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Santa Fe, 13 de diciembre de 2024

ALERTA COQUELUCHE (TOS CONVULSA-TOS FERINA)

El Ministerio de Salud de Santa Fe, a través de la Direccién de Epidemiologia, informa sobre la
deteccion de un caso positivo para Bordetella pertussis en el departamento Rosario. Se trata de un
paciente de un mes, cuya madre no fue vacunada durante el embarazo, atendido en un efector de la
localidad de Rosario que presenta buena evoluciéon

Ante la situacién actual, desde el Ministerio de Salud de Santa Fe, se solicita a los trabajadores de
la salud de todos los efectores, reforzar los esquemas de vacunacion, tanto en la infancia como durante
la gestacion, y estimular la vigilancia epidemioldgica ante los casos clinicamente compatibles.

Resumen de la situacién mundial

Durante la década del 2010 al 2019 se reportaron un promedio de 170 mil casos anuales de tos
convulsa a nivel global, observandose un descenso importante durante el periodo de la pandemia por
COVID-19, con un reporte promedio de 53.940 casos, tres veces menor de lo registrado durante el
periodo anterior. En la Region de las Américas, el afio 2012 fue el afio con el mayor registro de casos de
esa década con 72.328 casos reportados de tos ferina. Desde ese afio se observa un progresivo descenso
anual en el nimero de casos reportados, alcanzando la menor cantidad de casos registrados durante el
afio 2022, con 3.283 casos. En la Regiéon Europea de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se
registré un aumento importante de casos en la segunda mitad de 2023, y durante los primeros meses
de 2024.

Ante el descenso de las coberturas de vacunacion registrados principalmente durante el periodo
de la pandemia por COVID-19 y el aumento de casos de tos ferina a nivel global y en algunos paises de
la region de las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) emiti6 un alerta en julio de 2024 alentando a a fortalecer actividades de vigilancia y a
mantener un monitoreo constante de las coberturas de vacunacién en nifios menores de 1 afo y
menores de 5 afios, con especial énfasis en la identificacién de grupos poblacionales con coberturas
inadecuadas de vacunacion.

Situacién en la provincia de Santa Fe

En la provincia de Santa Fe a partir del afio 2007 se ha registrado un aumento de ocurrencia de
casos de Coqueluche, presentandose brotes de esta enfermedad en 2007, 2011 y 2016. Los ultimos casos
detectados ocurrieron en 2019, no detectdndose nuevos casos hasta la fecha.

Coqueluche

La coqueluche, (tos convulsa o tos ferina), es una enfermedad infecciosa aguda de la via aérea
baja, altamente contagiosa, que evoluciona en tres fases (catarral, paroxistica y de convalecencia) y
puede manifestarse en formas leves o severas, estas ultimas especialmente en menores de 6 meses. Se
presenta en ciclos epidémicos cada 3-5 afios con mayor incidencia en los meses de invierno e inicio de
la primavera.
Es causada por la bacteria Bordetella pertussis. También B. parapertussis, puede causar tos
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convulsa, pero por lo regular resulta ser de sintomatologia mas leve y no es inmunoprevenible.

Se transmite facilmente de persona a persona, principalmente a través de gotitas que se
producen al toser o estornudar. Suele ser mas grave en la poblaciéon infantil y es una causa importante
de enfermedad y muerte en este grupo. Los primeros sintomas suelen aparecer entre 7 y 10 dias después
de la infeccién. Incluyen fiebre leve, secrecién nasal y tos, que de manera frecuente evoluciona
gradualmente hasta convertirse en tos seca seguida de tos convulsa (de ahi el nombre de la patologia).
La neumonia es una complicaciéon relativamente comun, raras vez se producen otras complicaciones
como convulsiones y enfermedad cerebral. Las personas con tos ferina son contagiosas hasta
aproximadamente tres semanas después de que comienza la tos, y muchos nifios que contraen la
infeccion tienen ataques de tos que duran entre 4 y 8 semanas.

Caso sospechoso de coqueluche

Toda persona con clinica compatible segun los siguientes criterios por grupo etario:

- Menores de 6 meses: toda infeccién respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes sintomas:

apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos después de toser o tos paroxistica..

- 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.

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

acompafante. sin otra causa aparente.

O bien que un trabajador de la salud sospeche coqueluche independientemente de la edad y del
antecedente vacunal.

