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Síndrome Pertussis: Agentes EtiológicosSíndrome Pertussis: Agentes Etiológicos

Bordetella parapertussis (40%)

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

Bordetella bronchiseptica

Adenovirus



BordetellaBordetella pertussispertussis
Toxina pertussis conocida

generalmente como Factor 
Promotor de Linfocitos (FPL)

Hemoaglutinina filamentosa

Pertactina conocida tambien
como proteína de 69 Kilodalton

Aglutinógenos fimbriales



BordetellaBordetella pertussispertussis: características : características 
epidemiológicasepidemiológicas

Contagiosidad: etapa catarral antes del período     Contagiosidad: etapa catarral antes del período     
paroxísticoparoxístico

Contagiosidad: 3 semanas o más desde el comienzo  Contagiosidad: 3 semanas o más desde el comienzo  
de  los síntomasde  los síntomas

El uso de macrólidos decrece la El uso de macrólidos decrece la infectividadinfectividad ((mm 5 5 
ddíías)as)

PerPerííodo de incubaciodo de incubacióón: 7 a 10 dn: 7 a 10 díías (6 as (6 –– 20 d20 díías)as)



PatogenicidadPatogenicidad de de BordetellaBordetella pertussispertussis
La aparición de la enfermedad,  que implica la unión al epitelioLa aparición de la enfermedad,  que implica la unión al epitelio
respiratorio, la aparición de lesiones locales y la absorción respiratorio, la aparición de lesiones locales y la absorción 
sistémica de toxinas depende de la alteración y desaparición sistémica de toxinas depende de la alteración y desaparición 
de los mecanismos de defensa del huésped (cilios y de los mecanismos de defensa del huésped (cilios y 
neutrófilos). neutrófilos). 

La bacteria no atraviesa las capas epiteliales, es la TP la que La bacteria no atraviesa las capas epiteliales, es la TP la que 
ingresa  al torrente sanguíneo y  produce efectos  locales y/o ingresa  al torrente sanguíneo y  produce efectos  locales y/o 
sistémicos. sistémicos. 

La reacción inmunitaria desarrollada frente a La reacción inmunitaria desarrollada frente a B. B. pertussispertussis no no 
protege frente a otras especies de protege frente a otras especies de BordetellaBordetella..

BordetellaBordetella parapertussisparapertussis causa una infección mas leve causa una infección mas leve 
fundamentalmente por la ausencia de toxina fundamentalmente por la ausencia de toxina pertussispertussis..

Otros agentes tales como adenovirus o VSR pueden causar un Otros agentes tales como adenovirus o VSR pueden causar un 
cuadro clínico similar.cuadro clínico similar.



BordetellaBordetella pertussispertussis: características: características
epidemiológicasepidemiológicas

Bacilo gram negativo

Pleomórfico – fastidioso

Reservorio: humano

Transmisión: contacto directo con secreciones     
respiratorias

Tasa de ataque en contactos familiares susceptibles:     
90%



Aparición de los Anticuerpos luego deAparición de los Anticuerpos luego de
una infección por una infección por BordetellaBordetella pertussispertussis

Detección tardía (1 – 2 semanas después del 
comienzo de los síntomas)            
Más tardía según la edad  (lactantes) 
Rta. Inmune contra TP y FHA es casi invariable 
(>90%)
Rta. Inmune a pertactina, lipo oligosacaridos o ag. 
Fimbriales es menos regular (30 – 60%)
El uso de eritromicina no interfiere en la producción 
de anticuerpos
Los anticuerpos decrecen en 1 a 3 años (infección 
subclínica)

J.Cl.Microb. 1997, 2435-2443. Müller F. et al.



Vigilancia Epidemiológica



Clinical symptoms and laboratory testsClinical symptoms and laboratory tests
coughs

Culture
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Antibodies detectable

In
cu

ba
tio

n 
(d

ay
s)

catarrhal paroxysmal convalescent

10

20

15
Atypical
cough
Rhinorrhea Cyanosis

Lymphocytosis
Vomiting whoops5

1 to 2 weeks7 to 10d 3 to 6 weeks 1 to 12 weeks
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CasosCasos sospechosossospechosos y y confirmadosconfirmados de de PertussisPertussis, HNRG , HNRG 
Dic.2003Dic.2003-- Mayo 2010: Mayo 2010: Diagnóstico de laboratorio

n=439

PCR Si PCR No

Positivos
41%

(139/341)

