Articulo original

a. Programa Nacional
de Control de
Enfermedades
Inmunoprevenibles
(ProNaCElI),
Ministerio de
Salud de la Nacién,
Argentina.

b. Direccién de
Epidemiologia,
Ministerio de
Salud de la Nacién,
Argentina.

¢. Laboratorio
Nacional de
Referencia de
Pertussis, INEI-
ANLIS “Dr. Carlos
G. Malbran”.

d. Laboratorio
Nacional de
Referencia
Coqueluche,
VacSal, Instituto
de Biotecnologia y
Biologia Molecular.
Facultad de
Ciencias Exactas.
Universidad
Nacional de La
Plata.

e. Sociedad Argentina
de Pediatria.

Correspondencia:

Dra. Viviana Romanin:
vivianaromanin@gmail.
com

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 25-2-2014
Aceptado: 5-6-2014

Arch Argent Pediatr 2014;112(5):413-420 / 413

Situacion epidemioldgica de coqueluche y
estrategias para su control. Argentina, 2002-2011
Epidemiological situation of pertussis and strategies to control it.

Argentina, 2002-2011

Dra. Viviana Romanin®, Lic. Vanina Agustinho, Dra. Gloria Califano®,

Dra. Sandra Sagradini®, Lic. Analia Aquino®, Dra. Maria del Valle Judrez’,

Lic. Julidn Antman®, Lic. Car]os Giovacchini®, Dr. Marcelo Galas®, Biog. Claudia Larac,
Dra. Daniela Hozbor", Dra. Angela Gentile* y Dra. Carla Vizzotti®

RESUMEN
Introduccion. Coqueluche constituye un
problema de salud ptblica. Objetivos: Describir
la morbimortalidad y coberturas de vacunacién
entre 2002 y 2011, el perfil de los casos de 2011
y las estrategias de control implementadas por
el Ministerio de Salud (MSN).
Meétodos. Estudio descriptivo de vigilancia
epidemioldgica. Los datos de morbilidad se
tomaron del Sistema Nacional de Vigilancia, y
losde mortalidad, dela Direccién de Estadisticae
Informacién en Salud delMSN y delos informes
oficiales de las jurisdicciones. Se utilizé la
cobertura administrativa de vacunacioén a partir
de datos provistos por lasjurisdicciones al MSN.
Se analizé con Epiinfo 7.1.2.
Resultados. Entre 2002 y 2011, la notificacién
de casos de coqueluche y de fallecimientos se
incrementéy alcanzélosmayoresvaloresen2011:
tasa de 16 x 100000 habitantes y 76 fallecidos.
Las muertes ocurrieron mayoritariamente en <1
afio y las coberturas nacionales de vacunacion
para 3 dosis e ingreso escolar fueron >90% y
para el primer refuerzo, 80-90%. En 2011, se
notificaron 2821 casos confirmados (incidencia
7 x 100000 hab.): 84% <1 ano; 76 fallecidos: 97%
<1 afio (60,5% <2 meses). Entre las estrategias
implementadas, se consolidaron 906 nodos
clinicos y 405 de laboratorio; se implementaron
la reaccién en cadena de la polimerasa como
método diagndstico y la clasificacion diferencial
delos casos, y se incorporaron dosis adicionales
de vacunacién.
Conclusiones
e Entre 2002 y 2011, aumentaron los casos de
coqueluche; la mayor morbimortalidad fue
en <1 ano, con coberturas de vacunacion de
80 y 90%.
e El mayor nimero de fallecidos por
coqueluche fue en el afio 2011.
e EIMSN fortaleci6 la vigilancia epidemiol6-
gica y orient6 las medidas de control.
Palabras clave: coqueluche, vigilancia epidemiold-
gica, vacunacion antipertussis.
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INTRODUCCION