Se denomina caso confirmado, cuando ademas de los anteriores, se documenta PCR para Bordetella
pertussiso presenta criterios de caso sospechoso y nexo epidemioldgico con otro caso confirmado entre
los 3 y 21 dias anteriores.

Ademas, en todo paciente con dificultad respiratoria grave, con linfomonocitosis se sugiere incorporar
la coqueluche a los diagnésticos diferenciales.

La tos convulsa o coqueluche es una enfermedad de notificacion obligatoria. Es por ello que ante todo
caso  sospechoso, se deberd completar la ficha epidemioldgica, disponible en
Gobierno de Santa Fe - Ficha epidemiolégica de investigacién de caso de Coqueluche

Diagnéstico:

Ante la identificaciéon de casos sospechosos de coqueluche, se sugiere realizar PCR para
Bordetella pertussis en hisopado o aspirado nasofaringeo. Debe utilizarse hisopo de dacrén y remitirse
la muestra en las mismas condiciones que un estudio viroldgico.
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Instructivo para la investigacién de B. pertussis - COQUELUCHE por hisopado nasofaringeo

(HNF).

Procedimiento:

1. Paralatoma de muestra de HNF se necesita que el paciente esté sentado e incline la cabeza
hacia atras

2. Se le solicita que sople la nariz en un pafiuelo descartable, de modo de eliminar el exceso
de mucosidad.

3. Se inserta el hisopo en la fosa nasal en direccion hacia la nasofaringe recorriendo el
trayecto en forma paralela al piso de la misma.

Hisopo
nasofaringeo

0
A\

4. Cuando se llega a la nasofaringe posterior se gira el hisopo durante 10 segundos (para
obtener una buena cantidad de células epiteliales).

Si es posible, debe realizarse el mismo procedimiento para ambas fosas nasales.
El hisopo se descarga por rotacion en el tubo con medio de transporte.

Eliminar el pafiuelo descartable y el hisopo en forma biosegura.

© N o u

Remitir el tubo de transporte al laboratorio.

Tratamiento

Los macrélidos acortan el periodo de transmisibilidad y pueden modificar la evolucién clinica si se
los administra durante el periodo de incubaciéon o en los comienzos de la fase catarral de la
enfermedad, pero no disminuyen los sintomas cuando se administran durante la fase paroxistica.

El tratamiento estd recomendado ante todo caso sospechoso de coqueluche para disminuirla
aparicién de casos secundarios.

El antibidtico de eleccién es la Azitromicina durante 5 dias. Son alternativas claritromicina,
eritromicina y trimetoprima sulfametoxazol. (Tabla 1)
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Tabla 1. Esquemas antibidticos

Edad

Azitromicina

Eritromicina

Claritromicina

Menor de 1 mes

10 mg/k/dia dosis
unica durante 5 dias

40-50 mg/k/dia en 4
dosis por 14 dias

No recomendado

1-5 meses

10 mg/k/dia durante
5 dias

40-50 mg/k/dia en 4
dosis por 14 dias

15 mg/k/dia (maximo
1 gr/dia) en 2 dosis
durante 7 dias

Mayores de 6 meses

10 mg/k el primer
dia (maximo 500
mg)

Luego 5 mg/k/dia
(maximo 250) hasta
completar 5 dias

40-50 mg/k/dia en 4
dosis por 14 dias

15 mg/k/dia (maximo
1 gr/dia) en 2 dosis
durante 7 dias

Adolescentes y
adultos

500 mg dia el primer
dia

Luego 250 mg dia
hasta completar 5
dias

40-50 mg/k/dia en 4
dosis por 14 dias

15 mg/k/dia (maximo
1 gr/dia) en 2 dosis
durante 7 dias

*La azitromicina es el tratamiento de eleccidén en los menores de 1 mes por el riesgo de

hipertrofia del piloro

Medidas preventivas- Vacunacién

El esquema de vacunacién contra coqueluche incluye un esquema primario de tres dosis
durante el primer afio de vida (2, 4 y 6 meses) en forma de vacuna quintuple celular, y refuerzos a los
15-18 meses (quintuple celular), 5-6 afios (triple bacteriana celular), 11 afios (triple bacteriana acelular)
y en cada embarazo luego de las 20 semanas de gestacion (triple bacteriana acelular).