Negativos
59%

(202/341)

Internados 120 
Ambulatorios 19

8%
(28)

92%
(341)

Gentile A, Romanin V, Lucion, F, WSPID, 2009



Carga de enfermedadCarga de enfermedad



Serie temporal de notificaciones de casos de coqueluche en menores
de 5 años según semana epidemiológica – Argentina, 2000 - 2008
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Gráfico N° 3 - Casos notificados según grupos de edad, 
Argentina 2003 - 2006
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Fuente: SI.NA.V.E. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación





Alerta epidemiologica, Ministerio de Salud, Argentina, marzo 2011
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DistribuciDistribucióónn de de casoscasos sospechosossospechosos y y confirmadosconfirmados
de de PertussisPertussis, Dic.2003, Dic.2003-- Mayo 2010, HNRGMayo 2010, HNRG
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Perfil de los casos confirmados Perfil de los casos confirmados 
n=139n=139

EdadEdad
Mediana= Mediana= 3 meses (15 d3 meses (15 díías a 6 aas a 6 añños), os), 50%50% << 3 meses y 90% 3 meses y 90% << 6 meses.6 meses.

Estado de vacunaciEstado de vacunacióónn
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Nº de dosis

Fue documentado en el 98% (136/139). Fue documentado en el 98% (136/139). 

Casos confirmados: 5 pacientes tenCasos confirmados: 5 pacientes teníían 3 dosis, 2 pacientes 4 dosis y an 3 dosis, 2 pacientes 4 dosis y 
1 paciente 5 dosis (esquemas completos para la edad).1 paciente 5 dosis (esquemas completos para la edad).



Letalidad por Letalidad por BordetellaBordetella pertussispertussis, , 
HNRG, 2003HNRG, 2003--20102010

La tasa de letalidad fue de 9.2% (casos  
confirmados).
Factores de riesgo asociados a letalidad:

RR       IC 95%           pRR       IC 95%           p
--DesnutriciónDesnutrición 7.377.37 2.012.01--27.02 27.02 0.0350.035
--LeucocitosisLeucocitosis 16.24    3.6216.24    3.62--72.672.6 0.00003 0.00003 
(> 30.000)(> 30.000)









Consenso SAP, 2011



El control de brotes apunta en El control de brotes apunta en 
primer lugar a reducir la primer lugar a reducir la 
morbimortalidadmorbimortalidad en lactantesen lactantes

CDC CDC GuidelinesGuidelines forfor thethe control control ofof pertussispertussis outbreaksoutbreaks. . 
U.S. U.S. DepartmentDepartment ofof HealthHealth andand Human Services, CDC, Human Services, CDC, 

20052005



Ni la infección natural ni la Ni la infección natural ni la 
vacunación con un esquema vacunación con un esquema 
completo confieren inmunidad a completo confieren inmunidad a 
largo plazo o de por vida.largo plazo o de por vida.



La enfermedad en adolescentesLa enfermedad en adolescentes

En En adolescentesadolescentes y adultosy adultos1,21,2::
•• Las Las manifestacionesmanifestaciones clinicasclinicas piedenpieden ser ser atipicasatipicas: : tostos leveleve o o severasevera, , 

tostos persitentepersitente. . 
•• 2121--86% 86% presentapresenta sintomassintomas tipicostipicos de la de la enfermedadenfermedad. (. (tostos

paroxisticaparoxistica, , vomitosvomitos postpost--tostos, , esfuerzoesfuerzo inspiratorioinspiratorio) ) 
•• PertussisPertussis causacausa masmas del 12del 12--33% de 33% de patologìapatologìa cronicacronica y y puedepuede

presentarpresentar complicacionescomplicaciones. . 
Los adultos pueden tener tos persistente por mas de ≤4 
meses. 
La hospitalizacion es elevada en niños pero tambien
ocurre en alrededor del  7.5% de adolescentes y adultos. 

