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Situacion epidemioldgica de las enfermedades sujetas a control
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CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD POR BORDETELLA
PERTUSSIS
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Infeccion respiratoria bacteriana causada por Bordetella
pertussis, un bacilo gramnegativo.

Enfermedad endemoepidémica con brotes cada3 a5
anos

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

En ausencia de vacunacion, casi todos los ninos
contraeran tos ferina.
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Transmisibilidad y severidad

« En ausencia de vacunacion,
casi todos los ninos
contraeran tos ferina.

e Morbimortalidad
significativa, especialmente
en el nino menor de 1 ano.

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

MAYOR RIESGO:
Lactantes menores de 6 meses de edad

Cualquier nino con complicaciones (apnea,
cianosis, neumonia, encefalopatia)

Cases per 100,000 personyear

Tasa de incidencia de pertussis de acuerdo con la edad gestacional y la

edad del diagnéstico, Noruega, 1998-20121
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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
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Complicaciones

Respiratorias:

* Apnea: Episodios de cese transitorio de la respiracion, especialmente en lactantes pequenos.

e Neumonia: La complicacion mas comun, presente en aproximadamente el 20% de los casos graves, generalmente
secundaria a infeccidn bacteriana.

e Atelectasias: Colapso parcial o completo de los pulmones debido a la obstruccidn respiratoria por secreciones.
e Neumotdrax: Ruptura de los alvéolos durante los episodios de tos intensa.
e Enfisema subcutaneo: Entrada de aire en los tejidos blandos debido a la presidn generada por la tos.

Neurologicas:

e Convulsiones: Asociadas a hipoxia o fiebre alta.
* Encefalopatia hipdxica: Por disminucidn de oxigeno durante los paroxismos severos.
e Hemorragias intracraneales: Debido al aumento de la presidn intracraneal durante los episodios de tos.

Cardiovasculares:

e Hipertensidon pulmonar: Secundaria a hipoxia prolongada.
e Falla cardiaca derecha: Por el aumento de presion en la circulacién pulmonar.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
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Organizacion Mundial de la Salud, The Global Health Observatory, Pertussis - number of reported cases. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: Elgiilgél-c%ﬂ‘ékég
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/pertussis-number-of-reported-cases X
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Reemergencia en Europa en la post pandemia

* Pre pandemia 170 mil casos
anuales a nivel global.

* Durante el 2023, en la Regién
Europea de la OMS se reportaron
32.037 casos, especialmente en
la segunda mitad de 2023,y

Number of positive cases per month
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2,000

durante los primeros meses de oo EZZW
2024. |

« EL8 de mayo del 2024, el Centro
Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades
(ECDC) informé que entre el 1 de 00 - ;
eneroy el 31 de marzo del 2024, ?gg ) M
se reportaron mas casos que . — T | |
durante todo el 2023 - T e

Fuente: Rodrigues Carla, Bouchez Valérie, Soares Anais, Trombert-Paolantoni Sabine, Ait El Belghiti Fatima, Cohen Jérémie F, Armatys Nathalie, HOSPITAL DE NINOS

LandierAnqie, B/a'nchot.Thomas, Hervo Marie, REMICOQ study group, T?ubiana Julie, Brisse Sylvain. Resurgence of Bordetella pertussis, including l\‘
one macrolide-resistant isolate, France, 2024. Euro Surveill. 2024;29(31):pii=2400459 ERIDEMIOLOC A
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Reemergencia en América

Coverage and Number of reported cases
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— Coverage - Region of the Americas, DTP-containing vaccine, 1st dose, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
— Coverage - Region of the Americas, DTP-containing vaccine, 3rd dose, WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage
) Number of reported cases - Region of the Americas, Pertussis
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Reemergencia en América

Figura 2. Coberturas de vacunacion de DTP3 entre los afios 2020 — 2024* de los paises en las A:j;:‘;ﬁg%i’?::?g;ﬁg
Américas que han reportados bro’res de tos ferina en 2025. OPS (coqueluche)
100 93 94 04 Fnrnsicn @)Wl en la Regién de las Américas
88 Region de las Américas
20 77 a0 a2 82 %4 10 de junio del 2025
80 70 ?2
70
58 57 Frente al descenso sostenido de las
60
50 coberturas de vacunacion de tos
40 ferina se ha registrado el aumento
30 . .o o .
N significativo de casos en varios
10 paises de la Region de las Américas
1]

Brasil Colombia Ecuador EstadosUnidos* Meéxico®* Paraguay Peri
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* No hay datos de para México para el afo 2024 y en los Estados Unidos de América para el afio 2023 y
2024.

