,14).

¢} Duracdn de sintomas: 61,8 dias con
OF vs 46,6 dias sin QF (p 0,87).

d) Adherencia similar en ambos grupos.

g) Efectos adversos: 34,0% con QF w5
15,7% sin QF [principalmente diarrea
y Mauseas)

* Adaptado de Dohdia y Miller {ref 36} y Halperin y cols (ref 37)

Uso indiscriminado de macrélidos a
mediano plazo produce un
incremento en la circulacién de
cepas resistentes de Streptococcus
pyogenes y Streptococcus
pheumoniae.

Bordetella pertussis continua
siendo universalmente
susceptible a los macrdlidos.

Tasa de ataque 2° es de 20% (70%
lactantes y 6% >40 afios).

Costoefectividad: azitromicina
ofrece los mayores QALYs en
todos los escenarios

Cofré Guerra J. Quimioprofilaxis en coqueluche: ¢Sacar agua a canastos?. Rev Chil Infect 2006; 23 (1): 60-68. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v23n1/art09.pdf

Thampi N, Gurol-Urganci |, Crowcroft N, SanderHousehold B. Pertussis Post-Exposure Prophylaxis among

Household Contacts: A Cost-Utility Analysis

Disponible en: http://journals.plos.org/plosone/article/asset?id=10.1371%2Fjournal.pone.0119271.PDF
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Fig 3. Cost-affectiveness acceptability curves for child (A) and adult (B) contacts. These curves reflect the proportion of times each intervention is likely

for a given threshold, up te $50,000 per additional QALY Clarithromyein post-exposure prophylaxis was nevera

obe
preferred strategy for adult contacts, and so does not feature for clarity.




Caso Clinico 2

Durante la investigacion en terreno Ud. revisa las libretas de
vacunacion de ambos hermanos constatando que:

* el hermano de 12 anos presenta vacunas completas hasta
las dosis correspondientes al ingreso escolar

* el hermano de 5 anos tiene esquema completo hasta los 18
meses.

La madre refiere no haber recibido vacunas durante su ultimo
embarazo dado que su esquema anti-tetanico estaba al diay
habia recibido dTap en el embarazo anterior.



¢Queée vacunas les indicaria?

Cuadruple/Pentavalente al nino de 5 anos y
triple bacteriana (DPT) al de 12 anos.

DPT al nino de 5 anos y triple bacteriana
acelular (dTpa) al de 12 anos.

dTpa a ambos nifos.

Cuadruple acelular al nino de 5 anos y DPT al de
12 anos.

No requieren vacunacion alguna.



¢Queée vacunas les indicaria?

Cuadruple/Pentavalente al nino de 5 anos y
triple bacteriana (DPT) al de 12 anos.

DPT al nino de 5 anos y triple bacteriana
acelular (dTpa) al de 12 anos.

dTpa a ambos nifos.

Cuadruple acelular al nino de 5 anos y DPT al de
12 anos.

No requieren vacunacion alguna.



¢Queée vacunas le indicaria?

2, 4y 6 meses Cuddruple/Pentavalente
15-18 meses

Pentavalente
DPT 4 - 6 aios (ingreso escolar)

* 11 aios (2009)

* Personal de salud contacto con <1 aio (2009)

*Contactos de RN < 1.500 gramos junto con antigripal (2011)
*Embarazadas a partir de las 20 semanas de gestacion (2012)




Manejo de Contactos
Vacunacion en < 7 anos

v' Los contactos estrechos no vacunados o incompletamente
vacunados deben iniciar o completar el esquema con cuadruple
o triple bacteriana segun corresponda.

v" Los nifios que recibieron la tercera dosis de vacuna > 6 meses
antes de la exposicion deben recibir la cuarta dosis (cuadruple o
triple bacteriana segun corresponda).

v Aquellos que recibieron su cuarta dosis de vacuna cuadruple,
tres o mas afos antes de la exposicion, deben recibir la quinta
dosis (cuadruple o triple bacteriana segun corresponda).