Coqueluche es una enfermedad
respiratoria aguda altamente
contagiosa causada por la bacteria
Bordetella pertussis. La inmunizacién
universal con vacuna antipertussis en
los nifios menores de 7 afnos es critica
para el control de la enfermedad.’
Sin embargo, aun en paises con altas
coberturas de vacunacion, constituye
un problema de salud publica. Se
han hecho grandes esfuerzos a nivel
mundial para lograr avances en
la notificacién, el diagndstico y la
prevencion. La mayoria de los casos
se describen en menores de 6 meses,
quienes presentan mayor frecuencia
de hospitalizacién, complicaciones
y muerte.'* Es una enfermedad
endemoepidémica, con brotes cada
3-5 afos. Seguin estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, en
el afio 2008, ocurrieron en el mundo
16 millones de casos (95%, en paises
en desarrollo) y se registraron 195000
muertes.

Este estudio tiene como
objetivos describir la evolucién de
la morbimortalidad por coqueluche
y de las coberturas de vacunacion
antipertussis en el decenio 2002-2011,
caracterizar el perfil epidemiolégico
de los casos del afio 2011 y
describir las estrategias de control
implementadas por el Ministerio de
Salud de la Nacion (MSN) durante
ese periodo.

METODOS
Estudio descriptivo observacional
de vigilancia epidemioldgica.
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Datos de morbilidad: se tomaron del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud de
Argentina (SNVS), que recibe las denuncias de
las enfermedades de notificacién obligatoria
(Ley 15465), entre ellas coqueluche. EI SNVS es
una red que conecta de manera oportuna a los
distintos efectores que se encuentran distribuidos
en las 24 jurisdicciones (23 provincias y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires), quienes comparten
e intercambian informacién. La red internet es el
soporte comunicacional del sistema, con datos
alojados en servidores centrales. El software del
SNVS es concebido de manera modular; para la
notificacién de coqueluche, hay dos médulos:
clinico (C2) y de laboratorio (SIVILA). Ambos
recogen informacion de distintas fuentes: C2,
la procedente de la consulta médica (externa,
guardia o internacién), y SIVILA, la producida
por los laboratorios que obtienen, derivan o
estudian muestras. La poblacién fueron los casos
notificados al SNVS entre el 1 de enero de 2002
y el 31 de diciembre de 2011. Entre 2002 y 2011,
se analiz6 la morbilidad mediante la notificacién
de casos en el médulo C2, mientras que, para
el anélisis de los casos confirmados de 2011, se
integraron las bases de C2 y SIVILA mediante el
algoritmo recomendado por el MSN.*

Datos de mortalidad: se obtuvieron de la
Direccién de Estadistica e Informacién en Salud
(DEIS) del MSN y, en el afio 2011, se utilizaron
ademas informes oficiales de las provincias.’

Las definiciones y clasificaciones de caso
fueron las recomendadas por el MSN (véase el
Anexo en formato electrénico).51012

Para los calculos de tasas, se emplearon los
datos de poblacion de los Censos 2001 y 2010 del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos segtin
correspondiera. Para el calculo de las coberturas
de vacunas, se utiliz6 la cobertura administrativa
(cociente entre el niimero de dosis aplicadas y el
nuimero de poblacién para vacunar por cien), a
partir de datos provistos por las jurisdicciones al
Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (ProNaCEI) del MSN.

Para la deteccion en el laboratorio de las
infecciones causadas por Bordetella pertussis, se
emplearon técnicas microbioldgicas (cultivo) y
moleculares basadas en la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) en aspirado (muestras
de eleccion) o hisopados nasofaringeos que se
realizan en laboratorios ubicados en diferentes
jurisdicciones del pais. El algoritmo de trabajo
fue el recomendado por los dos Laboratorios
Nacionales de Referencia (LNR), Laboratorio

