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Objetivos                                                         

• Describir los antecedentes que muestran a pertussis como problema 
para la salud pública. Datos de nuestro país y otros. 

• Describir los métodos de diagnóstico para pertussis actuales y sus 
implicaciones en salud pública

– Microbiológico (cultivo)
– Molecular (PCR convencional  PCR Real Time)
– Serológico (ELISA)

• Familiarizarse con las metodologías diagnósticas, la interpretación de 
los resultados y el algoritmo de trabajo

• Valorizar la vigilancia integrada y al laboratorio dentro de ella



PERTUSSIS, COQUELUCHE, TOS FERINA

Infección respiratoria inmunoprevenible 
altamente contagiosa causada 
principalmente por Bordetella pertussis

Afecta preferentemente a los niños menores de 1 año de 
edad pero puede darse incluso en adolescentes y adultos

Puede ser fatal

OMS estima que en el mundo se producen 16 millones de 
casos por año de los cuales 195.000 resultan ser fatales



Estrategias de control: Vacunas
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Jules Bordet 
(1870-1961) Perla Kendrick

VACUNAS CELULARES (DTP)

Bacteria entera muerta y 
detoxificada

VACUNAS ACELULARES (DTaP)

Inmunógenos protectores 
PT, PRN, FHA, FIM2 y FIM3

VACUNAS CELULARES (DTP) VACUNAS ACELULARES (DTaP)

Efectos adversos Menos reactogénicas, más seguras

Eficiencia 80-85% Eficiencia asociada al número de 
componentes. 

Pentavalente eficacia similar DTP



Vaccine-preventable diseases
Disease Maximum Cases % change

cases in 2003
_____________________________________________________________________________________
Diphtheria 296,939 in 1921 1 99.99%
_____________________________________________________________________________________
Tetanus 1,560 in 1923 20 98.5%
_____________________________________________________________________________________
Pertussis 265,269 in 1934 11.647 92.1%
_____________________________________________________________________________________
Measles 894,134 in 1941 56 99.98%
_____________________________________________________________________________________
Paralytic polio 21,269 in 1952 0 100%

3,100 died
_______________________ _____________________________________________________________  
Mumps 152,209 in 1968 231 99.80%
_____________________________________________________________________________________
Rubella 57,686 in 1969 7 99.9%
_____________________________________________________________________________________
HIB                                20,000 prior to 1985      259                             98.7% 
_____________________________________________________________________________________
From Centers for Disease Control and Prevention.  MMWR 2004

hozbor@biol.unlp.edu.ar





Epidemiología

Argentina 1969 2013
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Coqueluche en SIVILA
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Distribución de casos con sospecha de coqueluche según la edad de 
los pacientes. Período 2008 - 2012

2008
2009
2010
2011
201281,13% del total de casos

66% menores de 6 meses
21% menores de 2 meses
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Australia

Despite relatively high vaccination 
coverage, pertussis notification rates 
have increased both nationally and in WA 
in recent years. An epidemic of pertussis 
commenced around July 2011 in WA, and 
is ongoing, with the number and rate of 
notifications far exceeding levels 
recorded previously.  Whilst notification 
rates are currently highest in primary 
school aged children, attributed to 
waning of vaccine-induced immunity, the 
impact of the disease remains greatest in 
infants under 1 year of age, with about 
50% of these cases requiring 
hospitalisation.



Causas de la reemergencia de pertussis 

Problemas asociados a las vacunas:

Efectividad de las vacunas existentes.

Caída de la inmunidad inducida por la vacuna.

Divergencia antigénica y posible adaptación de B. pertussis a la 
inmunidad inducida por la vacuna.

Circulación de otras especies contra las que las actuales vacunas 
tienen una baja efectividad de protección: ej B. parapertussis





Esquema de vacunación en USA



Esquema de vacunación en USA



Definiciones y clasificación 

CLASIFICACIONES DE CASO 
Caso confirmado: Cultivo positivo

Clínica compatible con PCR positiva. 
Clínica compatible con seroconversión.
Clínica compatible + nexo epidemiológico caso conf por lab

Caso probable:   Clínica compatible
Paciente con clínica incompleta o datos insuficientes y con resultado
positivo  por PCR o por seroconversión.

Caso descartado: Clínica incompleta o datos insuficientes, laboratorio negativo y sin
nexo epidemiológico con un caso confirmado

MET. DIAGNÓSTICAS

Microbiológica

Molecular 

Serológica



Test diagnósticos

Microbiológico (Cultivo)

Molecular (PCR)

Serológico (ELISA)



Tipo de muestra  y condiciones de transporte

• Debe contener células del epitelio ciliado respiratorio

• Aspirado nasofaríngeo

Hisopado nasofaríngeo 

Nasofaringe posterior 
No es bucal, no es nasal

Para cualquiera de los métodos de colección, es MUY importante usar
guantes desechables y cambiar los guantes entre pacientes.