1-Rothstein E, Edwards K. Pediatr Infect Dis J. 2005;24:S44–7
2- De Serres G et al. J Infect Dis. 2000;182:174-9







Componentes Potenciales de lasComponentes Potenciales de las
Vacunas Vacunas AcelularesAcelulares

PT        Toxina pertussis (factor promotor de PT        Toxina pertussis (factor promotor de 
linfocitos)   linfocitos)   

FHA     FHA     HemaglutininaHemaglutinina filamentosa (proteína de  filamentosa (proteína de  
superficie)superficie)

FIM      FIM      AglutinógenosAglutinógenos fimbrialesfimbriales (proteína de (proteína de 
superficie)superficie)

PRN     PRN     PertactinaPertactina, , aglutinógenosaglutinógenos no no fimbrialesfimbriales
(proteína de membrana externa de 69 (proteína de membrana externa de 69 kdkd)  )  



VACUNA TRIPLE ACELULAR (VACUNA TRIPLE ACELULAR (dTapdTap))

Asociación de toxoides tetánico y diftérico purificados y 3 
antìgenos purificados de Bordetella pertussis (Toxina pertussis 
inactivada, hemaglutinina filamentosa tratada con formaldehído y 
pertactina)

Para evitar reacciones adversas en adolescentes y adultos debe tener 
menor cantidad de toxoide diftérico que las vacunas para niños 
pequeños



Vacunas AcelularesVacunas Acelulares

Pueden ser usadas en la serie primaria ( 3 
primeras dosis) y refuerzos

Se puede intercambiar con vacuna DPT

El esquema es similar al usado con vacuna 
DPT



Vacunas disponiblesVacunas disponibles
La vacunas La vacunas acelularesacelulares aprobadas por ANMAT que se pueden aprobadas por ANMAT que se pueden 
administrar a partir de los siete años de edad, contienen un administrar a partir de los siete años de edad, contienen un 
menor tenor de menor tenor de toxoidetoxoide diftérico que la dosis pediátrica. diftérico que la dosis pediátrica. 

Las disponibles en la actualidad sonLas disponibles en la actualidad son

11-- Vacuna Vacuna dTpadTpa (BUSTRIX):(BUSTRIX): contiene no menos de 2.5 contiene no menos de 2.5 LfLf. de . de ToxoideToxoide
Diftérico (TD); 5 Diftérico (TD); 5 LfLf de de ToxoideToxoide Tetánico (TT); Toxina Tetánico (TT); Toxina PertusisPertusis (TP) 8 µg;(TP) 8 µg;
HemaglutininaHemaglutinina Filamentosa (FHA) 8 µg; Pertactina (Proteína deFilamentosa (FHA) 8 µg; Pertactina (Proteína de
Membrana Externa 69 Membrana Externa 69 kDakDa) (PRN) 2.5 µg) (PRN) 2.5 µg

22-- Vacuna Vacuna dTapdTap (ADACEL(ADACEL): contiene 2Lf de ): contiene 2Lf de ToxoideToxoide diftérico, 5 diftérico, 5 LfLf dede
ToxoideToxoide Tetánico (TT); Tetánico (TT); ToxoideToxoide pertussicopertussico 2.5 2.5 mcgmcg**; **; HemaglutininaHemaglutinina
filamentosa(FHA) 5 filamentosa(FHA) 5 mcgmcg**; Fimbrias (AGG2+3) 5 **; Fimbrias (AGG2+3) 5 mcgmcg**; **; PertactinaPertactina (Proteína (Proteína 

de Membrana Externa 69 de Membrana Externa 69 kDakDa) (PRN) 3 ) (PRN) 3 mcgmcg..



Intervalo entre dosisIntervalo entre dosis
Según las nuevas recomendaciones de ACIP del 2010, la Según las nuevas recomendaciones de ACIP del 2010, la 
vacuna vacuna TdapTdap se debe administrar con independencia del se debe administrar con independencia del 
tiempo transcurrido desde la última vez de recibidas vacunas tiempo transcurrido desde la última vez de recibidas vacunas 
que contengan los que contengan los toxoidestoxoides tetánico o diftérico. tetánico o diftérico. 

Aunque los intervalos más largos entre la Aunque los intervalos más largos entre la TdTd y y TdapTdap podrían podrían 
reducir la incidencia de reacciones locales, los beneficios de lreducir la incidencia de reacciones locales, los beneficios de la a 
protección contra protección contra coqueluchecoqueluche superan el riesgo potencial de superan el riesgo potencial de 
reacciones adversasreacciones adversas

La dosis única de dTpa puede ser administrada 
independientemente del intervalo desde la
última  dosis de vacuna doble (tétanos – difteria) 
y con un mínimo de  4 semanas de intervalo)

Center for Disease Control and Prevention. Recomendation of the Advisory Committee on Immunization 
Practice (ACIP): General Recommendation on Immunization. MMWR , Jan 8, 2011; 60(RR02):1- 60



Indicaciones:Indicaciones:

Se aplicará una dosis a los 11 años de edad por única 
vez. Luego se aplicará una dosis de dT cada 10 años.

