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Brotes de Tos Convulsa a nivel mundial

URUGUAY: 7 
fallecidos (2011)

CHILE:16 
fallecidos  (2011)

ARGENTINA: 76 
fallecidos (2011)

en desarrollo.

• Reemergencia en varios lugares del 
mundo.

• Mayor carga de enfermedad en los países 
en desarrollo.

Council forForeingrelationshttp://www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map/index.html#map
Centers forDisease Control http://www.cdc.gov/pertussis/images/pertussis‐graph‐2012‐lg.gif

 50 millones de 
casos

 300.000 muertes

Tasas de notificación de coqueluche por 100,000 habitantes. 
Años 1980-2017. Argentina.

La reemergencia en Argentina

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nación. Elaborado por Dirección de Control de Enfermedades 
Inmunoprevenibles (DiCEI)

Posibles causas de la reemergencia

La mayor sensibilidad y especificidad del 
sistema de vigilancia epidemiológica.

Hay cambios en la edad de afectación con 
casos atípicos.

Coberturas de vacunación insuficientes en 
distintas regiones del país.

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

Corta duración de la inmunidad.

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

Coqueluche: casos confirmados y coberturas de vacunación. 
Años 2011-2017. 

Coberturas de vacunación en Argentina

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nación. Área de Coberturas (DiCEI) Elaborado por Dirección de Control de 
Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)
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Vigilancia epidemiológica

Modalidad de notificación y control de foco 

Definiciones de caso
 Menores de 6 meses: Toda infección respiratoria aguda, con al menos uno de los 

siguientes síntomas: apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vómitos después de toser o 
tos paroxística.

 Mayores de 6 meses hasta 11 años: Tos de 14 o más días de duración acompañado 
de uno o más de los siguientes síntomas: tos paroxística, estridor inspiratorio o 
vómitos después de la tos, sin otra causa aparente.

 Mayores de 11 años: tos persistente de 14 o más días de duración, sin otra 
sintomatología acompañante
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Fuente: http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal-de-salud/vigilancia/coqueluche

Cultivo 
positivo + 
cualquier 
infección 

respiratoria

PCR + clínica 
compatible 

(casos 
sospechoso)

Seroconversi
ón + clínica 
compatible 
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sospechoso)
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SNVS 2.0

https://sisa.msal.gov.ar/

https://cursospaises.campusvirtualsp.org/

Modalidad de Notificación de todo caso 
SOSPECHOSO:

•Inmediata
•Nominal

Con el objetivo de realizar las acciones 
de control para disminuir la transmisión 

y los casos secundarios

Acciones de control de foco

Caso 
sospechoso

Notificación
Toma de 
muestra

Acciones 
de control

Visita domiciliaria 
dentro de 48 hs.

Evaluación de 
contactos 

institucionales 
(escuelas, club, 

trabajo)

Monitoreo de cobertura  de 
vacunación de la zona

Evaluación de contactos + Quimioprofilaxis + Vacunación 

Tratamiento y Manejo del caso 
índice

Precauciones y aislamiento

Drogas de elección en el tratamiento y 
profilaxis

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina

Menor 1 mes Recomendada 
10 mg/kg/día 
dosis única por 5 
días 

NO preferencial 
(riesgo asociado de 
estenosis hipertrofica 
del piloro)

NO recomendada

De 1 a 5 
meses 

idem 40 a 50 mg/kg/día
(4 tomas) 14 días

15 mg/kg/día
(2 tomas)  7 días

El tratamiento 
antibiótico 

iniciado en el 
período catarral 

puede mejorar los 
síntomas; en la 

etapa paroxística

Mayor a 6 
meses 

1º día: 10 
mg/kg/día 
dosis única
2º-5º día: 
5mg/k/día

idem, 
dosis max:2 gr/día 

Idem,
dosis max: 1gr. día

Adolescentes 
y Adultos 

1º día 500mg
2º-5º   250mg.         

2 gr/ dia 
14 días

1g/ día  
7 días

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

etapa paroxística 
disminuye la 
transmisión 

de la enfermedad 
sin afectar la 

evolucion clinica.

*TMP - SMZ se usa como alternativa a un antibiótico macrólido en pacientes de más de 2 meses de 
edad que tienen una contraindicación o no pueden tolerar los agentes macrólidos, o que están 
infectados con una cepa de B. pertussis resistente a los macrólidos.
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Indicar precauciones standard más precauciones de gota hasta 3 semanas del 
comienzo de los síntomas o 5 días con tratamiento antibiótico adecuado.

Precauciones con el caso índice

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

Prevención

Quimioprofilaxis e Inmunizaciones

 Directo cara a cara por un período no definido con el 
caso sintomático.

