
¡Atención!:
• No modifique las 

tipografías de la plantilla 
ni sus tamaños.

• Utilice la opción “Pegar 
solo texto” si está 
tomando los contenidos 
de una fuente externa.

VI Jornada Virtual de Actualización en Inmunizaciones, 2025

Jornadas 150 aniversario, Hospital General de Niños Ricardo Gutiérrez
"Ayer y hoy a la vanguardia del cuidado y la atención de la infancia y la adolescencia"

Situación epidemiológica de las enfermedades sujetas a control

COQUELUCHE

María del Valle Juarez
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CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD POR BORDETELLA 
PERTUSSIS

Infección respiratoria bacteriana causada por Bordetella 
pertussis, un bacilo gramnegativo. 

Enfermedad endemoepidémica con brotes cada 3 a 5 
años

Tos prolongada que dura varias semanas, caracterizada 
por intensos paroxismos.

En ausencia de vacunación, casi todos los niños 
contraerán tos ferina.
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Transmisibilidad y severidad

1. Riise et al.  Pediatr Infect Dis J. 2017 May;36(5):e151-e156. doi: 10.1097/INF.0000000000001545. 2. Wortis et al. Pediatrics. 1996 
May;97(5):607-12. 3. Haberling et al . Pediatr Infect Dis J. 2009 Mar;28(3):194-8. doi: 10.1097/INF.0b013e31818c9032 4. Scheepers et al. 
Eur J Pediatr. 2017 Jun;176(6):769-778. doi: 10.1007/s00431-017-2904-1

MAYOR RIESGO:
Lactantes menores de 6 meses de edad
Cualquier niño con complicaciones (apnea, 
cianosis, neumonía, encefalopatía)

• En ausencia de vacunación, 
casi todos los niños 
contraerán tos ferina.

• Morbimortalidad 
significativa, especialmente 
en el niño menor de 1 año.

• Mayor prevalencia se 
observa a fines de la 
primavera y comienzos del 
verano.

. 

Tasa de incidencia de pertussis de acuerdo con la edad gestacional y la 
edad del diagnóstico, Noruega, 1998-20121
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Complicaciones

Respiratorias:

•Apnea: Episodios de cese transitorio de la respiración, especialmente en lactantes pequeños.

•Neumonía: La complicación más común, presente en aproximadamente el 20% de los casos graves, generalmente 
secundaria a infección bacteriana.

•Atelectasias: Colapso parcial o completo de los pulmones debido a la obstrucción respiratoria por secreciones.

•Neumotórax: Ruptura de los alvéolos durante los episodios de tos intensa.

•Enfisema subcutáneo: Entrada de aire en los tejidos blandos debido a la presión generada por la tos.

Neurológicas:

•Convulsiones: Asociadas a hipoxia o fiebre alta.

•Encefalopatía hipóxica: Por disminución de oxígeno durante los paroxismos severos.

•Hemorragias intracraneales: Debido al aumento de la presión intracraneal durante los episodios de tos.

Cardiovasculares:

•Hipertensión pulmonar: Secundaria a hipoxia prolongada.

•Falla cardíaca derecha: Por el aumento de presión en la circulación pulmonar.
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

Organización Mundial de la Salud, The Global Health Observatory, Pertussis - number of reported cases. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: 
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/pertussis-number-of-reported-cases



¡Atención!:
• No modifique las 

tipografías de la plantilla 
ni sus tamaños.

• Utilice la opción “Pegar 
solo texto” si está 
tomando los contenidos 
de una fuente externa.

VI Jornada Virtual de Actualización en Inmunizaciones, 2025

Reemergencia en Europa en la post pandemia

Fuente:  Rodrigues Carla,  Bouchez Valérie,  Soares Anaïs,  Trombert-Paolantoni Sabine,  Aït El Belghiti Fatima,  Cohen Jérémie F,  Armatys Nathalie,  
Landier Annie,  Blanchot Thomas,  Hervo Marie,  REMICOQ study group,  Toubiana Julie,  Brisse Sylvain. Resurgence of Bordetella pertussis, including
one macrolide-resistant isolate, France, 2024. Euro Surveill. 2024;29(31):pii=2400459

• Pre pandemia 170 mil casos 
anuales a nivel global.

• Durante el 2023, en la Región 
Europea de la OMS se reportaron 
32.037 casos, especialmente en 
la segunda mitad de 2023, y 
durante los primeros meses de 
2024. 