Fuente: Adaptado del Formulario Conjunto de la OPS/OMS y UNICEF sobre Inmunizaciones (JRF por sus siglas
en ingles). Washington, D.C.: OPS; 2025. Inedito.

. C e . .o HOSPITAL DE NINOS
Fuente: OPS. Alerta epidemioldgica. Aumento de tos ferina. 10 de junio 2025. l°‘ RICARDO GUTIERREZ
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Alertas en Ameérica

PAHO calls for strengthened vaccination
and surveillance amid the spread of
antibiotic-resistant pertussis in the
Americas

26 Aug 2025

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 descendié a minimos histdricos del 87 %
y el 81 % en 2021.

El uso extensivo e inadecuado de azitromicina pudo haber
contribuido a la aparicidén de cepas resistentes

de Bordetella pertussis. Desde 2024, se han reportado
casos en Brasil, Estados Unidos, México y Peru.

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: https.//www.paho.org/en/news/26-8-2025-paho-calls-strengthened-vaccination-and-surveillance-amid-spread-antibiotic l\‘ RICARDO GUTIERREZ
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Reemergencia en América

Figura 17. Incidencia de casos confirmados de tos ferina. Semana Epidemioldgica 29, Colombia,

2017-2025.
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(*) Hasta la SE30.

(*) Hasta la SE30. Las defunciones se determinan P&

La tasa de incidencia se calcula con inicio de sintomas y se incluyen cas\e

(*) Hasta la SE30. confirmados y probables. conf/rmadosyp/'obvab/es‘ .

Fuente: Sivigila 2017 -2025p Centro Nacional de Ep;dem:o/o[q./a Prevencion Centro Nacional de Ep/de.'mo/o,q/a Prevencion Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades - MINSA. y Control de Enfermedades - MINSA. y Control de Enfermedades - MINSA.

Afio

E:;Esmommco Coqueluche: Hasta la SE 29 se han notificado 113 casos sospechosos, de los cuales 46 han sido confirmados:

SEVANETIN 42 mediante analisis de laboratorio y cuatro por nexo epidemioldgico. Asimismo, 62 casos fueron
descartados y cinco se encuentran en investigacion. Entre los casos confirmados, se registraron cuatros
fallecimientos, todos menores de un ano; dos residentes en el departamento Central, uno de San Pedroy
otro de Amambay. Los demas pacientes han evolucionado favorablemente.

Semana Epidemiologica 29 | 2025

(1) Colombia: https.//www.ins.qov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2025 Boletin epidemiologico semana 30.pdf HOSPITAL DE NINOS
(2)Paraguay: https://dqvs.mspbs.qov.py/wp-content/uploads/2025/07/4-SE-29 Boletin-Epidemiologico-Semanal DGVS.pdf l\‘ REICPII\l;?(afsg'LrIOEgREZ

(3) Peru: https://app7.dge.qob.pe/maps/sala_inmuno/
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https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2025/07/4-SE-29_Boletin-Epidemiologico-Semanal_DGVS.pdf
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https://app7.dge.gob.pe/maps/sala_inmuno/
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Vigilancia epidemioldgica: informacion para la accion

SOSPECHAR DETECTAR

PCR de secreciones
nasofaringeas, cultivo,
serologia.

Caso sospechoso

Menores de 6 meses: Toda infeccion 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 duraciéon acompafado de uno o mas
de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vémitos después de la tos, sin
otra causa aparente.

Mayores de 11 afios: tos persistente de 14 o mas dias de duracién, sin otra sintomatologia
acompaiante

MONITOREAR

Evaluar estado de
vacunacién del caso
sospechoso y sus
contactos.
Evaluar lugares que
frecuenta la persona
(escuelas, jardines, etc.)

QUIMIOPROFILAXIS

Ante la confirmacion
del caso se debe
indicar quimioprofilaxis
con una ventana de
hasta 21 dias para
asegurar eficacia.

Normas de Vigilancia de Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Argentina 2022.
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Situacion epidemioldgica en Argentina
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Curva epidémica de casos confirmados de coqueluche.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

Fuente: https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/2025/01/ben 769 se 32 1982025.pdf

l‘ HOSPITAL DE NINOS
. 3 . X RICARDO GUTIERREZ
https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/2025/01/ben-776-39.pdf
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Situacion epidemioldgica en Argentina

Casos confirmados e incidencia acumulada de casos de coqueluche Coberturas de vacunacion con componente pertussis. Argentina 2012 - 2023
cada 100.000 habitantes por grupos de edad. SE 1-32, 2025. 1000
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Fuente: elaboracion vor la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

 Mayor incidencia de casos en menores de 1 ano pero presente en todas las edades.
e Coberturas de vacunacion suboptimas y en descenso.

) . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/2025/01/ben 769 se 32 1982025.pdf IQ‘
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Reemergencia de coqueluche en el HNRG
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Coberturas de vacunacidn (%)

Hasta la SE 30 de 2025 se
registraron 38 casos de coqueluche
en el HNRG:

* 23,7% <6 meses

e 15,8% 6-11 meses

e 15,8% 12-23 meses

e 13,2% 24-59 meses

* 31,6% 5 afios o mas

v' El 29% requirié internacién
(todos <5 afios).

v Las coberturas nacionales
muestran una gran caida en la
dosis del ingreso escolar.

v' En 2025 el grupo de 5 afios o
mas presenta la mayor
prevalencia de la serie
historica.

Fuente: Area de Epidemiologia HNRG. (actualizacion agosto 2025)
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¢Hay cambios en los patrones de ocurrencia?

Distribucion de los casos de coqueluche por grupos etarios. Aiios 2004-2025.
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Fuente: Gentile et al. Reemergencia de coqueluche en un hospital de la Ciudad de Buenos Aires: Efecto de la vacunacion materna con dTpa
y cambios en la distribucion etaria. Aceptado en SLIPE 2025 para presentacion oral con opcion a premio.
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Complejidad del control de coqueluche

World Health
Organization

Coverage and Number of reported cases

Tratamiento y

. o Vigilancia :
o epidemioldgica TENEP 2E
contacto
w.m%
o 0% - 3
g g
" §
4% WWO%
o o Preocupaciones
o de los padres
I I I B 11 Coberturas de P Y
o™ . . . . : . . -l . falta de
H § § § § § g £ 5 § § g § vacunacion v
Year percepcion de

— Covarage - Region of the Amaricas, DTP-containing vaccine. 3rd dose, WHOUNICEF Estimates of Mational Immunization Coverage
#_ Coverage - Reglon of the Americas, DTP-containing vaccine, 181 dose, WHOVUNICEF Estimates of Mational Immunization Coverage
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enfermedad

Source: WHO Immunization Data portal

‘World Health Organization, WHO, 2025, All rights reserved

Fuente: https.//immunizationdata.who.int/ l$‘ 'E.?:ii'SSLG%ﬁEkNRﬁ
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Complejidad en el control de coqueluche

Tratamiento y
manejo de
contacto

Vigilancia
epidemioldgica

Preocupaciones

Coberturas de de los padres'y
falta de

vacunacion

percepcion de
enfermedad

OPS

7@y Organizacion
2 Mundial de la Salud

Region de las Américas

2\ Organizacion
;) Panamericana
¢/ de la Salud

La OPS llama a reforzar vacunaciény
vigilancia ante la propagacion de
resistencia de la tosferina a los antibiéticos
en las Américas

26 Ago 2025

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

Vacunas celulares (P o'wP):

Contienen una suspension de bacilos muertos de Bordetella
pertussis

Vacunas acelulares (aP o ap):

Contienen algunos de los siguientes antigenos de Bordetella
pertussis: TP (Toxina pertussis), HAF (Hemaglutinina
filamentosa), Pn (Pertactina), Aglutindgenos de por lo menos
dos tipos de fimbrias.

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.

“
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Vacunas disponibles contra Bordetella pertussis

Celulares Acelulares

CELULARES

( )

Incluida en CNV para

esquema primario1°y 2°
refuerzo.
\§ J

( )

Contraindicadas en >7

anos de edad.

g J

( )

Requiere la aplicacién de

componentes IPV aparte.
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ACELULARES

Incluida en CNV para
prematuros,
adolescentes y
embarazadas.

\.

Disponibles en el
subsistema privado para
todas las edades.

J

-

g J

Menor reactogenicidad y
mayor adherencia.

