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COQUELUCHE, TOS CONVULSA O PERTUSSIS

Definiciones de caso:

Caso sospechoso

Menores de 6 meses: Toda infeccién 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 afos: Tos de 14 o mas dias de duracién acompaifado de uno o mas
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 duracién, sin otra sintomatologia
acompafante

Caso confirmado

Paciente con infeccion respiratoria que presenta tos de cualquier duracién y con cultivo positivo
para el agente causal.

Paciente con clinica compatible de coqueluche y resultados positivos en el laboratorio mediante
ensayos de PCR especificos.

Paciente con clinica compatible de coqueluche y resultados positivos (seroconversién) en el
laboratorio mediante ensayo serolégico especifico.

Paciente con clinica compatible de coqueluche y nexo epidemioldgico con caso confirmado por
laboratorio.

Caso probable

Paciente con clinica compatible con Coqueluche y sin confirmacién por laboratorio (no estudiado o
resultados de laboratorio No conclusivos) y sin nexo epidemiolédgico con un caso confirmado por
laboratorio.

Paciente con clinica incompleta o datos insuficientes y con resultado positivo por PCR o por
seroconversion.

Caso descartado
Clinica incompleta o datos insuficientes, y con resultado de laboratorio negativo y sin nexo
epidemioldgico con un caso confirmado.
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El Ministerio de Salud de la Naciéon recomienda mantener el alerta y sensibilizar la sospecha
diagndstica y la notificacion de coqueluche ante la deteccion de signos y sintomas compatibles
con la enfermedad. Asimismo, se deben realizar acciones para aumentar las coberturas de
vacunacion, particularmente las de los 18 meses de vida, pues es la ultima oportunidad de
vacunar contra la tos convulsa a un nifio hasta los 6 afos de edad. Los lactantes pequefios,
menores de 6 meses, son los que padecen la enfermedad mds grave y mortal, no sélo por su
corta edad sino porque no han logrado tener las 3 dosis del esquema bdsico contra la
enfermedad.

Toda persona que no es vacunada, resultard en un incremento de los susceptibles a la
enfermedad que se irdn acumulando en el tiempo, que la trasmitirdn a los lactantes quienes la
padeceran en forma mas grave. De este modo, resulta imprescindible no perder
oportunidades de vacunacion en ninguna edad ni grupo de riesgo
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RECOMENDACIONES

I. Realizar la investigacion adecuada del caso sospechoso e implementar acciones de control de
foco correspondientes.

Caso sospechoso:

Aislamiento: las personas sintomaticas deben aislarse de los lugares habituales donde
desarrollan sus actividades hasta completar 5 dias de tratamiento antibidtico. Distanciar los
casos sospechosos de los lactantes y nifios de corta edad, especialmente los no
inmunizados, hasta que los pacientes hayan recibido antibidticos durante 5 dias por lo
menos.

Toma de Muestra: Aspirado o hisopado nasofaringeo y muestras de suero del caso
sospechoso para confirmacion de la enfermedad. Tratamiento antibidtico  especifico
(Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina, Trimetropina-Sulfametoxazol).

Contactos:
Proteccion de los contactos: Profilaxis antibiotica

Administrar a todos los contactos familiares y otros contactos cercanos cualquiera sea la edad
o el estado inmunitario. Los antibidticos utilizados son los macrdlidos.

Eritromicina: 40 a 50 mg/kg /dia por via oral, divididos en 4 dosis, dosis maxima 2 g/dia,
durante catorce dias, porque la inmunizacién que confiere la vacuna no es total y puede no
impedir la infeccidn. Se ha comprobado que la eritromicina elimina el estado de portador
y es efectiva para limitar la transmision secundaria. Para los pacientes que no toleran
la eritromicina: la claritromicina , la azitromicina y la trimetroprima-sulfametoxazol
representan otra opcién.

Se deben observar constantemente los sintomas respiratorios de todas las personas durante 14
dias después de la interrupcion del contacto.

Lactantes y nifios:

Eritromicina*: dosis en Lactantes > 1 mes y nifios: 40-50 mg/kg/dia, en 4 tomas. Dosis maxima:
2gr/dia. Via oral, 14 dias.