Edad <7 anos <7 anos 11-18 anos 11-64 anos

ESAVI Neuroldgicos, Neuroldgicos, No severos Convulsiones en 2 pac. ¢/
frecuentes frecuentes antecedentes

[ Gl [FRISIEllclo M 5-30 Lf 5-30 Lf 5Lf 5 Lf

Toxoide 10-30 Lf 25Lf 2 Lf 5

Diftérico

T

Toxina pertussis 10 ug 8 Mg 2,5 ug

Hemaglutinina 5 Ug 8 Mg 5 Ug
filamentosa
(HAF)

Pertactina (PRN) 3 ug 2,5 Ug 3 Mg

Aglutindgenos 5 ug 5 ug
de fimbrias 2y 3

Se dispone de vacunas acelulares:
* formulacidn pediatrica para < 7 afios - ambito privado- indicacion individual (DTaP)
 formulacién para > 7 aios con menor dosificacion del componente pertussis y difterico (Tdap)




El control de brotes apunta en
primer lugar a reducir la
morbimortalidad en lactantes

Fuente: CDC. Recommended antimicrobial agents for the treatment and postexposure prophylaxis of pertussis:

2005 CDC Guidelines. MMWR. 2005;54(RR14):1-16.



Vacunacion contra la tos convulsa

Incorporacion al CNV

¢ Resolucion ministerial 2172 ano 2013

e Argentina fue el primer pais de Latinoamérica en disponer la
vacunacion universal de las embarazadas contra la tos convulsa

CoNaln 2014

e Vacunacion con dTpa durante el primer embarazo,
independientemente de la edad y antecedente de vacunacion

e Revacunar con dTpa en embarazos posteriores si transcurrieron 3 afos
o mas del Ultimo embarazo en que fue vacunada

CoNaln 2015

e Vacunar con dTpa en cada embarazo, independientemente de la edad,
antecedente de vacunacion con dTpa u otras vacunas con componente
antitetanico y del tiempo transcurrido desde el embarazo anterior.

e Vacunar luego de la vigésima semana de gestacion




Coberturas 3° dosis Sabin y quintuple. Total pais y tendencia
Regional. Ahos 2000-2016
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3° Dosis Sabin mm 2° Dosis Quintuple == Quintuple en la Region

Fuente: Area de coberturas. Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Q Ministerio de Salud »
Ministerio de Salud de la Nacion. *7 Presidencia de la Nacién



Caso clinico 3

* Una tia de ambos hermanos consulta ya que se
encontraba cursando la semana 15 de su
segundo embarazo.

La obstetra le habia dado una orden que decia
“aplicar vacunas de embarazo”.

En su carnet de vacunas figuraba: Vacunas
completas hasta los 16 anos y una dosis de triple
bacteriana acelular en octubre de 2014 (del
embarazo anterior).



A su criterio, cual es la conducta a
seguir?
a) Aplicar vacuna Antigripal y citarla para aplicarle una

dosis de doble adultos a partir del quinto mes.

b) En todos los embarazos las embarazadas deben recibir
2 dosis de vacuna doble adultos (dT) al quinto vy al
septimo mes de embarazo.

c) Aplicar vacuna Antigripal y Triple bacteriana acelular.

d) Aplicar vacuna Antigripal y la citarla para aplicarle
Triple bacteriana acelular a partir de la semana 20 de
embarazo.

e) Aplicar vacuna Antigripal No requiere mas vacunas en
este embarazo.



a)

b)

Aplicar vacuna Antigripal y citarla para aplicarle una
dosis de doble adultos a partir del quinto mes.

En todos los embarazos las embarazadas deben recibir
2 dosis de vacuna doble adultos (dT) al quinto vy al
septimo mes de embarazo.

Aplicar vacuna Antigripal y Triple bacteriana acelular.

Aplicar vacuna Antigripal y la citarla para aplicarle
Triple bacteriana acelular a partir de la semana 20 de
embarazo.

Aplicar vacuna Antigripal No requiere mas vacunas en
este embarazo.






Puntos a analizar

s Efectividad de la vacuna en embarazadas

**Tiempo optimo de vacunacién en cada
embarazo

**Intervalo entre diferentes embarazo

**Seguridad



Tiempo optimo de vacunacion en cada
embarazo

Importance of Timing of Maternal Combined
Tetanus, Diphtheria, and Acellular Pertussis
(Tdap) Immunization and Protection of Young
Infants

C. Mary Healy,"** Marcia A. Rench,'* and Carol J. Bal€ifit'Infect Dis. 2013 Feb;56(4):539-44.
"Center for Vaccing Awareness and Research, Texas Children's Hospital, *Ben Taub General Hospital, “Department of Padiatrics, and *Department of
Molecular Virology and Microbiology, Baylor College of Medicine, Houston, Texas
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Obijetivos: determinacion de Ac (4) en RN
madres inmunizadas en los 2 aiios previos