~N

Vacunas

Edad

Toxoide tetanico

Toxoide Diftérico

Toxoide pertusico

Hemaglutinina
filamentosa (FHA)

Pertactina

Aglutinégenos
fimbriales

>6 semanas
<7 anos

5-30 Lf

10-30 Lf

>4 Ul

Pediatrica Bustrix ® Adacel ®
(DTaP) (Tdap) (Tdap)
< 7 anos 4 a3 64 anos 11 a 64 anos

5-30 Lf 5 |f 5Lf
10-30 Lf 2,5 Lf 2 Lf

10ug 8ug 2,5ug
5ug 8ug 5ug
3ug 2,58 3ug
5ug
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Esquema primario

Vacuna
Composicion  Difteria Tétanos
DTP-Hib-HB
Heberpenta®

2 25Lf 10 Lf

DTPa-Hib-HB-
IPV
Infanrix®

230Ul =40 UI

Hexaxim®

Pertussis

Celulas enteras
inactivadas B.
Pertussis: 16 UO
{unidades
opacimetricas)

TP Pertussis 25

ug
FHA 25 ug
Pertactina (PER)
8ug

TP Pertussis 25

Hg
FHA 25 ug

Hib

PRP-T 10 g

PRP-TT
10 pg

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.

10
HY

10
Hg

IPV

Esquema: 2-4-6 y
Ref. 15-18 meses

IPV:I 40 UD, Il 8 UD,
1l 32 UD
2-4-6 meses
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Refuerzos en infancia y adolescencia

Vacuna
Composicion

DTP

DTPa-Hib--IPV
Pentaxim®

DTPa-IPV
Tetraxim®

Difteria
10-30
Lf

=30 Ul

230 UI

Tétanos
5-30 Lf

=240 Ul

240 UI

Pertussis Hib
Celulas enteras
inactivadas B.
Pertussis 16 UO
TP Pertussis 25 PRP-TT
g 10 pg
FHA 25 pg

TP Pertussis 25

Hg
FHA 25 pg

10
Hg

IPV

Ingreso escolar

IPV IPV:l 40 UD, Il 8
uD, 132 UD

246 y R 1518
meses (requiere HB)

IPV | 40 UD, Il 8 UD,
132 UD
Hasta los 13 anos
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Gestantes y adultos

Vacuna
Composicion  Difteria Tétanos Pertussis Hib HB IPV
dTpa Pertactina 3 ug
Bustrix®
=2U1 20 =Ul
TP 8 ug FHA 8 ug Calendario Nacional
Adacel® Pertactina 2,5 ug Embarazadas
z22Lf 5Lf
TP 2,5 ug FHA 5
Hg
Pertactina 3 pg
Fimbrias 5 pg

o Para nifios mayores de 7 afos, adolescentes y embarazadas.

o Si hay que iniciar o completar esquema de vacunacion antitetanico, 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

Vacuna
Composicion Difteria Tétanos Pertussis Hib HB IPV
dTpa
Bustrix®
=2U1 20 =Ul
TP 8 ug FHA 8 ug Calendario Nacional
Adacel® Pertactina 2,5 pg Embarazadas
22 Lf 5Lf

TP 2,5 uyg FHA 5

Mg
Pertactina 3 pg
Fimbrias 5 pg

o Para nifios mayores de 7 afos, adolescentes y embarazadas.

o Si hay que iniciar o completar esquema de vacunacion antitetanico, una de
las 3 dosis de dT (0, 1, 6-12 meses) se puede reemplazar una dosis de dTap.

23
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Vacunas para Pertussis: la proteccion no es perfecta

La efectividad disminuye con el tiempo Son necesario los refuerzos periddicos

A 100- Memory
A

80
S
? ¢ California
% 60 five-dose DTaP
% -© Australia
% three-dose DTaP Functional
o 40 -&- Wisconsin
=
£ e threshold
©
> -+ Washington

20 - TdaP* H

-+ California > Tlme
mt*r 1 1
0 T L} L L] Ll T L]
<1 1 2 3 4 5-6 2,4,6,15m 4-6and 11-12 y boosters
Years since vaccination series

Fuente: Plotkin S. Vaccines 6ta ed. 2012 Chapter 23, pag 447-492. Burdin, Nicolas et al. Cold Spring Harbor perspectives in biology vol. HOSPITAL DE NINOS
9,12 a029454. 1 Dec. 2017. 0 RICARDO GUTIERREZ
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Calendario Nacional de Inmunizaciones

1978

2-4-6 meses

1985 2009

Ingreso escolar

*11 anos

15 a 18 meses . . pmmmm——d *Pcrsonal de salud en contacto con
Triple bacteriana celular <1 afio

Quintuple

Triple bacteriana acelular

bacteriana (celular)

2012 (Recomendacion)
2013 (Incorporacion CNV)

_— Embarazadas >20 semanas EG

Triple bacteriana acelular

. . - HOSPITAL DE NINOS
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En prematuros vacunados

con componente celular
se registra una mayor
incidencia de apnea,
bradicardiay
desaturacion en las 72
horas posteriores a la
vacunacion.