También es importante utilizar áreas separadas de la empleada para vacunar a los individuos contra
pertussis a partir



Adptación material CDC



Hisopado 
nasofaríngeo

Adptación material CDC



Test diagnóstico

Después de la toma de muestra

• Se recomienda plaquear inmediatamente o colocar la 
muestra en medio de transporte Regan Lowe 

• El ANF y el HNF sirven para cultivo y PCR

Las muestras deben procesarse lo antes posible

Hasta su procesamiento guardar en heladera. No congelar

En caso de derivación, hacerlo en frio, respetando las 
normas de bioseguridad y acompañando la muestra con la 
ficha epidemiológica completa



B. pertussis en el  medio BG



Impacto del cultivo en salud pública

• En la confirmación de pertussis

- otros patógenos pueden ocasionar síntomas similares
- pueden ocurrir co-infecciones 
- la morfología de las colonias ayuda a la identificación de

otras especies

• Es particularmente importante en la sospecha de un brote

• En la caracterización molecular población bacteriana 
circulante



Caracterización genotípica de aislamientos clínicos de 
Bordetella pertussis en Argentina

1997. Nuestro Laboratorio comenzó con el aislamiento y caracterización 
molecular de aislamientos obtenidos en nuestro país.

Nuestra colección :

380 aislamientos de B. pertussis período 1997-2013.



Caracterización genotípica de aislamientos clínicos de 
Bordetella pertussis en Argentina

1997. Nuestro Laboratorio comenzó con el aislamiento y caracterización 
molecular de aislamientos obtenidos en nuestro país.
Nuestra colección :

380 aislamientos de B. pertussis período 1997-2013.

 el 92% ptxA1, prn2,  

Cepas vacunales  y un aislamiento local representativo de la colección local



1969-2001 2002-2004 2005-2013

ptxP3  prn2  fim3B  ptxA1

ptxP3  prn2  fim3A  ptxA1
ptxP1,2  prn1  fim3A  ptxA1
ptxP1,2  prn1  fim3A  ptxA2

Distribución (%) de los diferentes genotipos en distintos periodos epidémicos
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Diagnóstico Molecular (PCR)

• Detecta específicamente material genético

Especificidad está dada por los primers y las 
condiciones de reacción

Falsos positivos pueden evitarse empleando 
diferentes secuencias blanco

Falso negativos pueden evitarse empleando 
controles

• Formato: PCR convencional o 
PCR en tiempo real



Bordetella pertussis





Especie IS481 IS1001 PT

Bordetella 
pertussis

+ - +

Bordetella
parapertussis

- + -

Bordetella spp + - -



Diagnóstico molecular

Fuente: CDC



Diagnóstico molecular

Fuente: CDC



Los resultados positivos de PCR deben 
interpretarse en combinación con  



Impacto del Diagnóstico Molecular en salud pública

• Oportunidad – detección temprana. 

• Oportunidad  – Resultados más rápido que el diagnóstico 
microbiológico

10 días vs 24 - 48 h

• Positividad en la fase característica de la enfermedad

• Identificación de otras especies

Tiempo óptimo para el diagnóstico en semanasComienzo sint.

Fuente: CDC



Serología



Serología

Métodos serológicos aplicados al diagnóstico de B. 
pertussis : ELISA

ELISA 

 Ac. anti B. pertussis completa

 Ac. dirigidos contra antígenos específicos de B. pertussis



Serología

Originalmente diseñada para la evaluación de las vacunas

Util en los estadíos tardios de la enfermedad

Para el diagnóstico en la población adolescente adulta





Pruebas diagnósticas según la edad del paciente:



Semana 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12

Síntomas + +++ +++ +++ +++ +++ ++ + +

Ig G Aglutinación 
ELISA

++ +++ ++++ +++ +++ +++ ++

Ig A  ELISA + + ++ +++ +++ ++ + +

Cultivo +- ++ +++ ++ + +

PCR + +++ ++++ +++ +++ ++ ++ ++ + + +

Estadios y síntomas de pertussis:  Valor del cultivo, serología y PCR

FASE DE 
CONVALECENCIA  PERIODO PAROXÍSTICO 

TOS PAROXÍSTICA

FASE CATARRAL 
TOS INESPPERIODO DE INCUBACIÓN

SIN SÍNTOMAS



Varias pueden ser las causas 
de esta situación 
epidemiológica, pero más allá 
de ellas lo claro es que hoy 
esta enfermedad es un 
problema para la salud pública 
que requiere de mejoras en 
las estrategias de control

Mejoras en el diseño de vacunas: - vacunas celulares

- vacunas acelulares
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