 Compartir espacio reducido (la misma habitación) por 
más de una hora con el caso sintomático.

 Contacto directo (sin protección) con secreciones

¿A quienes consideramos “contacto”?

 Contacto directo (sin protección) con secreciones
respiratorias orales o nasales de un caso sintomático.

Tienen mayor riesgo: <1 año, inmunocomprometidos, 
pacientes con enfermedades crónicas.

Indicaciones de Profilaxis

Se recomienda para 
todos los contactos que 

cumplan con la 
d fi i ió

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

Ni la infección natural ni la vacunación con un 
esquema completo confieren inmunidad de por vida.

definición 
independientemente del 
estado de inmunización.

Efectividad de la quimioprofilaxis

 Uso indiscriminado de macrólidos a
mediano plazo produce un incremento en
la circulación de cepas resistentes de
Streptococcus pyogenesy Streptococcus
pneumoniae.

 Bordetella pertussis continúa siendo
universalmente susceptible a los
macrólidos.

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

 Costoefectividad: azitromicina ofrece los
mayores QALYs en todos los escenarios

Cofré Guerra J. Quimioprofilaxis en coqueluche: ¿Sacar agua a canastos?. RevChilInfect 2006; 23 (1): 60-68.  Disponible en: 
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v23n1/art09.pdf
Thampi N, Gurol-Urganci I, 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

 Los contactos estrechos no vacunados o incompletamente
vacunados deben iniciar o completar el esquema con
cuádruple/quíntuple o DPT según corresponda.

 Los niños que recibieron la tercera dosis de vacuna  6 meses
antes de la exposición, deben recibir la cuarta dosis.

Manejo de Contactos
Vacunación en menores de 7 años

 Aquellos que recibieron su cuarta dosis de vacuna cuádruple, tres
o más años antes de la exposición, deben recibir la quinta dosis.

Siempre verificar las libretas 
de vacunación
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Esquema de vacunación

Serie primaria
• 2, 4 y 6 meses
• Pentavalente

Refuerzos 
• Cuádruple/Pentavalente 15-18 meses
• DPT  4 - 6 años (ingreso escolar)

Triple bacteriana acelular (dTpa)
• 11 años (2009)
• Personal de salud contacto con <1 año (2009)
• Contactos de RN < 1.500 gramos junto con antigripal (2011)
• Embarazadas a partir de las 20 semanas de gestación 

(2012)

Personal de salud

Msal. DiCEI. Mayo 
2016

Vacunas combinadas celulares y acelulares

Vacuna  Componentes

Quíntuple celular DTP + Hib + HBV

Cuádruple celular DTP + Hib

Triple celular  DPT

Doble adulto dT

Séxtuple acelular (Infanrix® DTPa + Hib + HBV +

Formulación

Células 
enteras

Acelular

Séxtuple acelular (Infanrix®, 
Hexaxim®)

DTPa + Hib + HBV + 
IPV

Quíntuple acelular (Pentaxim®)  DTPa + Hib + IPV

Cuádruple acelular (Tetraxim®) DTPa + IPV

Triple acelular pediátrica 
(Actacel ®)

DTPa

Triple acelular adulto (Adacel ®, 
Bustrix®)

dTpa

Las vacunas con componentes 
celulares no deben administrase a 

mayores de 7 años, porque 
pueden producirse reacciones al 

toxoide diftérico o al componente de 
pertussis.

Vacunas Celulares Acelulares

Pediátricas Bustrix ® Adacel ®

Edad >6 semanas < 7 
años

< 7 años 4 a 64 años 11 a 64 años

Toxoide tetánico 5‐30 Lf 5‐30 Lf 5 Lf 5Lf

Toxoide diftérico 10‐30 Lf 10‐30 Lf 2,5 Lf 2 Lf

Toxoide pertussis >4 UI 10µg 8µg 2 5µg

Vacunas combinadas celulares y 
acelulares

Toxoide pertussis >4 UI 10µg 8µg 2,5µg

Hemaglutinina
filamentosa (FHA)

5µg 8µg 5µg

Pertactina 3µg 2,5µg 3µg

Aglutinógenos de 
fimbrias

5µg

La dosis de triple bacteriana del ingreso escolar no es intercambiable por vacuna triple 
bacteriana acelular (dTpa) porque tiene menos componentes diftérico y tetánico

2011: 

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. 

En 2014 se registró el menor número de fallecidos por coqueluche de los últimos 
35 años

90% < 4 
meses

61% < 2 
meses

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

Efectividad de la estrategia de vacunación 
materna

 En 2016 se registró un aumento en la incidencia de la enfermedad, sin embargo 
la letalidad se mantuvo en descenso. 