En aquellos vacunados
con componente
pertussis acelular se
evidencié menor
reactogenicidad a la
vacuna.
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Vacuna Séxtuple en CN para prematuros

Y AR

Argentina:

Vacuna séxtuple en el esquema inicial para todos

los lactantes prematuros con EG <37 semanas y

PN <1500 gramos

Fuente: https.//www. argentina.gob.ar/sites/defau/t/fi/es/bancos/ZOl8-10/0000000444cnt-2013-10_Iineamientos-sextuple-en-prematuros.pdf' ‘
§
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Coberturas de vacunacidon en Argentina

Coberturas de vacunacion en Argentina en 2024.

Hepatitis B 7%

BCG 81% |
Quintuple 1 80%
Poliomielitis 1 80%
Quintuple 3 75%

Poliomelitis 3
Hepatitis A

Sarampion-Rubiola-Parotiditis 1 82%
Neumococo Refuerzo 79%
Varicela 1 76%

Quintuple Refuerzo 1
Sarampion-Rubiola-Parotiditis 2
Poliomelitis Refuerzo

Triple bacteriana

VPH 1 Mujeres

VPH 1 Varones

dTpa 11

VSR .

dTpa

Meta
95%

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia (Sociedad Argentina de Pediatria) en base a datos de la Direccidn

de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Cantidad de personas no vacunadas en Argentina en 2024.

dTpa (11 afios) 353245
SRP 2 (5 afios) | | I ' T

VPH 1 Varones
VPH 1 Mujeres

Quintuple refuerzo (15-18 m)

dTpa Embarazadas

IPV 6 TV I F— S—

DPT & 1.|5m ........................ .E ............ : ........... _:

150000 200000 250000 300000 350000

Nimero de no vacunados

0 50000 100000

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia (Sociedad Argentina de Pediatria) en base a datos de la Direccidn
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

Fuente: 4° Informe del Observatorio de la Infancia y Adolescencia. Coberturas de vacunacion 2015-2024. Julio 2025.

https://www.sap.orqg.ar/observatorio
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Importancia de la vacunacién materna

First Trimester (weeks 1-13) ‘ Second Trimester (weeks 14-27) Third Trimester (weeks 28-40, or until birth)

1 e e o wmaBRnRBNBET Y

B = I

Increasing severity:
Influenza
Hepatitis E
Herpes simplex virus infection

Decreasing severity: D
Malaria
1 e P
Monocytes and phagocytosis }?}’ A .
Dendritic cells ,.1;}
Polymorphonuclear cells :7:’/-

/ Alpha-defensins
cells \ R
q.

Regulatory T

DIRECTA

pasaje de anticuerpos a
través de la placenta.

B cells
Natural killer cells \

4 P 7 K
Vaccine Immunogenidt? {ﬁ \

Influenza (?) x
1 Hepatitis B
1 Pertussis 3 30

4 Yellow fever
A

INDIRECTA

: T prevencion de la
infeccion materna y
pasaje de anticuerpos
por la leche materna.

umbilical vein

Grams per Liter

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

El transporte activo de anticuerpos se
inicia a las 13 semanas y es maximo
entre las 27-30 semanas de gestacion.

Menores niveles de IgG en los
nacidos pretérmino o con bajo
peso

Fuente: Saad O, et al. Maternal Immunization. N Engl J Med 2017,;376:1256-1267
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Impacto de la vacunacidén materna en Argentina

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

Tasas

8,0

7,0

6,0

50

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

Comienzo estrategia de
vacunacion materna con dTpa

~0-Tasa Coqueluche (x 100.000 hab) -#-Tasa de letalidad (%)

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

v A pesar del aumento de la incidencia de
enfermedad pertussis en el pais, con |la
introduccioén de la estrategia de vacunacion
en el embarazo la letalidad ha disminuido
francamente.

v’ Las coberturas de vacunacion en personas
gestantes son subdptimas, cercanas al 70%.

La indicacién de vacunacion con dTpa en cada embarazo (independientemente del antecedente de vacunacion previo) tiene por

objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad por coqueluche en niflos menores de 3 meses y controlar la enfermedad vy la

infeccion por coqueluche en Argentina.
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Eficacia de la vacuna dTpa en embarazadas en la prevencion de coqueluche en
menores de 2 meses en Argentina.