En el personal de salud en contacto con nifios menores de un afio esta indicada una dosis de
triple bacteriana acelular cada 5 afios. Se calcula que la eficacia de la vacuna en personas que han
recibido como minimo cuatro dosis es de 80%; la proteccién es mayor contra la enfermedad grave.

La inmunizacién activa que se inicia después de la exposicién no protegera contra la
enfermedad que surja por tal exposicion, pero si para futuros episodios. La inmunizacién pasiva es
ineficaz. La vacuna contra B. pertussis no protege de la infeccién por B. parapertussis.

Los casos confirmados deberan continuar con el esquema de vacunacién segtin corresponda
ya que la infeccidn natural no confiere inmunidad duradera, pudiendo existir reinfeccion.
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Vacunaciéon de contactos: los contactos estrechos no vacunados o incompletamente
inmunizados deben iniciar o completar esquema con Pentavalente o DPT (Triple Bacteriana Celular)
seguin corresponda. Los nifios que recibieron la 3er. dosis de vacuna, 6 meses o mas antes de la

exposicién, y son menores de 7 afios, deben recibir la 4ta dosis (Pentavalente). Aquellos que recibieron
su 4ta dosis, 3 0 mas afios antes de la exposicién y son menores de 7 afios, deben recibir la 5ta dosis
(DPT).

Una dosis de vacuna triple bacteriana acelular para completar esquemas en mayores de 7 a
11 afos.

Profilaxis

La quimioprofilaxis estd indicada en todos los contactos estrechos de los casos sospechosos
independientemente del antecedente de vacunacidn.

Se considera contacto estrecho:

- Toda persona con contacto directo cara a cara por un periodo no definido con el caso sintomatico.

- Haber compartido un espacio reducido (la misma habitacién) por mas de una hora con el caso sintomatico.
- Haber tenido contacto directo (sin proteccidn) con secreciones respiratorias orales o nasales de un caso
sintomatico.

Los esquemas utilizados para la profilaxis son los mismos que para el tratamiento de la enfermedad.

Medidas de aislamiento en el paciente internado

- Todos los casos sospechosos de coqueluche identificados que se encuentren sintomaticos deberan aislarse
al momento de la consulta en habitacién individual o en cohorte con aislamiento respiratorio por gotitas, uso
de barbijo quirturgico por parte del personal de salud al ingresar a la habitacién y al paciente en caso de
necesidad de transporte fuera de la misma.

- El aislamiento se mantendra hasta descartar la enfermedad y en caso de confirmacién hasta completar los
5 dias de terapia antibidtica con macrélidos (todas las dosis correspondientes a 5 dias) o hasta 21 dias desde
el diagnostico si la terapia antimicrobiana no fue realizada con macrélidos.

En caso de manejo ambulatorio, los casos sospechosos deberan aislarse en lugares habituales donde
desarrollan sus actividades hasta completar los 5 dias de terapia antibidtica con macrolidos (todas las dosis
correspondientes a 5 dias) o hasta los 21 dias desde el diagnostico si la terapia antimicrobiana no fue
realizada con macrolidos.

Monitoreo rapido de cobertura

Es una herramienta metodolégica de supervisiéon de bajo costo, facil y rapido de implementar, que ha sido
disefiado por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) a los fines de evaluar la cobertura de vacunas
en zonas consideradas de riesgo. Esta metodologia permite al equipo de salud ir al terreno, entrevistar a los

usuarios en su casa y averiguar sobre la vacunacién de la poblacidon objetivo de acuerdo con la vacuna o
vacunas a evaluar para determinar que todos tengan las dosis de vacunas correspondientes para la edad
Cuando ya se conoce que la cobertura es subdptima se recomienda el monitoreo llevando las vacunas y
aplicandolas en el momento de acuerdo con las necesidades encontradas
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A FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE| =g | TC
b7 COQUELUCHE (TOS CONVULSA)
e —

Definicion de Caso sospechoso:

Menores de & meses: Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los siguienies sintomas: Apnea, cianosis,
estridor inspiratorio, vémitos después de toser o tos paroxistica.

Mayores de 6§ meses hasta 11 afios: Tos de 14 o més dias de duracidn acompafado de uno o més de los siguientes
sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratono o vomitos después de la tos, sin otra causa aparente.

