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Enfermedad ocasionada por toxinas

Unico hospedero: ser humano

Causa principal de mortalidad infantil en la era
prevacunacion

Inmunoprevenible con mayor incidencia
Tasa de ataque hasta 100% de los susceptibles

95% casos en paises en desarrollo "y
==
Korean j Pediatr 2010;53 (5) 'N\

Cherry JD. In Feigin Textbook o PID
OMS Weekly epidemiological record,. 2010 (40) [ IY oM B ARt Ed




Soo

300

200

100

o

S

e T

AR P T |

i 2010
w2011
gl 30012

"

eeeeeeeeeeeeeeeee




600

100

=
o
2 500
o
=
-
53
==

300
23
T o
oS 200
- L
e
2 100
3
| .
£ 0

0-1mes 2 -3 meses 4 -5 meses 6-11 meses
wem No. DE CASOS CONF. 451 547 289 189
et PORCENTAJE 30,56 37.06 19,58 12,80
Fuente: Sivigila. 2012
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EL PAIS

76-86% familiares

ultos v adolescentes
ﬁ,ﬂltagiai'. tos ferina a be
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Problema Global: subreporte

Casos reportados: 12%

« Subregistro
 Subreporte

» Subdiagnéstico
Casos NO reportados: ) * Subconsulta

« Variabilidad clinica

 Subdiagndstico en
adolescentes y
adultos

 Formas atipicas

* |nconsistencias en
la definicidon de
caso

Clin Inf Dis 1999. 28



Periodo mayor transmisibilidad

Inicio de tos
paroxistica

Exposicion

Cultivo (+)

Semanas de tos
1-2 1-6 Semanas a meses
L " ———

Fase catarral Fase paroxistica Convalescencia

0

CDC. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. PHF 2004  Hospital Infantil
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Unica infeccidn respiratoria grave Afebril

Examen fisico normal entre paroxismos

Leucocitosis con linfocitosis 15000 — 100000 cel/ml|
(directamente proporcional a la severidad)

Tos prolongada: 1-6 sem = “la tos de los 100 dias”

]

Korean j Pediatr 2010;53 (5)
Cherry ID. In Feigin Textbooko PID . 5 5. L. 700,




Aspectos clinicos

MANIFESTACIONES CLINICAS

Convulsiones
Fiebre

Diarrea
/’—~\\
U4
/ Apnea,
VOmitos

Estridor

- ——
- ~s

‘Clanosis’
\ 4

Sa”

Tos pertusoide

0 20 40 60 80 100 120
Casos (%)
f‘,-‘
T
o —
Moraga FA, et al. Manifestaciones clinicas en 121 nifios Salleras L, Vacunaciones preventivas, ZdaHmmj_GbmfGnm

hospitalizados Hospital Barcelona 3e nivel (1989-2000)




Apnea

Neumonia 15-25% (< 2m)
(principal causa de muerte)

Encefalopatia 1% (< 2m)

Convulsiones 2-4% (< 2m)

Muerte 1,84% (siviGiLa 2012)

S. Muerte subita del lactante

Hipertension Arterial Pulmonar

Mandell. Principles and Practice of Inf Dis 2010.
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* Sincope

* Problemas nutricionales y deshidratacion

e 2rias al aumento de la presion durante los accesos:
hemorragias subconjuntivales, epistaxis, edema de la

cara, neumotorax, hematomas subdurales, hernias,
prolapso rectal, incontinencia urinaria y Fx costales

I/')ll

Mandell. Principles and Practice of Inf Dis 2010.
netp ! ! Hospital Infantil
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Subdisgnostico

La Infeccidon puede ser asintomatica o puede
presentarse como pertusis clasica

Los mayores son la fuente de infeccion de los nifios

Tos emetizante!
Tos > 2 semanas

Whooping Cough is on the rise:

Cover your coughs
and sneezes.

Let's fight the spread of germs, together.

