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Infeccion bacteriana respiratoria aguda producida por Bordetella pertussis, un cocobacilo gramnegativo,

productor de toxina. Afecta a todos los grupos de edad, pero los menores de 1 afio y especialmente los
menores de 6 meses constituyen el grupo de mayor riesgo. Los adolescentes y adultos actuan como
reservorios y agentes de transmision.

Transmision

Se transmite por contacto directo con las secreciones de las mucosas de las vias respiratorias de las
personas infectadas. La infeccidn suele ser introducida en el nucleo familiar por alguno de los hijos
mayores, y a veces por alguno de los padres.

Reservorio
El hombre es el Unico reservorio.

Periodo de incubacion
Por lo comun es de 1 a 3 semanas, mas frecuentemente de 7 a 10 dias.

Periodo de transmision

El momento de maxima transmisibilidad se produce durante el periodo catarral, antes del inicio de los
paroxismos. Sin tratamiento especifico, el periodo de transmisibilidad puede extenderse hasta tres
semanas después de comenzar los paroxismos tipicos de la enfermedad. En aquellos pacientes con
tratamiento adecuado de antibiéticos especificos la transmisibilidad puede durar hasta 5 dias después de
comenzado el tratamiento.

Caracteristicas clinicas

Fase catarral: duracion de 7 a 14 dias, de comienzo insidioso, transcurre como una infeccion moderada
de vias respiratorias altas, con fiebre escasa o ausente, rinitis, estornudos y tos de predominio nocturno.
En neonatos los sintomas iniciales incluyen dificultades para la alimentacién, taquipnea y tos.



Fase paroxistica: se caracteriza por accesos repetidos y violentos de tos, los cuales suelen durar entre 1 a
6 semanas; cada serie de ellos (3 a 5) comprende una serie de golpes de tos seguidos de una inspiracién
subita con un sonido agudo, estridor inspiratorio. Los paroxismos con frecuencia culminan con la
expulsiéon de mucosidades claras y adherentes, a menudo seguidas de vémito. En los adolescentes y
adultos la tos seca intratable de larga duracidn es el sintoma principal.

Fase de convalecencia: caracterizada por la disminucién gradual y progresiva de los accesos de tos;
presentdndose tan solo durante el suefio, o cuando hay una gran excitacién fisica, y desaparecen los
ruidos inspiratorios. Esta remisién de los accesos dura entre 2 a 3 semanas.

Complicaciones

La complicacién mas importante y la causa mds comun de defuncién son la neumonia y bronconeumonia.
En ocasiones también se observa encefalopatia mortal, probablemente de origen hipdxico. Otra
complicacién importante es la desnutricion, en aquellos nifios que por la severidad de los accesos no
pueden alimentarse adecuadamente, lo cual es agravado por los vomitos que acompaian al final de los
accesos.

Tratamiento

Los agentes antimicrobianos administrados en la etapa catarral pueden mejorar la enfermedad. En la fase
paroxistica no tendrian efecto discernible sobre la evolucidon de la enfermedad; sin embargo, estdn
indicados para limitar la diseminacién del agente.

Los macrdlidos (eritromicina, claritromicina y azitromicina) son el tratamiento de eleccién para el
coqueluche en mayores de 1 mes de vida. Para los menores de 1 mes se prefiere azitromicina.
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) es una alternativa cuando los macrélidos estdn contraindicados o
existe intolerancia, contraindicados en menores de 2 meses.

Prevencidn

Vacunacidn segun calendario nacional, a los 2, 4 y 6 meses, 1° refuerzo a los 18 meses (quintuple), 2°
refuerzo al ingreso escolar (triple bacteriana celular), 1 dosis a los 11 afios (triple bacteriana acelular). En
personas gestantes 1 dosis de triple bacteriana acelular en cada embarazo, después de la semana 20 de
gestacion. Personal de salud que asista menores de 12 meses debe recibir una dosis de triple bacteriana
acelular y revacunar cada 5 afios

Profilaxis antibidtica: Se recomienda administrar antibidticos especificos a los contactos del nucleo
familiar y otros contactos cercanos, sea cual fuere su estado de inmunizacion.



Vigilancia Epidemioldgica de Coqueluche

Modalidad de notificacion
INDIVIDUAL e INMEDIATA ante la deteccion de un caso sospechoso.
Notificacion en SNVS: Grupo de eventos/Evento: Coqueluche.

Definiciones de caso
Caso sospechoso

Menores de 6 meses
Toda infeccidn respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes sintomas: apnea, cianosis, estridor
inspiratorio, vémitos después de toser o tos paroxistica.

Mayores de 6 meses hasta 11 afios
Tos de 14 o mds dias de duracién acompafiado de uno o mds 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 o mds dias de duracidn, sin otra sintomatologia acompafiante.

Caso confirmado

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

Caso probable

Paciente con clinica compatible con coqueluche, sin confirmacidn por laboratorio (no estudiado o con
resultado de laboratorio No conclusivo) o paciente con clinica incompleta y/o datos insuficientes y PCR o
seroconversion positiva.

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

Medidas de accion

- Aislamiento del caso sospechoso hasta completar 5 dias de tratamiento antibidtico.
En caso de no recibir antibidtico debe aislarse por 21 dias desde el inicio de la tos.

- Notificacién inmediata y carga en el Sistema Nacional de Vigilancia (SNVS).

- Toma de muestra, aspirado o hisopado nasofaringeo y muestra de suero.

- Tratamiento antibidtico.



- Investigacidn de contactos y fuentes de infeccién.

- Aislamiento de contactos menores de 7 afios con inmunizacién incompleta, durante un periodo de 14
dias después de la ultima exposicién, o hasta que los casos y los contactos hayan recibido antibidticos
durante cinco dias.

- Quimioprofilaxis antibidtica de contactos familiares o cercanos, cualquiera sea la edad o el estado
inmunitario.

- Realizar busqueda activa, vacunacidn casa por casa, en refugios y comedores, especialmente en barrios
donde las condiciones de vida son menos propicias para la accesibilidad a los establecimientos de salud

- Vacunacién con una dosis de vacuna triple bacteriana celular a los contactos cercanos menores de 7
anos que no hayan recibido 4 dosis, ni una dosis en los uUltimos 3 afios. Una dosis de vacuna triple
bacteriana acelular a mayores de 7 ainos hasta los 11 aiios.
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