VacSal de la Facultad de Ciencias Exactas de la
Universidad Nacional de La Plata y el Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas - ANLIS
“Dr. Carlos G. Malbran”, segtin recomendaciones
de la OMS y los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDCQ). Los ensayos seroldgicos se realizan en el
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas -
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Para el cultivo, se emplearon los medios
ReganLowe y BordetGengou suplementados
con sangre de caballo o de carnero (10-15%
v/v) y en placas con y sin el agregado de
cefalexina, en concentraciéon de 40 ug/ml. Las
placas sembradas con las secreciones de los
pacientes se visualizaron hasta transcurridos 10
dias de incubacién antes de considerarlas como
negativas."” Para el diagnéstico molecular, se
emplearon las reacciones de PCR de punto final
(PCR convencional) y/o reacciones de PCR
en tiempo real. Para detectar la presencia de
ADN de B. pertussis por PCR de punto final, se
utilizaron como secuencias blanco a la secuencia
de insercién [1S481 y al promotor del gen de
la toxina pertussis (ptx)."*'> En la PCR tiempo
real, se realiz6 un ensayo multiplex y uno
singleplex segtn la plataforma puesta a punto
por los CDC.' En el diagnéstico por serologia,
se evaluaron los titulos de anticuerpos anti-
Bordetella spp mediante ELISA (que emplea dos
muestras de suero tomadas con un intervalo de
21 dias), y se consider6 una diferencia de dos o
mas titulos entre ambas muestras de suero como
resultado positivo.

Los datos fueron analizados mediante Epiinfo
7.1.2.

RESULTADOS
Datos epidemioldgicos de 2002-2011

La notificacién de casos sospechosos mostré
una tendencia ascendente, que alcanzé la mayor
tasa en 2011: 16 x 100000 habitantes (Figura 1).
El mayor nimero de fallecimientos asociados
a la enfermedad se registr6 en 2011 y todas las
muertes ocurrieron en el grupo de menores de
1 afio, excepto cinco casos, que ocurrieron en el
grupo de 1-4 afios (3), 25-34 afios (1) y mayor de
75 afos (1) (Figura 2).

Coberturas nacionales de vacunaciéon
antipertussis de 2002-2011

La 3™ dosis y la de ingreso escolar estuvieron
por encima del 90%, mientras que el refuerzo de
los 18 meses present6 coberturas de entre 80 y
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Ficura 1. Notificacion de coqueluche y coberturas de vacunas seleccionadas. Argentina, 2002-2011
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FiGura 2. Fallecimientos asociados a coqueluche. Argentina, 2002-2011

Menores de 1 afo m Otras edades

80
70 —

50 —

30 —

Numero de fallecidos
B
o

10 — — —

0 — — — — —

T T T T T T T L T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS). Ministerio de Salud de la Nacion.



416 / Arch Argent Pediatr 2014;112(5):413-420 / Articulo original

90% (Figura 1). El refuerzo de los 11 afos, incluido
en el Calendario desde 2009, tuvo una cobertura
del 54,6% y del 72,8% en los afios 2010 y 2011,
respectivamente.

Datos epidemioldgicos de los casos
confirmados de 2011

Se notificaron 10395 casos sospechosos; se
clasificaron como confirmados 2821 (27%); 1928
tuvieron pruebas de laboratorio positivas y 893
se confirmaron por el médulo clinico. Los casos
confirmados se registraron en todas las semanas
del afio, con aumento a partir de la semana
epidemiolégica (SE) 36. El minimo de casos
(17) se registré en la SE 19 y el maximo (107),
en las SE 44 y 45. La mediana de notificacién
semanal fueron 46 casos. E1 99% (2784) tenia
registrada la edad: el 84% eran menores de 1 ano;
el 54%, menores de 4 meses; y el 21%, menores
de 2 meses (Figura 3). La tasa de incidencia
fue de 7 x 100000 habitantes, mientras que la
correspondiente a los menores de 1 afio fue de
344 x 100000 (Tabla 1). La distribucién por sexo
fue similar: 51% de mujeres.

