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Conceptos generales 
SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

1° Jornadas Virtuales de Vacunación - Hospital de Niños «Ricardo Gutiérrez»   

1 a 2 semanas 
Fase catarral) 

3 a 6 semanas 
(Fase proxística) 

1 a 12 semanas 
(Fase de convalescencia) 

Tos atípica  
Rinorrea 

7-10 
días 

20 
 
 
15 
 
 
10 
 
 
5 

Cianosis 
Linfocitosis 
Vomitos 
postusígenos 

Cultivo 

ADN detectable (PCR) 

Anticuerpos detectables Tos 

•Periodo de infectividad: 1 día antes y por 21 días desde el inicio de los síntomas (con 
antibióticos adecuados: 5 días). 



• 42.6% de contactos domésticos con tos convulsa leve / atípica.  

• 55,6% contactos asintomáticos con tos convulsa confirmada por 

laboratorio 

• 7 estudios presentaron evidencia consistente con la transmisión 

de tos ferina asintomática entre contactos domésticos.  
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Transmisión  

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

• Bordetella pertussis continúa siendo 
universalmente susceptible a los 
macrólidos. 

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

• Costo efectividad: 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 I, Crowcroft N, SanderHousehold B. Pertussis Post-Exposure Prophylaxis among household Contacts: A Cost-Utility Analysis 

http://www.scielo.cl/pdf/rci/v23n1/art09.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v23n1/art09.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v23n1/art09.pdf


Patrón epidemiológico 

Lavine JS, Rohani P. Resolving pertussis immunity and vaccine effectiveness using incidence time series. Expert Review of Vaccines. Published November 2012. National Institutes of Public Health, reprinted by permission of the 
publisher Taylor & Francis Ltd, http://www.tandfonline.com. 
DTP=diphtheria, tetanus, whole-cell pertussis. 
1. Broutin H, et al. Proc Biol Sci. 2010;277(1698):3239-3245. 2. Lavine JS, et al. Expert Rev Vaccines. 2012;11(11):1319-1329.  

• Patrón cíclico 
• Picos de incidencia cada 2 a 5 años en la era pre y post vacunal y con ambas vacunas 

(celulares y acelulares). 1 

Weekly incidence of pertussis in England and Wales, 1945–19952 
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Situación en América 
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• Mayores tasas en 
menores de 1 
año. 

• Aumento de la 
detección de la 
enfermedad en 
los adultos en los 
últimos años. 

• Los países han 
reportado brotes 
casi todos los 
años. 

• Aumento de las 
defunciones en 
los últimos 3 años. 
 



Resurgimiento de Pertussis en Latinoamérica  

1. http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/   Data as of 29 May 2019 (2018 provisory data) 
2. https://www.cdc.gov/pertussis/countries/ 
3. Brasil. Ministério da Saúde. Portal da Saúde. Óbitos de Coqueluche. Brasil, Grandes Regiões e Unidades Federadas, 1998-2015 Internet]. 2015 [atualizado 2016 Jul 25; citado 2017 
Abr 18]. Disponível em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/xlsx/2016/julho/28/C--pia-de---bitos-por-Coqueluche-1998-2015.xlsx 

Argentina (44,2 Mi hab) 
2010 RT PCR2: 2011-  3.185 casos 
CI = 7,4 (2011) 

Chile (18,0 Mi hab) 
2012 RT PCR2:  2012 - 5.762 casos 
CI = 32,9 (2012) 

Brasil  (209,2 Mi hab) 
2010 – RT PCR2: 2011 – 2.257 casos 
2014 – 8.328 casos  (127  muertes)3 
CI = 4,0 (2014)  

Uruguay  (3,4 Mi hab) 
2011 – 649 casos; 2015 – 777 casos 
CI = 8,4 (2015) 
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http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/
https://www.cdc.gov/pertussis/countries/
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1. http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/JPG/BRAPERTUSSIS_Cases.jpg updated until May 30 2019 