• El 8 de mayo del 2024, el Centro 
Europeo para la Prevención y el 
Control de las Enfermedades 
(ECDC) informó que entre el 1 de 
enero y el 31 de marzo del 2024, 
se reportaron más casos que 
durante todo el 2023
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Reemergencia en América

Fuente: WHO Immunization Data portal (acceso 08-10-2025)
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Reemergencia en América

Fuente: OPS. Alerta epidemiológica. Aumento de tos ferina. 10 de junio 2025.

Frente al descenso sostenido de las 
coberturas de vacunación de tos 
ferina se ha registrado el aumento 
significativo de casos en varios 
países de la Región de las Américas
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Alertas en América

Fuente: https://www.paho.org/en/news/26-8-2025-paho-calls-strengthened-vaccination-and-surveillance-amid-spread-antibiotic

Reemergencia de la enfermedad en las Américas.
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• Cobertura regional de la primera (DTP1) y la tercera (DTP3) 
dosis de la vacuna descendió a mínimos históricos del 87 % 
y el 81 % en 2021.

• El uso extensivo e inadecuado de azitromicina pudo haber 
contribuido a la aparición de cepas resistentes 
de Bordetella pertussis. Desde 2024, se han reportado 
casos en Brasil, Estados Unidos, México y Perú.
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(1) Colombia: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2025_Boletin_epidemiologico_semana_30.pdf
(2)Paraguay: https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2025/07/4-SE-29_Boletin-Epidemiologico-Semanal_DGVS.pdf
(3) Perú: https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_inmuno/

Reemergencia en América
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Vigilancia epidemiológica: información para la acción

Normas de Vigilancia de Enfermedades de Notificación Obligatoria. Argentina 2022.

SOSPECHAR

PCR de secreciones 
nasofaríngeas, cultivo, 

serología.

Evaluar estado de 
vacunación del caso 

sospechoso y sus 
contactos.

Evaluar lugares que 
frecuenta la persona 

(escuelas, jardines, etc.)

Ante la confirmación 
del caso se debe 

indicar quimioprofilaxis 
con una ventana de 
hasta 21 días para 
asegurar eficacia. 

DETECTAR MONITOREAR QUIMIOPROFILAXIS
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Situación epidemiológica en Argentina

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_769_se_32_1982025.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-776-39.pdf

Curva epidémica de casos confirmados de coqueluche. 
Argentina. SE1/2019 a SE32/2025

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_769_se_32_1982025.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-776-39.pdf
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Situación epidemiológica en Argentina

Casos confirmados e incidencia acumulada de casos de coqueluche 
cada 100.000 habitantes por grupos de edad. SE 1-32, 2025. 

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_769_se_32_1982025.pdf

Coberturas de vacunación con componente pertussis. Argentina 2012 - 2023 

• Mayor incidencia de casos en menores de 1 año pero presente en todas las edades.
• Coberturas de vacunación subóptimas y en descenso.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_769_se_32_1982025.pdf
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Reemergencia de coqueluche en el HNRG

Fuente: Area de Epidemiología HNRG. (actualización agosto 2025)

Hasta la SE 30 de 2025 se 
registraron 38 casos de coqueluche 
en el HNRG:
• 23,7% <6 meses
• 15,8% 6-11 meses
• 15,8% 12-23 meses
• 13,2% 24-59 meses
• 31,6% 5 años o más

✓ El 29% requirió internación 
(todos <5 años).

✓ Las coberturas nacionales 
muestran una gran caída en la 
dosis del ingreso escolar. 

✓ En 2025 el grupo de 5 años o 
más presenta la mayor 
prevalencia de la serie 
histórica.  
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¿Hay cambios en los patrones de ocurrencia?

Fuente: Gentile et al. Reemergencia de coqueluche en un hospital de la Ciudad de Buenos Aires: Efecto de la vacunación materna con dTpa 
y cambios en la distribución etaria. Aceptado en SLIPE 2025 para presentación oral con opción a premio.

Distribución de los casos de coqueluche por grupos etarios. Años 2004-2025.

Reducción 
de las 
tasas
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Complejidad del control de coqueluche

Fuente: https://immunizationdata.who.int/

Vigilancia 
epidemiológica

Tratamiento y 
manejo de 
contacto

Coberturas de 
vacunación

Preocupaciones 
de los padres y 

falta de 
percepción de 
enfermedad

https://immunizationdata.who.int/
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Complejidad en el control de coqueluche

Fuente: https://www.paho.org/es/noticias/26-8-2025-ops-llama-reforzar-vacunacion-vigilancia-ante-propagacion-resistencia-tosferina
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Vacunas disponibles en la infancia y adolescencia

Fuente: https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_actualizacion-sobre-vacunas-recomendaciones-de-2018-84.pdf

Plotkin S. Vaccines 6ta ed. 2012  Chapter 23 , pag 447-492.