Todas las provincias detectaron casos
confirmados con excepcién de La Rioja. La
distribucién por provincia fue asimétrica: las
mayores tasas de incidencia se registraron en
Neuquén, Chaco, Buenos Aires y Santa Fe; en el
grupo de menores de 1 afio, la mayor incidencia
fue en Chaco, Santa Fe y Buenos Aires (Tabla 1).

Cuatro provincias presentaron tasas de incidencia
superiores a la nacional, tres de las cuales (Chaco,
Buenos Aires y Neuquén) emitieron alertas por
brote o las notificaron a nivel nacional.

Segtn la informacién colectada en SIVILA,
1181/1928 tenian dato de vacunacién: 426/1181
eran menores de 2 meses y no tenian indicacién de
vacunacién segin nuestro Calendario Nacional;
290/1181 tenian la vacunacién completa para su
edad; y 465/1181, incompleta para la edad.

Segtun la DEIS, en el 2011, fallecieron 74
casos, todos menores de 1 afio. Las jurisdicciones
notificaron al ProNaCEI durante ese afio 76 casos
fallecidos: 74 menores de 1 afio y 2 nifios de 1
ano de edad. La tasa de letalidad fue del 2,69%
en el total de casos confirmados y del 3,14% en
los menores de 1 ano de edad. El 89,5% (68/76)
fueron menores de 4 meses y el 60,5% (46/76)
tenian menos de 2 meses de edad. El 15,8%
(12/76) no registraba datos de vacunacion; el
15,8% (12/76) present6 esquema de vacunacién
incompleto para la edad; y el 7,9% (6/76) tenia
esquema completo (5 nifios habian recibido 1
dosis y uno, tres).

Estrategias implementadas por el MSN

e 2003: Desarrollo del SNVS como una red que
utiliza internet como soporte comunicacional,
con el fin de lograr una conexién oportuna con
los distintos efectores que trabajan en el 4rea
de salud. En los afios siguientes, la distribucién

Ficura 3. Casos y tasas de incidencia de coqueluche por grupo de edad. Argentina, 2011
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TasLa 1. Casos, tasas de incidencia de coqueluche (general y <1 afio) y coberturas de vacunacién por provincia.
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Argentina, 2011
Provincia Total de casos* Tasa de incidencia Casos Tasa de incidencia DPT-Hib-HB DPT-Hib
x 100000 hab.* <1 afio* <1 afio x 100000* 3™ dosis %** 42 dosis %**
Buenos Aires 1583 10 1329 500 90,3 76,1
Capital Federal 139 5 118 331 88,5 88,4
Catamarca 23 6 22 340 99,6 81,5
Chaco 114 11 101 514 105,7 86,5
Chubut 16 3 15 161 93,3 82,7
Cérdoba 169 5 148 280 89,7 91,9
Corrientes 38 4 37 202 93,7 92,3
Entre Rios 56 5 43 213 82,4 76,6
Formosa 5 1 5 50 91,4 84,5
Jujuy 11 2 9 73 106,7 105,0
La Pampa 16 5 6 116 94,0 82,2
La Rioja 0 0 0 0 84,5 77,9
Mendoza 52 3 44 140 98,1 82,6
Misiones 39 4 33 136 96,8 95,7
Neuquén 65 12 30 290 102,2 94,8
Rio Negro 10 2 9 82 101,1 94,2
Salta 60 5 50 194 96,8 90,1
San Juan 28 4 25 341 95,2 71,3
San Luis 1 0 1 18 99,2 94,1
Santa Cruz 11 4 9 69 97,0 98,7
Santa Fe 292 9 245 501 93,3 88,0
Sgo. del Estero 2 0 2 11 87,0 98,4
Tierra del Fuego 6 5 4 181 92,3 96,1
Tucuman 45 3 37 139 93,1 85,8
Desconocida 40 * 33 * * *
Total 2821 7 2355 344 92,5 83,6

Fuente: * SNVS, Ministerio de Salud de la Nacién. ** Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

de los participantes se amplié en forma
progresiva a las 24 jurisdicciones, y se alcanzo,
en el ano 2011, un nimero de 906 nodos
clinicos y 405 de laboratorio, capacitados
mediante talleres en las provincias.