2.  https://www.cdc.gov/pertussis/countries/  

 

Cuba (11.5 mil) 

0 casos de  Pertussis  desde 1995  

Panamá (4 mil) 
2011 – Programa CDC para aumento de 

vigilancia 2 

Costa Rica (10,1 mil) 

> 2000 casos en 2007 

Venezuela (31,5 mil) 

2016 = 0 casos vs. 2018 = 144  
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Resurgimiento de Pertussis en Latinoamérica  

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/JPG/BRAPERTUSSIS_Cases.jpg
https://www.cdc.gov/pertussis/countries/


Posibles causas de la reemergencia 

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

1° Jornadas Virtuales de Vacunación - Hospital de Niños «Ricardo Gutiérrez»   

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). 



Argentina: vigilancia epidemiológica 
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• Tasa de notificación de los últimos 39 años mostró su pico en el año 2012.  
• Desde ese año se mantiene alta la sensibilidad de la vigilancia. 
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Refuerzo de 
los 6 años 

Recomendación dTpa 
Embarazadas 

Refuerzo de los 11 
años 

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos del SNVS 2.0. Ministerio de Salud.   



Argentina 2019 
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Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos del SNVS 2.0. Ministerio de Salud.   
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Semanas epidemiológicas 2019 

• 7.870 casos sospechosos  

• 975 casos confirmados 
(12,5%).  

• Pico de la enfermedad en 
junio 

• La mayor actividad de la 
enfermedad en las 
provincias de Córdoba,  
Mendoza, Salta y Buenos 
Aires.  

• 69% de los casos 
confirmados fueron 
menores de 1 año  

• 22% fueron menores de 
2 meses. 
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Definiciones de caso 

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

Cultivo positivo 
+ cualquier 
infección 

respiratoria 

PCR + clínica 
compatible 

(casos 
sospechoso) 

Seroconversión 
+ clínica 

compatible 
(caso 

sospechoso) 

Clínica + nexo 
epidemiológico 

con caso 
confirmado por 

laboratorio 

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


COBERTURAS 
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Tendencia en la región de las Américas 

• Disminución de la incidencia post DPT3. 
• Reemergencia de la enfermedad en 2011-2012. 
• Tendencia en descenso de las coberturas de vacunación. 
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Tendencia en la región de las Américas 

• Mayoría de los países informan coberturas <90% para DPT3 y DPT4. 
• DPT4 registra peores coberturas. 
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Argentina 

• Tendencia en descenso de las coberturas en todas las edad. 
• Coberturas de vacunación subóptimas. 
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Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud. Área de Datos y SNVS 2.0. *2019 coberturas preliminares.   



Puntos a destacar : Vacunación  
 
• La cobertura de DTP3 en la Región es variable y pocos países han logrado coberturas 

anuales superiores ≥90% en forma constante  a partir del año  2000 

• La cobertura del refuerzo del segundo año de vida y la de niños preescolares es baja 
y requiere trabajar para elevarlas habida cuenta que la protección de las vacunas, 
tanto celulares como acelulares es poco durable.  

• Hay inequidades en poblaciones vulnerables especialmente población indígena e 
inmigrantes, con consiguiente riesgo de trasmisión 

• Los retrasos en la vacunación con DPT sobrestiman el éxito de los programas de 
Inmunización 

• Las vacunas con componente celular parecen ser responsables de la mayoría de los 
ESAVI sin embargo no hay evidencia de percepción del tema en la comunidad ni 
tampoco influyen directamente en las coberturas.   

• Se requieren estudios para analizar las causas de los esquemas atrasados y así  
desarrollar estrategias de prevención. 

Fuente: Gentile A et al. Expert Rev Vaccines. 2019 Jul 25:1-17. doi: 10.1080/14760584.2019.164324 
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INMUNIZACIÓN MATERNA 
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Incidencia de coqueluche y letalidad 
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Comienzo estrategia de 
vacunación materna con 

dTpa 

• Reforzar las indicaciones de vacunación en las embarazadas con el fin de proteger a los niños más pequeños con 
edad insuficiente para contar con el esquema primario de vacunación completo. 