 Esta tendencia en descenso de la letalidad se observa desde el año 2013, post 
introducción de la vacunación con dTpa en embarazadas. 

Fuente: SNVS. DiCEi. Ministerio de Salud de la Nación. 
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Tasas de letalidad por Coqueluche (%) pre y post 
estrategia de inmunización materna con dTpa.  
Argentina. 2011-2016.

Efectividad de la estrategia de vacunación 
materna

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nación. Informes de mortalidad de las jurisdicciones. Elaborado por Dirección
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)

Vacunación en el embarazo 

Incorporación al CNV 
• Resolución ministerial 2172 año 2013 
• Argentina fue el primer país de Latinoamérica en disponer la 

vacunación universal de las embarazadas contra la tos convulsa

CoNaIn 2014
• Vacunación con dTpa durante el primer embarazo independientemente• Vacunación con dTpa durante el primer embarazo, independientemente 

de la edad y antecedente de vacunación
• Revacunar con dTpa en embarazos posteriores si transcurrieron 3 años o 

más del último embarazo en que fue vacunada

CoNaIn 2015
• Vacunar con dTpa en cada embarazo, independientemente de la edad, 

antecedente de vacunación con dTpa u otras vacunas con componente 
antitetánico y del tiempo transcurrido desde el embarazo anterior.

• Vacunar luego de la vigésima semana de gestación

Seguridad de dTpa en 
embarazadas 

Año 2012 Año 2013 Año 2014

Dosis aplicadas 372.242 487.781 522.050

ESAVI notificados 7 8 5

Tasa de 
Notificación de 

1,88 /100.000 dosis 
aplicadas

1,64 /100.000 dosis 
aplicadas

0,95 /100.000 dosis 
aplicadas

ESAVI

Tasa de Eventos 
relacionados a la 

vacunación o 
inmunización

0,81 /100.000 dosis 
aplicadas

0,47 /100.000
dosis aplicadas

0,40 /100.000
dosis aplicadas

Tasa de errores 
programáticos

1,07
dosis aplicadas

1,17 /100.000
dosis aplicadas

0,6 /100.000 
dosis aplicadas

- 4 errores 
programáticos (sin EA 
asociado)

- 3 relacionados leves 

- 5 errores programáticos 
(sin EA asociado)

- 1 trastorno de ansiedad 
(lipotimia)

- 2 relacionados leves 

NO se reportaron  
eventos GRAVES

- 3 errores programáticos 
(sin EA asociado)

- 1 relacionado leve 
- 1 relacionado moderado 

(rash generalizado)

Efectividad de la vacunación materna

Whooping cough: epidemiological changes 
after Tdap maternal immunization strategy 

in a pediatric hospital.

Angela Gentile, MD1, María Florencia Lucion, MD1, Soledad Areso, MD1, Solana 
Rapaport, MD1, Mistchenko AS,  MD 2,  María del Valle Juárez, MD1.
(1)Epidemiology, "R. Gutiérrez" Children Hospital, Buenos Aires, Argentina.  
(2) Virology, , "R. Gutiérrez" Children Hospital, Buenos Aires, Argentina. ( ) gy, , p , , g

Hospital de Niños “R. Gutiérrez”
(Ciudad de Buenos Aires, Argentina)

e-mail: epidemiologiaguti@gmail.com

Estacionalidad

Curva epidémica de casos confirmados de 
Coqueluche. HRNG. 2003-2017. (n=350)

 Los casos confirmados mostraron un patrón estacional 
predominantemente de septiembre a febrero (primavera-verano). 

Whooping cough: epidemiological changes after Tdap maternal immunization strategy in a pediatric hospital. 

Gentile et alIDWeek2018.
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Hospitalización y letalidad por Coqueluche. 

Whooping cough: epidemiological changes after Tdap maternal immunization strategy in a pediatric hospital. 

Gentile et al. AceptadoIDWeek 2018.

Hospitalización y letalidad por Coqueluche. 

52%

 La reducción en la tasa de hospitalizacion fue de -51,4% (IC95% -34,2 a -63,7%; p 
<0,01).

 No ocurrieron casos fatales en nuestro centro luego de la implementación de la 
estrategia de inmunización materna con Tdap.

Whooping cough: epidemiological changes after Tdap maternal immunization strategy in a pediatric hospital. 

Gentile et al. AceptadoIDWeek 2018.

Consideraciones Finales

• Notificación 

Ante la 
SOSPECHA…

• Toma de muestra

• Control de Foco

• Coberturas de 

Vacunación

¡Muchas 
gracias!

Mi Equipo de trabajo
Epidemiología

Hospital de Niños
“R. Gutiérrez”

Ciudad de Buenos Aires

epidemiologiaguti@gmail.com


