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Coqueluche, conocida también como Tos ferina o Tos convulsa es una enfermedad respiratoria aguda
altamente contagiosa,y una de las principales causas de morbimortalidad en la nifiez. Esta enfermedad
es prevenible a través de la vacunacion. Sin embargo, las coberturas de vacunacién subdptimas, la
pérdida natural de anticuerpos posvacunacion y la falta de inmunidad duradera luego de la infeccién
natural son factores que colaboran con la propagacién de la enfermedad.

En Argentina particularmente durante el afio 2011 se constaté un aumento de los casos confirmados,
con aumento de casos fatales superior a afios previos, concentrado en los lactantes menores de 4
meses de edad.

Con el objetivo de controlar esta enfermedad, se recomienda enfaticamente mejorar las coberturas de
vacunacion del Calendario Nacional, sensibilizar la sospecha clinica y notificacién ante la deteccién de
signos y sintomas compatibles con la enfermedad; garantizar la investigacion epidemiolégica y las
acciones de control ante todo caso sospechoso en forma inmediata.

Como estrategia complementaria, con el propdsito de disminuir la mortalidad en los lactantes
menores de 1 afio, la Comisién Nacional de Inmunizaciones y el ProNaCEI (Programa Nacional de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles) recomiendan que todas las mujeres embarazadas a
partir de la vigésima semana de gestacidn reciban una dosis de vacuna triple bacteriana acelular.

|. ANTECEDENTES

Con la introduccion de la vacuna antipertussis de células
muertas se observd un marcado descenso en el nimero
de casos confirmados notificados en el pais. Hasta 1984
el esquema béasico de vacunacion consistié en 3 dosis
(2, 4 y 6 meses de edad), mas un refuerzo a los 18
meses. En 1985, se agregd un segundo refuerzo al
ingreso escolar esto tuvo impacto sobre la incidencia y el
ciclo de brotes.

Sin embargo, a partir de 2003 se ha constatado un
aumento de la incidencia y la ocurrencia de brotes de
esta enfermedad.

Adultos y adolescente se comportan como susceptibles y
probables transmisores debido a multiples causas, entre
ellas la pérdida natural de anticuerpos posvacunacion o
por la falta de inmunizacion adecuada.

En el afio 2009 se incluyd en el Calendario Nacional de
Vacunacion un tercer refuerzo con Vacuna Triple
Bacteriana acelular al esquema basico a los 11 afios y
para los trabajadores de la salud en contacto con nifios
menores de un afo.

En el afio 2011 se observé un incremento de
notificaciones de casos sospechosos provenientes
de la vigilancia clinica y laboratorial en relacion al
afio 2010.

Coqueluche

Enfermedad infecciosa aguda de la via aérea baja
altamente contagiosa.

Manifestaciones clinicas: Fase catarral (7 a 14
dias), comienzo insidioso, transcurre como una
infeccion moderada de vias respiratorias altas, con
fiebre escasa o ausente, rinitis, estornudos y tos de
tendencia paroxistica. En lactantes los sintomas
incluyen dificultad para la alimentacion, taquipnea y
tos. El estadio catarral puede ser corto o ausente con
predominio de apnea, cianosis y bradicardia. Fase
paroxistica: accesos repetidos y violentos de tos,
duran entre 1 a 6 semanas, estridor o “gallo”
inspiratorio con la expulsion de mucosidades claras y
adherentes y vomito. En adolescentes y adultos, tos
seca intratable y de larga duraciéon es el sintoma
principal. El periodo de convalecencia se caracteriza
por la disminucion gradual y progresiva de los
accesos de tos dura entre 2 a 3 semanas.

La neumonia es la causa de la mayoria de las
muertes por coqueluche. Otras complicaciones
menos frecuentes son las neurolégicas
(convulsiones, encefalopatia),  sobreinfecciones
bacterianas (otitis media, neumonia, o sepsis) y
condiciones asociadas a los efectos de presion por la
tos paroxistica severa, (neumotérax, epistaxis,
hematoma subdural, hernia y prolapso rectal).
Agente: Bordetella pertussis, bacteria aerobia
gramnegativa, es el agente etiol6gico. Hay otras
especies de Bordetellas, que producen un sindrome
similar (cogueluchoide) pero en mucha menor
proporcioén y no son prevenidas por la vacunacion.
Reservorio: ser humano.