*Poblacién: 105 sangre madre-corddn (2 ainos)
*Vacunadas con dTpa entre 2 y 24 meses antes
del parto

Resultados:

»18% vacunadas durante el embarazo actual (el
76% en el primer trimestre)

"E| pasaje de Ac es mayor del 100% para cada
uno de los Ag

=la vida % de los Ac maternos fue de 36 dias
=Persistencia de los Ac: sélo el 40% de los
nacidos a los 2 meses

=Limitaciones: n bajo

Conclusiones:
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ACIP recomienda vacunacion en el tercer
trimestre (entre semanas 27 y 36 EG)




Intervalo entre dosis

Segun las nuevas recomendaciones de ACIP del afio 2010, la vacuna Tdap se debe
administrar con independencia del tiempo transcurrido desde la ultima vez de
recibidas vacunas que contengan los toxoides tetanico o diftérico.

Aunque los intervalos mas largos entre la Td y Tdap podrian reducir la incidencia
de reacciones locales, los beneficios de la proteccidon contra coqueluche superan el
riesgo potencial de reacciones adversas

Center for Disease Control and Prevention. Recomendation of the Advisory Committee on Immunization
Practice (ACIP): General Recommendation on Immunization. MMWR, Jan 8, 2011; 60(RR02):1- 60



Estudios de efectividad

Effectiveness of maternal pertussis vaccination in England:
an observational study
Gayatri Amithalingar Nick Andrews, Helen Campdell, Sonig Ribeirg Edno Kara, Kot herine Doregan, Neosmioe K Frig Hizabet b Miller Mary Rarmsay

Summary
Background In October, 2012, a pertussis vaccination programme for pregnant women was introduced in response o
an outbreak across England. We aimed to assess the vaccine effectiveness and the overall effect of the vaccine

programme in preventing pertussis in infamts.

Methods We undertook an analysis of laboratory-confirmed cases and hospital admissions for pertussis in infants
between Jan 1, 2008, and Sept 30, 2013, using data submitted w Public Health England as parnt of its enhanced
surveillance of pertussis in England, 1o investigate the effect of the vaccination programme. We caloulated vaccine
effectiveness by comparing vaccination status for mothers in confirmed cases with estimates of vaccine coverage for
the national population of pregnant women, based on data from the Clinical Practice Research Damlink

Findings The monthly total of confirmed cases peaked in October, 2012 (1565 cases), and subsequently fell across all
age groups. For the first 9 months of 2013 compared with the same period in 2012, the greatest proportionate fall in
confirmed cases (328 cases in 212 vs 72 cases in 2013, —78%, 95% CI -72 to—§3} and in hospitalisation admissions
(440 admissions in 2012 vs 140 admissions in 2013, -68%, —61 10 —74) occurred in infants younger than 3 months,
although the incidence remained highest in this age group. Infanis younger than 3 months were also the only age
group in which there were fewer cases in 2013 than in 2011 (118 cases in 2011 s 72 cases in 2013}, before the
=) e. 26684 women included in the Clinical Practice Research Datalink had a livebirth between
Oct 1, 2012 Sept 3, 1013; the average vaccine coverage before delivery on this cohort was 64%. Vaccine
effectiveness based on 32 confirmed cases in infants born from Oct 1, 2012, and younger than 3 months at onset was
91% {95% CI 84 w0 95). Vaccine effectiveness was %0% (95% CI 82 to 95) when the analysis was restricted to cases in
children younger than 2 months.

@W®

Ercaubdow

Published Onlene
Juby 16, 2004
hitp: che ol oy 1610031
SOL40-67 ZH{LAE060E-3
SepOnlineiCorment
hitp e doi omy i 1076
SUL40- 67 36145076
Irmmunisa ton, Hepatsisand
Blood Safety Department
[Gmirthalingam MFPH,
H Campiell W5c, 5 Fibeino BA,
E Kama MBBEE,
Prof M il FRCPaLh,
M Ram=wy FFPH], Skatestics,
sodeling and Economics
Ciepartenant (8 & ndrews #hij,
and Respiratcry andVaodne
Fres entable Bacterial Reference
Unit | Fry PhDY, Pobilic
Health England. Lomdon, LIK;
ndVigilance and Risk
aragement of Medidnes,
edicines and Healthcare
udurts Begulatory A gency
don, UK (X Donegan Ph)

Interpretation Our assessment of the programme of pertussis vaccination in pregnancy in England is consistent with
high vaccine effectiveness. This effectiveness probably results from protection of infants by both passive antibodies
and reduced maternal exposure, and will provide valuable information to international policy makers.