A Message from Tulare County Department of Public Health

]
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* \/RS = principal copatdégeno (5-33%)

* 8-15% de los nifos con Bronquiolitis VRS+ =2
pertussis

’/')'I

Mandell. Principles and Practice of Inf Dis 2010.  Hospital Infon’rll
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Cultivo

PCR

IFD*

ELISA
(Suero
pareado)

ELISA

suero)

12-60%

52,2%

090-92%

86-100%

72-100%

52-94%

Menos de 2 semanas
después de la inicio de
ls sintomas

Menos de 4 semanas
después del inicic de
sintomas

Menos de 2 semanas
después de la inicio de
ls sintomas

Inicic de los sintomas y
4-6 semanas después de
la primera toma

Al menos dos semanas
después de la tos
idealmente 4 semanas
post-tos

Expert Rev Mol Diagn 2006 (6)

Especifico

Prueba rapida, mias
sensible.

Prueba rapida (tamizaje)

indicacian eficaz
de anticuerpo de montaje
los titulos de

Util para el diagndstico
post-antibiotico

-La baja sensibilidad,
Crecimiento lento.
-La bacteria es fastidiosa.

Mo aprobado por la FDA.
Posibilidad de falsos positivos

Prueba observador dependiente,
prueba policlonal.

I]imstlm tardic, no por la FDA
BXAMENES aprobados o
normalizacion

Diagnostice dependiente de la
ultima dosis de vacuna.

-HNo aprobado por la FDA.
Diagnostico dependients de la
ultima dosis de vacuna.

I/')ll
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Id

Total
Pruebas
% n
PCR 38(70) 23,6(169) 25,3(212) 25,9(451)
IFD 9,8(18) 12,2(87) 14,1(118) 12,8(223)
Cultivo 0(0) 0,27(2) 0,6(5) 0,4(7)
—
o~
o
Fuente: INS Hospital Infantil
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SDR
Cianosis

Signos generales de peligro

AlEPI (Vomita todo, No puede
beber o tomar el pecho,
Convulsiones, Letargico o
inconsciente)

Aislamiento por gotas
durante 5 dias

Clean

H&

after coughing or

You may be asked to
put on a surgical mask

1o protect others,

nds

sneezing.

@
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Medicamento Dosis Regimen Ci Y Precauciones
Eritromicina 40 — 50mg/kg/dia 4 veces al dia por 14 Intolerancia
dias* < 1mes Estenosis
pilorica?
Azitromicina 10mg/kg 1d DUD por 5 dias Intolerancia
luego 5mg/kg/dia Macrolidos
Claritromicina 20mg/kg/dia 2 veces al dia por 7 dias Intolerancia
Macrolidos
TMP/SMX 8/40mg/kg/dia 2 veces al dia por 14 Alergia, menores 1
dias mes?

Son eficaces en la eliminacion de B. pertussis, pero no alteran el curso

clinico posterior de la enfermedad. Solo acortan los sintomas si se iniciaw
)

fase catarral ~—

Pediatr Infect Dis J, 2005 . .
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 3. HOSP'TC}[ |Df0n“|
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* Difenhidramina * No disminuyen accesos de

* Dexametasona » tos
* Inmunoglobulinas * No acortan estancia
hospitalaria

e Salbutamol

9

)
Cochrane Database of Systematic Reviews 20 %
THE COCHRANE -
COLLABORATION®

Hospital Infantil
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Eritromicina x 14 dias

Caso probable Contactos cercanos +
sintomatologia sugestiva

Caso confirmado Todo contacto cercano

Sea cual sea el estado de inmunizacion




COBERTURAS DE VACUNACION MENSUAL EN MENORES DE UN ANO Y DE UN ANO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

SEPTIEMBRE DE 2012
Cob. Esperada: 71.3%

G0.00%

50.00%

40.00%

30.00%

COBERTURAS

20.00%

10.00%

0.00%
BCG Paolio DPFT HB Hib Fotavinus SEP E. Amarilla Meum ocoso

TOTAL DEFARTAMEMTAL 54.36% 52.53% 52.84% 52 53% 52.66% 51.57% 54 30% 53.80% 44 51% |

VACUNAS

]
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Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly /Vol. 61 / No. 28