Transmision: Por contacto directo con las
secreciones de las mucosas de las vias respiratorias
de las personas infectadas. La infeccion suele ser
introducida en el nucleo familiar por alguno de los
hijos mayores, y a veces por alguno de los padres.
Periodo de Incubacién: Por lo comin es de 1 a 3
semanas, mas frecuentemente de 7 a 10 dias.
Periodo de Transmisibilidad: se produce durante el
periodo catarral, antes del inicio de los paroxismos..
Sin tratamiento  especifico, el periodo de

transmisibilidad puede extenderse hasta tres
semanas después de comenzar los paroxismos
tipicos de la enfermedad y en pacientes con
tratamiento antibiotico adecuado puede durar hasta 5
dias después de comenzado el tratamiento.




Il. SITUACION ACTUAL
I1.1. Morbilidad

En el afio 2011 se registraron 6052 casos sospechosos por C2, de los cuales 1293 fueron
registrados como confirmados. En el SIVILA se notificaron para el mismo periodo 7778 casos
sospechosos, con un total de 1653 casos positivos para B. pertussis (1498 confirmados (B.
pertussis) y 155 probables (B. pertussis).(Figura 3 y 4) La notificacion de casos sospechosos se
mantuvo durante todo el afio, con una mayor frecuencia en las semanas epidemiol6gicas
correspondientes a la estacion invernal, sin embargo la curva de los casos que finalmente fueron
confirmados no mostré el mismo patron estacional manteniéndose estable a lo largo de todo el afio
(Ver figuras 1y 2)

Figura 1: Notificacién y casos confirmados por C2 SE 1 a 52, afio 2011. Argentina.

Fuente: C2-SNVS, datos parciales, actualizacion al 4 de enero afio 2012.

Figura 2: Notificacién por laboratorio y resultados positivos B. pertussis, SE 1 a 52, afio 2011. Argentina.

Fuente: SIVILA-SNVS, datos parciales, actualizacién al 4 de enero afio 2012.




Observando la informacion actual proveniente de la vigilancia clinica en relaciéon con los ultimos 5
afios, se comprueba que durante todo el 2011 los casos notificados se encontraron por encima de
lo esperado. Este aumento, junto con el real incremento de la enfermedad en la poblacion, es
acorde con el ciclo epidémico de la enfermedad y probablemente responda, ademas, a una mayor
sensibilidad del sistema para la deteccion de casos.

Figura 3: Corredor Endémico de 2011- Coqueluche. Argentina.
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Fuente: C2-SNVS, datos parciales, actualizacion al 4 de enero afio 2012.

Ante esta situacion, se recomienda continuar con el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica,
clinica y de laboratorio, que permitan identificar areas con poblacién susceptible para realizar las
acciones de control y prevenciéon de manera oportuna.

II.2. MORTALIDAD

Durante el afio 2011 y hasta la semana epidemiolégica 39, fueron notificados al Programa
Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles 39 casos fatales asociados a
coqueluche.

El grupo de edad mas afectado fue el de lactantes menores de 2 meses, que represento el 74,36%
del total de los fallecidos notificados hasta la fecha indicada. (Figura 3)




Figura 4: Numero de fallecimientos asociados a coqueluche. Afio 2011. Argentina
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Fuente: Notificaciones provinciales a Programa Nacional de Control de enfermedades Inmunoprevenibles, datos parciales.

I1.3. Vacunacion

Si bien las coberturas de vacunacién se encuentran en ascenso durante los dltimos afios en
nuestro pais, se observa una tasa de desercion importante entre la 3a y 4ta dosis. (Figura 5 y 6).
Esta situacion implica un riesgo de ocurrencia de brotes de esta patologia.

Figura 5: Tendencia en la Cobertura Cuadruple-DPT . Afios 2002-2010. Argentina
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Fuente: Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Afio 2010.




Figura 6: Coberturas Pentavalente 3 — Cuadruple 18 meses — DPT 6 afios- dTpa 11 afios Total pais — 2010.
Argentina
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Fuente: Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Afio 2010.