Personal de salud en contacto con niños menores de 1 
años de edad como única dosis independientemente del 
tiempo transcurrido de la última dosis de doble adultos 
recibida 

Los niños mayores de 7 años de edad con esquemas 
incompletos de vacunación completarán esquemas con 
esta vacuna.



IndicacionesIndicaciones
Niños de 7 A 10 años:Niños de 7 A 10 años: Los niños que nunca recibieron la Los niños que nunca recibieron la 
vacuna contra tétanos, difteria y tos ferina o  su estado de vacuna contra tétanos, difteria y tos ferina o  su estado de 
vacunación es desconocido deben recibir vacunación es desconocido deben recibir una serie de tres una serie de tres 
vacunas que contienen vacunas que contienen toxoidestoxoides tetánico y diftérico , se tetánico y diftérico , se 
recomienda que la primera de estas tres dosis sea recomienda que la primera de estas tres dosis sea dTpadTpa

Adolescentes de 11 a 18 añosAdolescentes de 11 a 18 años: se recomienda que aquellos : se recomienda que aquellos 
que nunca han sido vacunados contra tétanos, difteria o tos que nunca han sido vacunados contra tétanos, difteria o tos 
ferina o su calendario de vacunación es desconocido reciban ferina o su calendario de vacunación es desconocido reciban 
una serie de 3 vacunas que contengan una serie de 3 vacunas que contengan toxoidestoxoides diftéricos y diftéricos y 
tetánicos una de las cuales debería ser  tetánicos una de las cuales debería ser  dTpadTpa . El calendario . El calendario 
sugerido es 1º sugerido es 1º dTpadTpa seguida de seguida de TdTd al mes y una 3º al mes y una 3º TdTd entre entre 
los 6 y 12 meses. La los 6 y 12 meses. La dTpadTpa puede sustituir a cualquiera de las puede sustituir a cualquiera de las 
3 dosis de la serie.3 dosis de la serie.



IndicacionesIndicaciones

Adultos 19 a 64 años y Adultos ≥ de 65 años:Adultos 19 a 64 años y Adultos ≥ de 65 años:
Los adultos  que nunca recibieron la vacuna Los adultos  que nunca recibieron la vacuna 
contra tétanos, difteria o  su estado de contra tétanos, difteria o  su estado de 
vacunación es desconocido deben recibir una vacunación es desconocido deben recibir una 
serie de tres vacunas que contienen toxoides serie de tres vacunas que contienen toxoides 
de tétanos y difteria. de tétanos y difteria. La primera de estas tres La primera de estas tres 
dosis debe ser dTpa.dosis debe ser dTpa.



EstrategiasEstrategias de de VacunaciónVacunación

Vacunación de las madres en el post parto inmediato Vacunación de las madres en el post parto inmediato 
o de ambos padres, llamada también estrategia o de ambos padres, llamada también estrategia 
“capullo”“capullo”
Vacuna triple Vacuna triple acelularacelular a las mujeres en el post parto a las mujeres en el post parto 

inmediato. Esta estrategia exige diferir la vacunación inmediato. Esta estrategia exige diferir la vacunación 
con Doble adultos durante el embarazo y en lo con Doble adultos durante el embarazo y en lo 
posible tratar que haya in intervalo de dos años entre posible tratar que haya in intervalo de dos años entre 
la última vacuna de la serie doble adultos y las la última vacuna de la serie doble adultos y las 
nuevas triples nuevas triples acelularesacelulares. . 





EstrategiasEstrategias de de VacunaciónVacunación

Vacunación de adolescentes de 11Vacunación de adolescentes de 11--12 años:12 años: dado dado 
que en muchos países se han observado un aumento que en muchos países se han observado un aumento 
de caos de infección por de caos de infección por BordetellaBordetella pertussispertussis en en 
niños mayores y adolescentes se esta recomendando niños mayores y adolescentes se esta recomendando 
una dosis adicional de una vacuna triple una dosis adicional de una vacuna triple acelularacelular en en 
la preadolescencia , es decir 11 a 12 años.la preadolescencia , es decir 11 a 12 años.