Clinical Infectious Diseases iy
@IDSA T [
Tablo 3. Effoctivenoss of Totanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid, and Acollular Portussis Vaccination During Prognancy, by Trimestar, in Provention

of Pertussis Among Infants <2 Months of Age
Maternal Vaccination in Argentina: Tetanus, Diphtheria,

and Acellular Pertussis Vaccine Effectiveness During Cass  Contols  UnadiustedOR  UnadjustodVE, % AOR' Acustod VE, %
Pregnancy in Preventing Pertussis in Infants <2 Months
Vaccination Status n=1) =286  (®%CH {B6% CI) (8h% CI (6% I}
of Age
Viviana Romanin,'* Anna M. Acosta,"” Maria del Valle Juarez. Elizabeth Briere,” Stella Maris Sanchez Bealriz Lopez Cordoba, Maria Eugenia Sevilla,® o Tdap during pragnancy 36 BG Heference Heferance Reference Referance
Maria Florencia Lucion, Anahi Urrutia,” Sandra s.mdhl Tami H. Skoft,” and Carla Vizzotti® ;
Direcciti de Control de e itles, Mi e o, Bnos Aires, Argenin:"Meriogis nd Vacios Prevente issasesBranch,Divisn of ol [ dag Ve dur Iy sacond nmestar” il 132 0.4 “EJ— ] T 16.4-65.1) 03 [08-61) e Li".H-EﬂH'.I
[Nspases, Mational Center imhmulrammmdllm ml’]nﬂmﬁ!ﬂ! & for Disease ['nnnda'\dP'w?nm Atlanta, Geosgia; and ‘Hospital del Mifio Jesis, Tucumdn, *Hospital Piblcn
Meatemo Irfantil, Salta, *Hospital “P de Elizabde,” and *Hospital de Niffes "R Gutire,” Busnos Alres, and "Hospital “Dr H, Heller” Nowgun, Arenting M“i] .fl""“” I||.Iflr'|'!] third rlllnt“.‘ﬂt:fb -IE m nlm HB‘G‘“ [t} 1 “|I “ :|'|-|1- Il|| {”T ‘Im_lw mlr mlmlﬂ

Adbrviations; AOH, acljustad oods mbo, C1, confidence ntarval, OR, odos ralk; T, tetanus ionkd, reduced diphiharts i, and acellular parssss vicoing, VE, vaccing efiaciiwnass,

“Adstad model imchuded the lolowing charmctorstics: particpant age in weits; history of congenal disaasa; history of breastiaeding; history of housahold with >3 mambers <16 yaars

Table 2. Effectiveness of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid, and Acellular Partussis Vaccination During Pregnancy in Prevention of Pertu: of age; oy of Do T ——

Amang Infants <2 Months of Age
"ﬂnl'l' ncided thiose participants whosa maothers fad documentation of Toap vaccination date; first irmeaster dafined as 1-13 weeks' gestation, second timester 25 14-26 woeks' gesi
' Fimaakar as 274 ' !

Cases Conrols Unadjusied OR Unadusied VE, % AOR? Adjusted VE, 10w, T S 2142 kS’ Rslion

Vaceination Statis =71 =300 56% Ch 186% {45% CI} (95% (I
) o

Ciipdgpepny % B fekowe  Rbew  fobow e EFECTIVIDAD 72% PARA PREVENIR
Tdap durng pregnancy 36 pal 028 16-49 121 (B10-81.1) 0.19{08-48) BO0.7 (62.1-82.2)

Abbrevations: ADR, adusted odds rbo; C1, confidence interval, OR, odds rabio; Tdap, tetanus inwid, reduced diphiharia tomkd, and acallular perfussis vacoing; VE, vaoong afiacthenass. COQ UELUCHE EN MENORES DE 2 MESES

“Acsiod o) nchod T Sl caacisics: perticpant g i waiks: sty o conpenial dseasa,stry of ieasToncig,Nstory f hotshok wih =3 mambars <18 years
o e sy of housefokd mermber with respiatory ess.
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Impacto de la vacunacidén materna en Argentina

} XS

E‘fi ; Vaccine \-’sfccine

e Volume 36, Issue 11, 7 March 2018, Pages 1375-1380 *
Bordetella pertussis (Bp) disease: Before * En el periodo PostV, los casos fueron mas mayores (9 meses vs. 3 meses), con menor
(2003-2011) and after (2013-2016) y . ,

necesidad de hospitalizacion (67.6% vs. 86.9%) y una reduccidn significativa en la tasa de

maternal immunization strategy in a hospitalizacion (11.6 vs. 22.3 por cada 1000; p < 0.001).