Il.4. Estrategia complementaria ante la situacion epidemioldgica actual: Vacunacion
atodas las mujeres embarazadas partir de la vigésima semana de gestacion

Objetivo: Disminuir la morbimortalidad por coqueluche en los lactantes menores de
1 afio

Vacuna: triple bacteriana acelular (dTpa)

Poblacion objetivo: 750.000 embarazadas, en 2012

Meta: Lograr el 95% de cobertura en el 100% de los municipios de nuestro pais.
En caso de no haber captado a la embarazada, se recomienda la vacunacion en el
post-parto inmediato, antes del egreso de la maternidad. Cabe destacar que esta
es una estrategia de rescate ya que no es tan efectiva como la vacunaciéon durante
el periodo de gestacion.




I1.4.a. Recomendaciones

El Ministerio de Salud de la Nacion recomienda mantener el alerta y sensibilizar
la sospecha diagnéstica y la notificacion de coqueluche ante la deteccion de
signos y sintomas compatibles con la enfermedad. Asimismo, se deben realizar
acciones para aumentar las coberturas de vacunacion de todas las vacunas
del Calendario Nacional de Vacunacién, en todas las etapas de la vida,
particularmente las de los 18 meses de vida, al ingreso escolar v a los 11
anos.

Como estrategia_complementaria con el propdésito de proteger ante la tos
convulsa y disminuir la mortalidad de los lactantes menores de 1 afo, la
Comision Nacional de Inmunizaciones (Co.Na.In) y el ProNaCEI recomiendan
la vacunacion con vacuna triple bacteriana acelular (dTpa) en mujeres
embarazadas a partir _de la vigésima _semana _de gestacion,
independientemente de su esquema de vacunacion antitetanica..

En el caso de no recibir la vacuna en el embarazo, la misma debera ser aplicada
en el puerperio, aunque esta estrategia es de menor efectividad para proteger a los
lactantes.

Los lactantes pequefios, menores de 6 meses, son los que padecen la enfermedad
mas grave, no solo por su corta edad sino porque no han logrado tener las 3 dosis
del esquema bésico contra la enfermedad.

Toda persona que no es vacunada, resultard en un incremento de los susceptibles
a la enfermedad que se iran acumulando en el tiempo, y que trasmitirdn la
enfermedad a los lactantes quienes la padeceran en forma mas grave. De este
modo, resulta imprescindible no perder oportunidades de vacunacién en ninguna
edad ni grupo de riesgo.




[1.4.b. Carnet de vacunacién

Control de carnet de vacunacion en el medio familiar y completar la cobertura antipertussis
de la poblacién segin Calendario Nacional.” Verificar:

Vacunas

2 meses
4 meses
6 meses

3 dosis con comp pertussis y ler refuerzo (cuadruple)

Ingreso escolar

11 afios 3 dosis con comp pertussis,ler refuerzo (cuadruple),
2do refuerzo (triple bacteriana) y 1 dosis triple acelular
(dTpa)

Seidslenelnelen s SElll sl 1 dosis triple acelular (dTpa)

contacto con ninos

menores de 1 ano.

Sl e elen T seis 1 dosis de triple acelular (dTpa), junto con vacuna

nacidos menores de 1.500 REllils[g]er:1!

gramos

** Vacunaciéon en mujeres embarazadas a partir de la vigésima semana de gestacién para proteger a
los lactantes pequefios de la tos convulsa, en caso de no recibirla en el embarazo se aplicara en
posparto inmediato.

Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, 011 4379-9018,
inmunizacionesnacion@msal.gov.ar ).

* Segun el Calendario de Vacunacion de la Republica Argentina, vigente a partir del segundo semestre de 2009, las 3
primeras dosis (esquema bésico) se indican como vacuna Pentavalente, el primer refuerzo (18 meses), como
vacuna cuédruple celular y el segundo refuerzo (ingreso escolar) como vacuna triple bacteriana celular.
Las vacunas combinadas que incluyen DPT son:
Incluido en el Calendario Nacional

» Cuédruple celular y acelular: DPT/Pa + Hib.

* Pentavalente (celular): DPT + Hib + HB.
No incluido en el calendario Nacional

* Quintuple (acelular): DTPa + Hib + IPV.

» Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HB + IPV.
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