Mayores de 11 afos: fos persistente de 14 o mas dias de duracidn, sin ofra sintomatologia acompaniante

DATOS DE FILIﬁLEI{'.'IH DEL PACIENTE

Apelido:. . . . e EIE P e e
Fecha de nacumlantn ...... ." ...... J' ....... Edad iaﬁns: ......... En menores de 2 afios (mesas): .

SeN0! .. Documento de ldentidad: . —

Drormielllos. . e Lnt:aln:lad
LT g T = U [ | {1 P

DATOS CLINICOS

Centro de Salud donde S8 BHENBE_ ... i e e e a e e —a e e n et n nns e b teambanas
Fecha de consulta: ... T I | I

Facha de inicio sintomas: I R .

Indicar sl & trata de pa::lenl.a .ﬂ-.ml:rulatorn:r D Hespitalizado D

Antecedentes Personales
Presencia de enfermedad de basa: Si|:| Mo |:|
Descripeién clinica
Antecedentes 8l Signos/ sintomas 5l
Sintomdticos respiratorios convivientes Tos
Pramalurez Tos paroxistica
Inmunodaficlencia congénita o adquirda Estridor
Enfarmedad neoplasica Apnea
Enfermedad pulmonar crénlca post viral Clanosis
Dizplagia brancopulmaonar WVimitos
Cardiopatia congénita Sintomas catarrales
EH.“ oain un HHI:I [Wlancar oon un lide)

Oiros sintomas (Clar): ..o eee

Complicaciones: 51 (Marcar con un tikde) Tratamiento:
Antibidticos previos: SIL_| No[_|
Meumonia:[ | Citar farmacos usados v duracidn:
Convulsiones:[_| e,
Encefalopatia aguda:[_;

Ofras (especificar)s e

Actwal: SI[]  no[]
Citar farmaces usados y duraciin:

MINISTERIC DE SALUD
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DATOS DE LABORATORIO/IMAGENES
Tipo muestra: 1- Aspirado[ | Hisopado [ |
2-Suero [ |

Resultado: ... e
Hemograma:
Mdmero de glabulos BIAaNCOS. ...

Mdmero de linfocitos. ...
Recuento de plaguetas.............ooooe e .

DATOS DE VACUNACION
4 Ha recibide vacuna anti cogueluche? ... ...
Tipo de vacuna:
Mdmero de dasls rembudas
Fachas:1® .. [0 _ ...
2 ... ." ...... | .
F< | I |
1er Refuerza ......0....0 ...
2do Refuerzo .0 .0 ...
Refuerzo de los 11 afos: .../ ...

Ultima dosis recibida: Fecha..._.J.._./..

Rx de térax Si[ |

Fecha de toma de muestra .../ ... ..
Fecha de toma de 1° muestra..../.....J/ ..
Fecha de toma de 2° musstra.... /... .

Descripcidn

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

LEstuve en contacto con alguna persona que
presentaba sintomatolagia similar a la del caso o con
tos persistente? 81| No[]

,._I,Dﬂmde rasu:laf'
Conviven 5 o més personas como contactos famullarsrs.
sil_| no[]

AAsiste a alguna institucidn (escuela, jardin, club)?

SIL T NO L] fCUAIT o,

Dénde esta ubicada? ...

ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

Alta: SI[ | NO[ ]| Dias de internacidn: ...
Derivacion NO|_| SIL_
davddnde? ...

ME di N W® de N° de
. [ contactos contactos .
cl:'?tgcc:gcs mﬂ:até?ns c&r::tgﬁmcs contactos cen sin N:p?igaddn:s's Rﬁﬂﬁ{%ﬂ
sintomas con ATB esUema BEGLEMA
completo complato
Familiares
Escolares
Laborales
Otros
Evolucion Fallecimiento: MO[ | 8I[ ]  Fecha:..././...

Atencidn médica azoclada a la enfermedad actual
después del alta hospitalaria: NO[_] SI[]
AAddnde? e

DATOS DEL NOTIFICADOR
Establecimiento al que pertenace al Notificador.................

Localbdad. ... e e
Departamento................
ProvinCIa. e
Apellido y Nombre: .

Carma —alsr::trdm co

CLASIFICACION FINAL DEL CASO
Confirmads [

Probable[ |

Descartado|[ |

Tl FAK e

L T S

- Firma y sello del médico

MINISTERIC DE SALUD
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