pediatric hospital * Latasa de mortalidad fue del 5.9% en PreV (14 muertes), mientras que no se registraron
Angela Genlile"“E, Marfa del Valle Juarez @ & B, Marfa Florencia Lucion & | muertes en POStV traS Ia Implementa(“dn de Ia VaCunaCIén Tdap durante eI embaraZO.
Ana Clara Martinez &, Viviana Romanin ° &, Soledad Areso °E, Alicia Mistchenko ® E
Bp hospitalization rate (x10.000) and lethality rate (%). 2003-2016. HNRG. 25
g 600 - strategy son 20
£ _ 15
_E 400 400 %
% . ey g 3
A ki 00 3 10
§ * ’ H = 638
] 200 200
£ - 5
§ A w __ P poes
E S LY "!\ [ 50
N R 0 '
oo - i L . - - o0
o] |y [T [ B e AT Hospitalization rate (x 10.000) Lethality rate (%)
o~ Lethality rate 00 71 00 | 133 | 108 | 81 0.0 38 35 a3 0.0 0.0 00 00

u PreV » Postv
Fig. 2. Temporal series of hospitalized cases for whooping cough (= 10,000) and lethality (%) Years 2003-2016.

Fig. 3. Hospitalization (« 10,000) and lethality rates (%) comparison. Pre (2003-2011) and post (2013-2016) vaccination periods.
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Impacto de la incidencia y letalidad

100 7

b
%

-
F

¥

-100 -

T T T T
2010 2011 2012 2013 2014

Fig. 5. Relative effect reduction in pertussis cases in infants younger than 2 months
of age. Pertussis cases in infants 0-2 month of age in high (black line) and low
(dashed line) coverage areas (top panel) and incremental impact of the vaccination
program as predicted by the time series model (bottom panel). Vaccination
program implemented on February 2012,

Vaccine 34 (2016) 6223-6228

Contents lists available at ScienceDirect =
Vaccine
| Vaccine *
]:b}:\]]:}{ journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine N
Impact of a maternal immunization program against pertussis in a @Cw,m

developing country

Carla Vizzotti **, Maria V. Juarez *, Eduardo Bergel °, Viviana Romanin %, Gloria Califano?, Sandra Sagradini?,
Carolina Rancafio?, Analia Aquino?, Romina Libster ®¢, Fernando P Polack ", Juan Manzur?®

*Direccién Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiNaCEl), Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina

bFundacion INFANT, Buenos Aires, Argentina

“Vanderbilt University, Nashville, TN, Uniced States
4Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Argentina

[l

DIFERENCIAS DE ACUERDO A LAS REDUCCION DE 87% EN LA
COBERTURAS LETALIDAD
En las regiones con altas coberturas La reduccion se observo en todos los
el impacto relativo fue 51% (35- menores de 6 meses

67%) mayor que en las regiones con
bajas coberturas
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Reduccion de la incidencia de coqueluche post inmunizacion

materna con dTpa

JAMA Pediatrics | Original Investigation

US Infant Pertussis Incidence Trends Before and After
Implementation of the Maternal Tetanus, Diphtheria,
and Pertussis Vaccine

Tami H. Skoff, MS; Li Deng, PhD; Catherine H. Bozio, PhD; Susan Hariri, PhD

Figure 1. Annual Incidence of Reported Pertussis Among Infants Younger Than 2 Months and Infants Aged 6 Months
to Less Than 12 Months, 2000-2019
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Después de la implementacién
de la vacunacién materna con
dTpa se observa con una
reduccion sostenida de la
incidencia de coqueluche en
lactantes <2 meses.

El incremento en la cobertura
de dTpa en embarazadas
correlaciond con una menor
incidencia en menores de 6
meses, destacando su impacto
en la prevencion temprana.