Vacunación del equipo de salud:Vacunación del equipo de salud: el equipo de salud el equipo de salud 
puede ser fuente de contagio para niños puede ser fuente de contagio para niños 
hospitalizados, de hecho es una vacuna para hospitalizados, de hecho es una vacuna para 
contemplar en estos grupos.contemplar en estos grupos.



PORQUE VACUNAR ADOLESCENTES?PORQUE VACUNAR ADOLESCENTES?

La transmisión ocurre durante el período catarral es decir 
antes del diagnostico clínico. 

Los adolescentes y adultos funcionan como reservorio 
(oligosintomàticos o asintomáticos)

La inmunidad por vacuna y enfermedad se debilita

Ocurren brotes

La tasa de ataque secundaria en convivientes es cercana al 
80%

Los adolescentes y adultos contagian a los niños pequeños 
no inmunizados o mal inmunizados que presentan la mayor 
carga de morbilidad y mortalidad.



Es Es difícildifícil lograrlograr adecuadasadecuadas
coberturascoberturas de de vacunaciónvacunación en el en el 
adultoadulto y y adolescenteadolescente??



Indicaciones de ProfilaxisIndicaciones de Profilaxis

Todos los contactos cercanos de un casoTodos los contactos cercanos de un caso
NO cultivar ni hacer PCR a asintomáticosNO cultivar ni hacer PCR a asintomáticos
Se administra dentro de las 3 semanas de Se administra dentro de las 3 semanas de 
exposición al casoexposición al caso

CDC Guidelines for the control of pertussis outbreaks. U.S. 
Department of Health and Human Services, CDC, 2005



Drogas de Drogas de eleccioneleccion en el tratamiento y profilaxis de en el tratamiento y profilaxis de 
la la infeccioninfeccion por por BordetellaBordetella pertussispertussis CDC/12/2005CDC/12/2005

Edad                        Eritromicina             ClaritromicEdad                        Eritromicina             Claritromicina            ina            AzitromicinaAzitromicina

Menor 1 mesMenor 1 mes no preferencialno preferencial NO                      recomendadaNO                      recomendada
10mg10mg--kgkg--díadía

dosis única dosis única ––
cinco días cinco días 

De 1 a 5 mesesDe 1 a 5 meses 40 a 50 40 a 50 mgmg--kgkg--día       15 día       15 mgmg--kgkg--día                 día                 idemidem
4 tomas )14 días         2 tomas4 tomas )14 días         2 tomas 7 días       7 días       

Mayor a 6 mesesMayor a 6 meses idemidem, dosis , dosis maxmax:      :      Idem,dosisIdem,dosis maxmax.           .           IdemIdem 1día, 1día, 
2.gr. día                     2.gr. día                     2 a 5: 2 a 5: 

5  5  mgmg./k/día./k/día

Adultos          Adultos          2 gr. Diarios 14 2 gr. Diarios 14 diasdias 1g por 1g por diadia 7 7 diasdias 1 día 500mg1 día 500mg
22--5   250 5   250 mgmg. . 



IncidenciaIncidencia de de pertussispertussis:: impactoimpacto de la de la 
vacunacionvacunacion, British Columbia, British Columbia
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Greenberg DP et al. Pediatr Infect Dis J. 2009;28(6):521-8



ConclusionesConclusiones

Es un importante problema de Salud Publica aun en países Es un importante problema de Salud Publica aun en países 
con altas tasa de vacunación.con altas tasa de vacunación.
Es una enfermedad grave con signos clínicos a veces no tan Es una enfermedad grave con signos clínicos a veces no tan 
definidos, especialmente en los niños pequeños menores de 6 definidos, especialmente en los niños pequeños menores de 6 
meses.meses.
Las tasas de letalidad son mas importantes en los lactantes de Las tasas de letalidad son mas importantes en los lactantes de 
esa edad.esa edad.
El tratamiento antimicrobiano disminuye la gravedad de la El tratamiento antimicrobiano disminuye la gravedad de la 
infección cuando son administrados tempranamenteinfección cuando son administrados tempranamente
Es importante para lograr el control de la enfermedad tener Es importante para lograr el control de la enfermedad tener 
coberturas de vacunación adecuadascoberturas de vacunación adecuadas