Funding Public Health England.
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Tasa de incidencia (100.000 hab.) y letalidad (%) por Coqueluche.
Argentina 2011-2016.

2011 2012 1013 2014 2015 2016

=g==Taw Cotuelude =—=Tasade lelidad

v' En 2016 se registré un aumento en la incidencia de la enfermedad respecto al afio
anterior, sin embargo la letalidad se mantuvo en descenso.

v’ Esta tendencia en descenso de la letalidad se observa desde el afio 2013, post
introduccion de la vacunaciéon con dTpa en embarazadas.



Serie temporal de casos hospitalizados por Coqueluche

(x 10.000) vy letalidad (%). HNRG. 2003-2016.
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* La tasa de letalidad fue del 5,3% (14/264) y todos los casos fatales sucedieron en el periodo PreV.

* Alo largo de la serie se observan cuatro picos de hospitalizacion por coqueluche.

* Los puntos maximos de letalidad se corresponden en el periodo pre vacunacion con los de hospitalizacion.

* En el periodo post vacuna no aumenta la letalidad a pesar del incremento de hospitalizaciones (42 pico)




Efectividad de la vacunacion con triple bacteriana acelular en
mujeres embarazadas para prevenir coqueluche en los lactantes
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Resultados preliminares

Si 38 (54%) 244 (78%) 282 (74%)
No 32 (46%) 69(22%) 101 (26%)
70
Total 313 (100%) 383 (100%)
(100%)

Efectividad de la vacunacion con dTpa en el

embarazo para <2 m

Odds ratio:
0.265 (IC 95%: 0.114-0.616)
Efectividad dTpa para prevenir coqueluche en los lactantes:




Seguridad de dTpa en embarazadas.
Argentina 2012-2014

Dosis aplicadas

ESAVI notificados

Tasa de Notificacion
de ESAVI

Tasa de Eventos
relacionados a la
vacunacion o
inmunizacion

Tasa de errores
programaticos

372.242

1,88 /100.000 dosis
aplicadas

0,81 /100.000 dosis
aplicadas

1,07
dosis aplicadas

487.781

1,64 /100.000 dosis
aplicadas

0,47 /100.000
dosis aplicadas

1,17 /100.000
dosis aplicadas

4 errores

NO se reportaron
eventos GRAVES

asociado)
3 relacionados leves

programaticos (sin EA

5 errores programaticos
(sin EA asociado)

1 trastorno de ansiedad
(lipotimia)

2 relacionados leves

522.050

0,95 /100.000 dosis
aplicadas

0,40 /100.000
dosis aplicadas

0,6 /100.000
dosis aplicadas

3 errores programaticos
(sin EA asociado)

1 relacionado leve

1 relacionado moderado
(rash generalizado)




Caso Clinico 4

Al momento del diagnostico, el caso indice se
encontraba internado en una Unidad de Clinica
pediatrica compartiendo habitacion con:

* un paciente de 6 meses con bronquiolitis

* un paciente asmatico de 8 anos.

Ambos ninos con esquema de vacunacion
adecuado para la edad.



Caso Clinico 4

Ante esta situacion, Ud. indica:

1. Aislar al caso indice hasta completar 5 dias de tratamiento
antibiotico y tomar muestra de los contactos.

2. Decide no tomar conducta con los contactos de
habitacion por tener al dia el esquema de vacunacion.

3. Aislar al caso indice hasta completar 5 dias de tratamiento
e indicar quimioprofilaxis a los contactos de habitacion

4. Aislar al caso indice hasta completar 5 dias de tratamiento
e indicar guimioprofilaxis a todos los pacientes internados
en la misma unidad.

5. El caso indice sélo requiere medidas de contacto.
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Manejo de Contactos

Se considera contacto:

1. Todo paciente con contacto directo cara a cara por un
periodo no definido con el caso sintomatico.

2. Compartir espacio reducido (la misma habitacidon) por mas
de una hora con el caso sintomatico.

3. Contacto directo (sin proteccion) con secreciones
respiratorias orales o nasales de un caso sintomatico.

Hay grupos que presentan un riesgo adicional: menores de 1
aho, Inmunocomprometidos, personal con alta exposicion y los
pacientes con enfermedades cronicas.