2005: Se inici6 la transferencia de las
metodologias diagnoésticas microbiolégicas
y moleculares basadas en la PCR desde los
LNR a los distintos laboratorios ubicados en
diferentes localidades de nuestro pais.

2006: Se cambi6 la modalidad y periodicidad
de notificaciéon en el C2 a individual e
inmediata en vez de agrupada y semanal.
2009: Se incorpor¢ al Calendario Nacional
de Vacunacién una dosis de triple bacteriana
acelular de adultos (dTpa) a los 11 afos y a
los trabajadores de la salud en contacto con
menores de un afo.

2010: Los LNR pusieron en préctica las
metodologias diagndsticas basadas en técnicas
de PCR en tiempo real transferidas por los
Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC), con
el apoyo del Proyecto Latinoamericano de
Pertussis.*

2011: Se introdujo en C2 la clasificacion
epidemiolégica final de los casos como

*

El Proyecto Latinoamericano de Pertussis es un proyecto
colaborativo entre los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC),
la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el Instituto

de Vacunas Sabin y los Ministerios de Salud de paises
seleccionados para fortalecer la vigilancia de tos ferina en
América Latina.
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sospechosos, probables, confirmados y
descartados (previamente no existia esta
distincién en el C2).

e 2011: Se recomendé la vacunacién a los
convivientes de recién nacidos con un peso
menor de 1500 gramos. A fines de 2011, el
ProNaCEI convocé a la Comisién Nacional
de Inmunizaciones para consensuar una
propuesta ante la situacion epidemioldgica
de la enfermedad en el pais: se acord6 aplicar
una dosis de dTpa a las mujeres embarazadas
a partir de la vigésima semana de gestacion.

DISCUSION

El aumento en la notificacién registrado a
partir de 2002 coincide con lo reportado en los
altimos quince afios en otros paises con altos
niveles de vacunacion antipertussis (Australia,
Canadi, Italia, Japon, Paises Bajos, Suiza y
Estados Unidos).*'”2! En Estados Unidos, han
reportado brotes el Estado de California (2010)*
y el de Washington (2012)*'y, en la regién, Chile*
y Uruguay?® también han informado aumento de
casos de coqueluche en 2011.

Los fallecimientos del periodo 2002-2011
ocurrieron mayoritariamente en menores de 1
ano, grupo que presenta mayor frecuencia de
hospitalizacién, complicaciones y muerte por
esta enfermedad; el mayor ntimero se registr6 en
el ano 2011.16*

Si bien en el periodo 2002-2011 las coberturas
de vacunacién nacionales alcanzaron niveles
superiores al 80%, resulta importante destacar
que se obtuvieron por el método administrativo
que puede presentar errores: registros erréneos
de las dosis aplicadas (edad, nimero de dosis,
lugar de residencia), estimacién a partir de
las dosis enviadas a terreno en lugar de las
efectivamente administradas o informacién
parcial de las vacunas administradas en el sector
privado.

En el afio 2011, se registré una tasa de
incidencia de 7 por 100 000 habitantes, similar
a la reportada por los Estados Unidos (6 por
100 000 habitantes).!” Los menores de 1 afio
representaron el grupo predominante entre
los casos confirmados (84%) con una tasa de
incidencia especifica muy superior a la general,
en coincidencia con la literatura.'”'”? Las bajas
tasas registradas en los mayores de 1 afio podrian
ser reflejo del subdiagndstico de la enfermedad
en esos grupos etarios, situaciéon por modificar
para detectar potenciales fuentes de transmision
a lactantes y cambios en la epidemiologia de

la enfermedad. En las epidemias de California
(2010)* y Washington (2012),* se registraron altas
tasas de incidencia entre 10 y 14 afios de edad; en
los reportes de Estados Unidos de 2011, el 38% de
los casos fueron entre 5 y 14 afos y el 85% fueron
mayores de 1 afio."”