Fuente: Elaboración propia de DICEI en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2 -SIVILA- SNVS2.0), Dirección de Estadísticas e Información 
de Salud y de los informes jurisdiccionales. 



Vacunación contra la tos convulsa en Argentina  

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 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 
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Estudios de efectividad 

INMUNIZACIÓN MATERNA 

1° Jornadas Virtuales de Vacunación - Hospital de Niños «Ricardo Gutiérrez»   

Gran Bretaña: 
Cobertura de dTpa en embarazadas de 64% 
Efectividad en prevenir casos de pertussis en : 
< 3meses: 91% (84-95) 
< 2 meses: 90% (82-95) 



Estudios de efectividad en Argentina 
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La efectividad 
ajustada de la 
vacunación materna 
con dTpa fue de 

80,7% (52,1-92,2) 
para prevenir casos 
de coqueluche en 
menores de 2 meses 
de edad.  

Romanin et al. Clin Infect Dis. 2020 Jan 16;70(3):380-387. doi: 10.1093/cid/ciz217. 



Impacto de la inmunización materna en Argentina 
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•  Tasa de hospitalización : 
22.3 % en el periodo 
preV vs 11.7 % en el 
periodo Post V.  

 

•  La reducción luego de la 
vacunacion materna  fue  
-47.6%  (95%CI: -26.4 to -
62.6; p<0.001). 
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Impacto sobre hospitalizaciones 
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Recomendaciones recientes del SAGE sobre vacunación 
materna  



Seguridad de la vacunación materna  
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• 47 estudios evaluados. 
• 138.277 embarazos 
• No se encontró evidencia de 

eventos adversos en el 
embarazo, parto ni neonatales. 



Argentina: vigilancia de ESAVI en embarazadas 

Vacuna antigripal Total  

Dosis aplicadas en embarazadas 2.988.060 

ESAVI notificados en embarazadas 
(Tasa) 

19 (0,64) 

ESAVI relacionados (Tasa) 6 (0,20) 

Errores programáticos (Tasa) 7 (0,23) 

Vacuna 
dTpa 

Total  

Dosis  aplicadas en embarazadas 3.310.876 

ESAVI notificados en embarazadas (Tasa) 49 (1,48) 

ESAVI relacionados (Tasa) 15 (0,45) 

Errores programáticos (Tasa) 31 (0,94) 

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles . Presentado en SADI 2019: Katz N, et al. Vacunación en embarazadas en 
Argentina. 
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Estudios hablan de la interferencia en la respuesta inmune en la serie primaria luego de la 

inmunización materna: No hay impacto clínico  
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Interferencia? 



• La vacunación materna protege a los niños que aun no han comenzado o 
completado el esquema de vacunación por su edad. 

 
• Esta recomendada en varios países de la Región (Costa Rica, El Salvador, 

Panamá, México, Colombia, Argentina, Brazil, Chile, Paraguay, Uruguay 
and Suriname). 
 

• La vacunación materna con dTpa es una intervención costo efectiva para 
prevenir casos de coqueluche pero sobre todo letalidad en los menores de 
3 meses 
 

• La estrategia capullo no ha demostrado impacto y no es tan costo efectiva 
como la vacunación materna. 

Puntos a considerar: vacunación materna  
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DESAFÍOS 
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Vigilancia 
Epidemiológica 

Coberturas de 
Vacunación. 
Estrategias de 
vacunación 
materna y en 
prematuros y 
sus contactos 

Percepción de enfermedad 
en la comunidad Rol del laboratorio 

confirmación de 
«caso»  Vacunación 

oportuna   

Definición de 
caso desde la 
clínica,  el nexo 
epidemiológico y 
el laboratorio. 

Como minimizar el impacto 
de la pandemia de COVID-19 
sobre las coberturas? 



Gracias!! 