Vacunas celulares (P o wP): 

Contienen una suspensión de bacilos muertos de Bordetella
pertussis

Vacunas acelulares (aP o ap):

Contienen algunos de los siguientes antígenos de Bordetella 
pertussis: TP (Toxina pertussis), HAF (Hemaglutinina
filamentosa), Pn (Pertactina), Aglutinógenos de por lo menos 
dos tipos de fimbrias. 
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Vacunas disponibles contra Bordetella pertussis

CELULARES

Incluida en CNV para 
esquema primario 1° y 2°

refuerzo.

Contraindicadas en >7 
años de edad.

Requiere la aplicación de 
componentes IPV aparte.

ACELULARES

Incluida en CNV para 
prematuros, 

adolescentes y 
embarazadas.

Disponibles en el 
subsistema privado para 

todas las edades.

Menor reactogenicidad y 
mayor adherencia.

Vacunas Celulares Acelulares

Pediátrica
(DTaP)

Bustrix ®
(Tdap)

Adacel ®
(Tdap)

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 pertúsico >4 UI 10µg 8µg 2,5µg

Hemaglutinina
filamentosa (FHA)

5µg 8µg 5µg

Pertactina 3µg 2,5µg 3µg

Aglutinógenos 
fimbriales

5µg
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Esquema primario

o Pueden ser usadas en la serie primaria (a partir de las 6 semanas de vida) y como refuerzos.
o Se pueden intercambiar (mismo esquema) y coadministrar con las otras vacunas de CNI.
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Refuerzos en infancia y adolescencia

o Los niños con antecedente de haber padecido de difteria, tétanos, coqueluche o enfermedad por Hib (<2 años) 
deben comenzar o continuar los esquemas de vacunación.
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Gestantes y adultos

o Para niños mayores de 7 años, adolescentes y embarazadas.

o Si hay que iniciar o completar esquema de vacunación antitetánico, una de 
las 3 dosis de dT (0, 1, 6-12 meses) se puede reemplazar una dosis de dTap. 
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ADOLESCENTES, EMBARAZADAS Y ADULTOS

23

o Para niños mayores de 7 años, adolescentes y embarazadas.

o Si hay que iniciar o completar esquema de vacunación antitetánico, una de 
las 3 dosis de dT (0, 1, 6-12 meses) se puede reemplazar una dosis de dTap. 
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Vacunas para Pertussis: la protección no es perfecta 

Fuente: Plotkin S. Vaccines 6ta ed. 2012  Chapter 23 , pag 447-492. Burdin, Nicolas et al. Cold Spring Harbor perspectives in biology vol. 
9,12 a029454. 1 Dec. 2017. 

La efectividad disminuye con el tiempo Son necesario los refuerzos periódicos
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Calendario Nacional de Inmunizaciones 

Fuente: Recomendaciones Nacionales de Vacunación 2012.

1978
2-4-6 meses

15 a 18 meses
Quíntuple

bacteriana (celular)

1985
Ingreso escolar

Triple bacteriana celular

2009
*11 años

*Personal de salud en contacto con 
<1 año

Triple bacteriana acelular

2011
Convivientes de 

RN <1500 g
Triple bacteriana acelular

2012 (Recomendación) 
2013  (Incorporación CNV)

Embarazadas >20 semanas EG
Triple bacteriana acelular
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Vacuna Séxtuple en CN para prematuros 

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2018-10/0000000444cnt-2013-10_lineamientos-sextuple-en-prematuros.pdf

Argentina:

Vacuna séxtuple en el esquema inicial para todos 
los lactantes prematuros con EG <37 semanas y 

PN <1500 gramos

En prematuros vacunados 
con componente celular
se registra una mayor 
incidencia de apnea, 
bradicardia y 
desaturación en las 72 
horas posteriores a la 
vacunación. 
En aquellos vacunados 
con componente 
pertussis acelular se 
evidenció menor 
reactogenicidad a la 
vacuna.
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Coberturas de vacunación en Argentina

Fuente: 4° Informe del Observatorio de la Infancia y Adolescencia.  Coberturas de vacunación 2015-2024. Julio 2025. 
https://www.sap.org.ar/observatorio

https://www.sap.org.ar/observatorio
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Importancia de la vacunación materna

Fuente: Saad O, et al. Maternal Immunization. N Engl J Med 2017;376:1256-1267

Protecció
n

DIRECTA

pasaje de anticuerpos a        
través de la placenta.

La transferencia transplacentaria de IgG 
depende de: concentración y subtipo de 
IgG, integridad placentaria  en el 
momento de la vacunación

El transporte activo de anticuerpos se 
inicia a las 13 semanas y es máximo 

entre las 27-30 semanas de gestación. 