Azitromicina: Lactantes < 6 meses de edad: 10 mg/kg/dia, dosis Unica diaria. Lactantes y nifios >
6 meses de edad: 10 mg/kg (maximo: 500 mg), el primer dia seguido de 5 mg/kg/dia
(Maximo: 250 mg), los dias 2-5.

Claritromicina*: Lactantes > 1 mes y nifios: 15mg/kg/dia en 2 tomas. Dosis maxima: 1gr/dia. Via
oral, 7dias.

*Eritromicina y Claritromicina contraindicadas en menores de 1 mes de edad.
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Adolescentes y Adultos:
Eritromicina: dosis, 2 g/dia en 4 tomas. Via oral, 5 dias.
Azitromicina: dosis, 500 mg una toma primer dia, dia. Via oral, 5 dias.
Claritromicina: dosis 1 g/dia en 2 tomas. Via oral, 7 dias.

PROTECCION DE LOS CONTACTOS: VACUNACION

Vacunacién de una dosis de vacuna DPT a los contactos de casos sospechosos cercanos menores
de 7 aios de edad que no hayan recibido cuatro dosis de vacuna DPT, ni una dosis de ella en los
ultimos tres anos. 1 dosis dTpa para completar esquemas en mayores de 7 afios y menores de
11 afios. Quimiprofilaxis antibidtica a todos los contactos independientemente del estado vacunal.

Realizar busqueda activa, la vacunacion 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.

Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion.
Desinfeccién concurrente de las secreciones nasofaringeas y de los objetos contaminados con las
mismas.

Aislamiento: aislar de las escuelas, centros o jardines infantiles a los contactos del nucleo familiar
menores de 7 afios de edad cuya inmunizacién sea inadecuada, durante un periodo de 14 dias
después de la ultima exposicion, o hasta que los casos y los contactos hayan recibido antibidticos
apropiados durante cinco dias. Para instituciones escolares el enfermo no debe concurrir a la
institucion durante 5 dias con tratamiento antibidtico. Asegurar que todos los nifios entre 5 a 6
anos cuenten con el refuerzo escolar de la vacuna.

Il. Realizar la toma de muestra para las pruebas de laboratorio correspondiente. (ver Normativay
tutorial para la notificacién a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2 y
SIVILA)

Ill. Realizar la notificacién inmediata al nivel correspondiente. (ver Normativa y tutorial para la
notificacién a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS C2 y SIVILA)

IV. Continuar mejorando las coberturas de vacunacién del calendario regular, detectando vy
priorizando aquellos sitios con bajas coberturas. Fortalecer la dosis de los 18 meses, 6 afios y 11
afios de edad

Control de carnet de vacunacién en el medio familiar y completar la cobertura antipertussis de la
poblacidon segun Calendario Nacional.
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Verificar:
e 2meses de edad, 1 dosis con componente pertussis, (pentavalente /cuadruple /séxtuple)
e 4 meses de edad, 2 dosis con componente pertussis, (pentavalente/cuadruple/séxtuple)
e 6 meses de edad, 3 dosis con componente pertussis, (pentavalente/cuadruple)
e 18 meses de edad, 3 dosis pentavalente/cuadruple vy 12 refuerzo cuadruple
e 5-6 afios, 3 dosis pentavalente/cuadruple y 12 refuerzo cuadruple 22 refuerzo DPT
e 11-12: afios 3 dosis pentavalente/cuadruple, 12 refuerzo cuadruple 29 refuerzo DPT y 1
Dosis dTpa
» Personal de Salud 1 Dosis dTpa que asiste nifios menores de 1 afio de edad

La dosis de triple bacteriana del ingreso escolar no es intercambiable por vacuna
triple bacteriana acelular (dTpa) porque tiene menos componentes diftérico y
tetanico, lo cual no es adecuada la proteccion, se debe seguir el esquema
recomendado por el Calendario Nacional de Inmunizaciones.

Ante esquemas incompletos, continuarlos segun Normas Nacionales de Vacunacion en funcion de
la edad y grupo de riesgo.