Manejo de Casos

* Aislamiento: no requieren aislamiento

respiratorio (la transmision se produce a través
de gotas >5 um)

* Precauciones standard y de gota. Las mismas se
deben mantener por cinco dias luego de haber
iniciado el tratamiento apropiado (uso de
macrolidos) o hasta tres semanas si la terapia
antimicrobiana no fue la adecuada.



Tipos de Aislamientos

Aislamiento
de gotas)

respiratorio (nucleos

Precauciones por gotas de Pflugge
(Gotas grandes)

Diseminacién por aire, al toser,
hablar, estornudar o durante
procedimientos (aspiracion de
secreciones respiratorias) de
particulas de < 5 um de diametro
cuyos nucleos al desecarse quedan
suspendidos por largos periodos de
tiempo y que pueden recorrer grandes
distancias

Transmisién por gotas grandes, > a
5 um que permanecen poco tiempo
en suspension, puesto que por su
peso, estas gotitas decantan dentro
del radio de 1 metro alrededor del
paciente.

Habitacién individual con
cerrada y presion negativa
Utilizacion de barbijo de alta eficienci
(Ej. N95)

Acompaniar de precauciones estandar
Restriccién de salida del paciente

Uso de barbijo de alta eficiencig al
salir el paciente de la habitacion.

Se debe entrar a la habitacion con, el
barbijo colocado

puerta

abitacion individual o cohorte d(x
pacientes con la misma patologia
ubicados a mas de 1 metro de
distancia entre uno y otro

Utilizacién de barbijo quirargico a
menos de 1 metro de distancia del
paciente.
Acompanar de
estandar
Restriccion de salida del paciente
Uso de barbijo quirdrgico al salir el

paciente de la habitacion
debe colocar el barbijo luego d
entrar en la habitacién

precauciones

Sarampién , Varicela, Zoster

diseminado, Tuberculosis

Adenovirus, Influenza Haemeophilus
influenzae, i 0, Rubéola,

Difteria, Paperas, Micoplasma,

Coqueluche, etc.

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

PRECAUCIONES

“POR GOTAS”

Higiene de manos

Uso de guantes

Visitas restringidas




Personal de salud

RECOMENDACION
VACUNACION CON TRIPLE BACTERIANA ACELULAR (dTpa) EN PERSONAL DE SALUD QUE ASISTE
MENORES DE 1 ANO DE EDAD

La vacunacion con triple bacteriana acelular (dTpa) en el personal de salud que asiste a

nifins menares de 1 afio de edad. es una estrategia gue ha sido recomendada en el afg 2011 e

incorporada al Calendario Nacional de vacunacion (RM 2172/2013).

El objetivo de la misma, es disminuir la trasmision de Bordetella pertussis a esta poblacion

pequenos.
El esquema fue planteado inicialmente como dosis tnica, sin indicacion de revacunacion,

sin embargo la evaluacion de la evidencia cientifica respecto a la duracién de la proteccion en

jovenes y adultos sanos ha demostrado una caida signinicativa de los titulos de anticuerpos en un
periodo de 3-5 afios post vacunacién.

En este contexto y dado que los datos de la vigilancia epidemiolégica durante el afio 2015

muestran un marcado incremento (50%) de los casos de coqueluche respecto al 2014 (siendo el
grupo de edad mas afectado los menores de 6 meses y registrandose 10 fallecimientos por esta
enfermedad) se convoc a la Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln) para evaluar la
situacion y reevaluar la recomendacion existente.

Como resultado se concluye implementar la siguiente recomendacion de expertos:

¢ Vacunacion de refuerzo con dTpa cada 5 afios a todo personal de salud que asista

nifios menores de 1 afio de vida

e DillacEl

hudad Rutdnoma dé Buss A, 9 08 iy ds 2015

RECOMENDACION
VACUNACISN CON TRIFLE BACTERIANA ACELULAR (dTpa) EN FERSONAL DE SALUD QUE ASISTE
MENORES DE 1 ARO OF £DAD

Msal. DiCEI. Mayo 2016



Consideraciones Finales

Ante |la SOSPECHA:

* Implementar acciones de Control de Foco
* Notificacion inmediata y toma de muestra al caso
indice

e Continuar mejorando las Coberturas de Vacunacion
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