Menores niveles de IgG en los 
nacidos pretérmino o con bajo 

peso

INDIRECTA

prevención de la 
infección materna y 

pasaje de anticuerpos 
por la leche materna. 
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Impacto de la vacunación materna en Argentina

La indicación de vacunación con dTpa en cada embarazo (independientemente del antecedente de vacunación previo) tiene por
objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad por coqueluche en niños menores de 3 meses y controlar la enfermedad y la
infección por coqueluche en Argentina.

Tasa de incidencia (100.000 hab.) y de letalidad (%) por coqueluche. 
Argentina. Años 2011-2024.

Fuente: Dirección de Enfermedades inmunoprevenibles (DICEI), Ministerio de Salud.

✓ A pesar del aumento de la incidencia de 
enfermedad pertussis en el país, con la 
introducción de la estrategia de vacunación 
en el embarazo la letalidad ha disminuido 
francamente.

✓ Las coberturas de vacunación en personas 
gestantes son subóptimas, cercanas al 70%.



¡Atención!:
• No modifique las 

tipografías de la plantilla 
ni sus tamaños.

• Utilice la opción “Pegar 
solo texto” si está 
tomando los contenidos 
de una fuente externa.

VI Jornada Virtual de Actualización en Inmunizaciones, 2025

Eficacia de la vacuna dTpa en embarazadas en la prevención de coqueluche en 
menores de 2 meses en Argentina.

EFECTIVIDAD 72% PARA PREVENIR 
COQUELUCHE EN MENORES DE 2 MESES
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Impacto de la vacunación materna en Argentina

• En el periodo PostV, los casos fueron más mayores (9 meses vs. 3 meses), con menor 
necesidad de hospitalización (67.6% vs. 86.9%) y una reducción significativa en la tasa de 
hospitalización (11.6 vs. 22.3 por cada 1000; p < 0.001).

• La tasa de mortalidad fue del 5.9% en PreV (14 muertes), mientras que no se registraron 
muertes en PostV tras la implementación de la vacunación Tdap durante el embarazo.



¡Atención!:
• No modifique las 

tipografías de la plantilla 
ni sus tamaños.

• Utilice la opción “Pegar 
solo texto” si está 
tomando los contenidos 
de una fuente externa.

VI Jornada Virtual de Actualización en Inmunizaciones, 2025

Impacto de la incidencia y letalidad

En las regiones con altas coberturas 
el impacto relativo fue 51% (35-

67%) mayor que en las regiones con 
bajas coberturas

DIFERENCIAS DE ACUERDO A LAS 
COBERTURAS

La reducción se observó en todos los 
menores de 6 meses

REDUCCIÓN DE 87% EN LA 
LETALIDAD
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Reducción de la incidencia de coqueluche post inmunización 
materna con dTpa

Fuente: JAMA Pediatr. 2023;177(4):395-400. doi:10.1001/jamapediatrics.2022.5689 Published online February 6, 2023.

• Después de la implementación 
de la vacunación materna con 
dTpa se observa con una 
reducción sostenida de la 
incidencia de coqueluche en 
lactantes <2 meses.

• El incremento en la cobertura 
de dTpa en embarazadas 
correlacionó con una menor 
incidencia en menores de 6 
meses, destacando su impacto 
en la prevención temprana.
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Vacunación materna: implementación en calendarios de 
vacunación en países seleccionados
Recomendacion de dTpa materna en LATAM, año de 

implementación y semana recomendada

Fuente: Gentile A, Avila-Aguero Maria L., Dueñas Lourdes, Ulloa-Gutierrez2, Juan P. Torres, Giannina Izquierdo Rolando, Mariño Cristina, Castellano Vanesa E. 
MATERNAL VACCINATION FOR BORDETELLA PERTUSSIS IN LATIN AMERICA: REGIONAL SITUATION AND IMPACT OF IMPLEMENTATION ON NATIONAL 
VACCINATION SCHEDULES IN SELECTED COUNTRIES.  Trabajo presentado como póster en ESPID 2023 
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Fuente: BMC Infect Dis . 2020 Feb 13;20(1):136. doi: 10.1186/

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA ESTRATEGIAS DE VACUNACIÓN EFECTIVAS2 COBERTURAS

Efectividad de la vacunación materna 
para prevenir los siguientes eventos 

en < 3 meses:

Enfermedad: 
69–91%

Hospitalización: 
91–94%

Muerte: 

95% 
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mavijuarez@gmail.com

LAS VACUNAS SALVAN 
VIDAS
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