En Argentina, se ha fortalecido la vigilancia
de coqueluche: se pas6 de datos agrupados a
fichas individuales, se aument6 la notificacién y
la sensibilidad del sistema mediante la realizacion
de Talleres de Capacitacién en las provincias
y la inclusién de nuevos nodos clinicos y de
laboratorios en la red de efectores; se aument6
la especificidad con el acceso a métodos de
diagnéstico para B. pertussis ya que desde los LNR
se promovié la implementacién del diagnostico
molecular en otros laboratorios del pais. La PCR
fue adoptada como método confirmatorio por
ser una técnica rdpida, con buena sensibilidad y
especificidad, como sucedié en Estados Unidos
(1996), Francia, Alemania.*** A partir del afio
2011, el SNVS, basandose en la mejora en el
diagnéstico, incorpora la variable “clasificaciéon
epidemiolégica” con la posibilidad de definir
los casos de la enfermedad como confirmados,
probables y descartados, en consecuencia, se pudo
determinar con mayor precisiéon la incidencia de
la enfermedad, que es el principal indicador
del impacto de la inmunizacién y es ttil para
monitorear la tendencia.?® Por esta razén, no se
cuenta con datos histéricos de casos confirmados
entre 2002 y 2010 ya que esta clasificaciéon final no
existia en el médulo C2.

En octubre de 2011, el Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) publicé la
recomendacion de la dTpa en las embarazadas en
Estados Unidos® y diversos estudios demostraron
la transferencia transplacentaria de anticuerpos
de embarazadas vacunadas a sus hijos.* A fines
de 2011, el ProNaCEI convocé a la Comisién
Nacional de Inmunizaciones y se analiz6 esta
estrategia: la Argentina fue el primer pais de
Latinoamérica en recomendar la vacuna dTpa
para las embarazadas con el objetivo de disminuir
la mortalidad en lactantes menores de un afno.”

El fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y las estrategias de vacunacion
implementadas®** se contraponen al mayor
numero de casos y fallecimientos, sobre todo
visualizando que las coberturas de vacunaciéon
del lactante y del ingreso escolar se mantuvieron
estables en el periodo estudiado y en valores
superiores al 80%. Esta situacién podria ser
consecuencia de distintos factores:
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1. La eficacia de la vacuna para prevenir
enfermedad grave, luego de la 3™ dosis, se
estima entre el 70 y el 90%.?

2. Pérdida de la inmunidad debida a la enferme-
dad natural y la inducida por la vacuna; esta
dltima se reduciria considerablemente tras 5-8
afos posteriores al tltimo refuerzo.** La dura-
cién de la proteccién podria ser distinta segtin
se empleen vacunas celulares o acelulares.*

3. Mayor sensibilidad y especificidad del sistema
de vigilancia para la deteccion y confirmacién
de los casos.

4. Tasas de vacunacién subdéptimas con
diferencias no reflejadas en el global del pais.

5. Subestimacion de la incidencia de la
enfermedad en adolescentes y adultos jévenes
que presentan formas clinicas mas leves,
que acttian como reservorios y fuentes de
infeccion.

6. Circulacion en la poblacién de cepas de B.
pertussis antigénicamente diferentes a las
contenidas en las vacunas en uso.®

Como debilidades de nuestro trabajo,
podemos mencionar la falta de datos histéricos de
casos confirmados de 2002-2010 y las limitaciones
de la informacién de coberturas vacunales por
el método administrativo; actualmente, se esta
avanzando en la implementacién de un registro
nacional nominalizado de las dosis aplicadas.