Fuente: JAMA Pediatr. 2023;177(4):395-400. doi:10.1001/jamapediatrics.2022.5689 Published online February 6, 2023.
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Vacunacion materna: implementacion en calendarios de
vacunacion en paises seleccionados

Recomendacion de dTpa materna en LATAM, aiio de . .
implementacion y semana recomendada Implementauon Yy recomendacion de

vacuna dTpa en el embarazo

Mexico

ElBi Costa Rica (2011) Ao de Semanas de
(2014) sem 20 2do Jer (rimestre introduccién Gestacion
Colombia -
(2013) sem 26 Costa Rica 2011 2doy 3er
trimestre

Peru

Argentina 2012 20
Colombia 2013 26
Brasi_ PUIE 20
El Salvador 2014 20
Uruguay 2015 20
Chile 2017 28

Brazil
(2013)sem 20

Paraguay

Uruguay
(2015) sem 20

Argentina
(2012) sem 20

Fuente: Gentile A, Avila-Aguero Maria L., Duefas Lourdes, Ulloa-Gutierrez2, Juan P. Torres, Giannina Izquierdo Rolando, Marifio Cristina, Castellano Vanesa E. y
MATERNAL VACCINATION FOR BORDETELLA PERTUSSIS IN LATIN AMERICA: REGIONAL SITUATION AND IMPACT OF IMPLEMENTATION ON NATIONAL EI?:SPISAL DI%_:;IEINoEg
VACCINATION SCHEDULES IN SELECTED COUNTRIES. Trabajo presentado como péster en ESPID 2023 3 ARDO GUTIERR
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICKON DE CASD - Menores de § meses: tads infeccidn respiratora aguda, con al ments Una de las
siguientes sintamas: apaea, elantsls, estridor inspiratorio, vamitas despiés de toser
@ tos paraxistica.

- Mayares de & meses hasta 11 afios: tos de 14 0 mas dias de duracidn acom pafiada
de uno o mas de las skguientes sintomas: tos paroaistica, estridar inspiratorio o
wamitas despues de la tog,

- Mayares de 11 afiox tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin otra
sintomatologia acompaiante ni otra causs aparente.

RESERVORID  »  ELser humana

TIEMPO DE INCUBACKM = 1 &3 semanas, mas frecuentements de 7 a 10 dias.

TRANSMISKM  +  Gota
= Sintratamients especifica, hasta 21 dias despues de comenzar las paraxismas
tipicos de la enfermedad. Con tratamients antibidtic adecuado el tiempa de

tranumisidn se reduce a 5 dias despuis de iniciado el tratamiento.

MEDIDMSDE + Esquema primarie de tres dosis durante ol primer afio de vida (2, 4 y & meses)
PREVENCHM en forma de vacuna quintuphe celular, y refuerzos a los 15-18 meses jquintuple
celular), 56 afies ({triple bacteriana celular), 11 afios triphe bacteriana
seelidar) y en eads smbarazs {triple bacteriana acelulsr).
w  EL personal de salud en contacta con niios mencees debe recibiie Ln refuerze da
triple bacteriana acelular eads 5 sfios.

MEDICWSDE =  Aislamiento de gata, hasta completar 5 dias de terapia antibictica can
AISLAMIENTO macrolidos o hasta 21 dias desde el diagndstico < La terapia antimicrobiana no
fue realizada con macrlidos.

NEDIDAS ANTE LM =
CAS0 SOEPECHOSO

Tarmar mueitrs de aspirada o hisopade nasefaringes ¢ ingresarla a viralogia
para realizacidn de PCR para deteceidn de Bardetella pertissis.
»  lInkciar tratamients sntibidtica especifics con macralides.
«  Campletar La ficha epidemioligics
Hitegpe: £/ . Argenting. gobar sites | default files/baneos (2003
ueluche 0102033 pelf y enviarla al mail

10:ficha_de_investigaeson_e
epidemiologisquticgmail com

w  Lamuestra debe acompaiarse de La ficha epidemiciogica, informando recusnto
de glébulos blancos y antecedente de vacunacin materma y del paciente para
poder ser procesada por el labarataria.

ESTRATEGIAS DE VACUNACION EFECTIVAS?

Efectividad de la vacunacion materna

para prevenir los siguientes eventos
en < 3 meses:

Enfermedad:
69-91%

Hospitalizacion:
91-94%

Muerte:

95%

COBERTURAS

L Meta
— =
Hepatitis B % .

BCG 81%

Quintuple 1 '

Poliomielitis 1

Quintuple 3

Poliomelitis 3

Hepatitis A 80% |
Sarampion-Rubiola-Parotiditis 1 82% |
Neumococo Refuerzo

Varicela 1

Quintuple Refuerzo 1
Sarampion-Rubiola-Parotiditis 2

Poliomelitis Refuerzo
Triple bacteriana
VPH 1 Mujeres

VPH 1 Varones

dTpa 11

VSR

dTpa

Fuente: BMC Infect Dis . 2020 Feb 13;20(1):136. doi: 10.1186/
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