Como fortalezas, podemos mencionar que
presentamos un andlisis de la serie histérica de 10
afos de datos nacionales, el perfil epidemiolégico
de los casos confirmados del afto 2011 y se
detallan los avances que se han producido en la
vigilancia de la enfermedad.

Los desafios que plantea coqueluche estan
estrechamente relacionados con la complejidad
de su control. Es necesario disponer de una
vacuna que tenga mayor eficacia y confiera una
inmunidad més duradera. La vacunacién en las
embarazadas fue una estrategia implementada
para proteger a los lactantes mdas pequefios; su
efectividad y seguridad deben ser monitoreadas.
Mientras tanto, las acciones de control existentes
no deben ser descuidadas.

CONCLUSIONES

¢ En el periodo 2002-2011, aumentaron los
casos notificados de coqueluche, los fallecidos
fueron en su mayoria menores de un afo y las
coberturas de vacunacion de los lactantes y
nifios al momento del ingreso escolar fueron
de 80y 90%.

e En el ano 2011, la distribucién de casos
en el pais fue heterogénea, con mayor
morbimortalidad en los menores de 4 meses
y més de la mitad de los nifios fallecidos no
habia alcanzado la edad suficiente para iniciar
el esquema primario de vacunacion.

¢ En el periodo estudiado, el MSN fortaleci¢ la
vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
e incorporé dosis adicionales de vacunacién
antipertussis. B
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ANEXO

Definiciones de caso de coqueluche utilizadas entre los afios 2002 y 2011:
Periodo 2002-2007" (modalidad de notificacion numérica-semanal):

Caso sospechoso. Persona con tos paroxistica que dura como minimo 2 semanas, afebril, con uno
de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio, vomito posterior al acceso de tos y
expectoracién mucosa y filante sin otra causa aparente.

Caso confirmado. Caso sospechoso con aislamiento de Bordetella pertussis a partir de secreciéon
respiratoria o nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

Periodo 2007-2011° (modalidad individual-inmediata):

Caso sospechoso. Paciente que presenta tos durante al menos 14 dias, afebril y con alguno de
los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio, vomito posterior al acceso de tos y
expectoracién mucosa y filante sin otra causa aparente.

En menores de 6 meses, pueden no observarse los paroxismos y presentar apneas y cianosis. En
situaciones de brote, se ajustard la definicién de caso.

Caso confirmado. Caso sospechoso con aislamiento de Bordetella pertussis a partir de secreciéon
respiratoria o PCR positiva o seroconversion entre dos sueros tomados uno en la fase aguda y otro en la
convaleciente o nexo epidemiol6gico con un caso confirmado.

Periodo 2011" (modalidad individual-inmediata):

Caso sospechoso

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 afos. Tos de 14 o0 mas dias de duracién acompanado de uno o mas de
los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos después de la tos, sin otra causa
aparente.

Mayores de 11 afios. Tos persistente de 14 dias de duracién o mas, sin otra sintomatologia
acompanhante.

Caso confirmado

Paciente con infeccion respiratoria que presenta tos de cualquier duracién y con cultivo positivo para
el agente causal.

Paciente con clinica compatible de coqueluche y resultados positivos en el laboratorio mediante
ensayos de PCR especificos.

Paciente con clinica compatible de coqueluche y resultados positivos (seroconversiéon) en el laboratorio
mediante ensayo serologico especifico.

Paciente con clinica compatible de coqueluche y nexo epidemioldgico con caso confirmado por
laboratorio.

Caso probable

Paciente con clinica compatible con coqueluche y sin confirmacién por laboratorio (no estudiado
o resultados de laboratorio no conclusivos) y sin nexo epidemiolégico con un caso confirmado por
laboratorio.

Paciente con clinica incompleta o datos insuficientes y con resultado positivo por PCR o por
seroconversion.

Caso descartado

Clinica incompleta o datos insuficientes, y con resultado de laboratorio negativo y sin nexo
epidemiolégico con un caso confirmado.