July 20, 2012

Pertussis Epidemic — Washington, 2012

Since mid-2011, a substantial rise in pertussis cases has
been reported in the state of Washington. In response to this

The focus of prevention and control efforts is the
protection of infants and others at greatest risk for severe disease

and improving vaccination cove in adolesscents and adules,
‘ INSIDE

180 of 966 total cases for the year had been reported during
the same period in 2011 (Figure 1). Cases were reported in
32 of the 39 counties (median: 24 cases; range: 1—485 cases).

I:Figu.r: 2). J"l.mn.g the 1,867 cases with known race and eth-
nicity, statewide cumulative incidence was higher in Hispanics
than non-Hispanics (33.1 versus 24.6 cases per 100,000
population). OFf the 155 reported pertussis cases in infants
agcd <] year, 34 (21.9%) were ma.gcd ina hnspital. J’I..mung
thiese hnspita].ix:d infants, 14 (41.2%) were ﬂgl:l:l. <2 months.
Of the 2,360 cases involving children aged 21 year with known
outcome, 14 of the children (0.6%) were hospitalized. No
fatalities were reported.

l:umparcd with the incidence in Washin.gtun, the national
incidence for the same period in 2012 was lower overall
(4.2 cases per 100,000 population). However, the national
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The NEW ENGLAND JOURNAL .of MEDICINE

AUGUST 30, 2012

Epidemic Pertussis in 2012 — The Resurgence

of a Vaccine-Preventable Disease
James D. Cherry, M.D.

According to the Centers for Disease Contro! crease; in 2005 and 2010, sub-

and Prevention, the United States is currently ~ Stantial epidemics occurred, and

experiencing what may turn out to be the largest A B L o e
A i Az ) | i & ww [m graph).“

outbreak of reported pertussis (whooping cough) There are actually two relevant

epidemiologies to consider: the

in 50 years. Why has this theoret:-  than 1 per 100,000 n 1973. Never-  epidemiology of reported pertus-

=
=
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 Coberturas de vacunacion en 4, en Colombia

I conciencia 2 1 reporte

* Pruebas Dx. mas sensibles: PCR

* DTaP menor potencia que DPT

 Cambios genéticos en las cepas circulantes
e Circulacion en adolescentes y adultos

* Fortalecimiento del estudio de contactos

SIVIGILA INS 2012 #
NEJM 367. 2012 g \\~
PEDIATRICS. 129 (5) 2012 _—
Evaluacidn internacional del PAI Colombia. Sept 2012 Hospi’rol Infantil
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Proteccion Duracion anos | Referencia

Infeccion Natural
Vacunas celulares
UK

Finlandia
Alemania

Francia

Vacunas acelulares
Italia

Alemania

Francia

15

>6
>4

Virsing von Koning 1999

Jenkinson 1988
He 1994
Lugauer 2002
Grimpel 1996

Salmaso 2001

Lugauer 2002
Guiso 2000
Sy
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-
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Inmunizacion mas temprana
Intervalos mas cortos _—

Tdap Refuerzo de rutina para preadolescentesy
adolescentes

Tdap Refuerzo para todos los adultos > 65 anos

Usar TdaP en lugar de Td para las heridas
tetanogenas

Inmunizar los trabajadores de la salud es
costoefectivo

eeeeeeeeeeeeeeeee




RED BOOK“
- R Y TTEONLINE

<
Updated Recommendations for Pertussis

Vaccine Use

e Estrategia capullo

(“cocoon”): embarazadas Quiero evitar que
4 i bebé le dé
después de 20 e
semanas de gestacion 0 Formemos un
, circulo q§
después del parto antes proteccion:
vacunense . A
de ser dadas de alta antes de venir §
. a vernos.
del hospital
 Cuidadores del bebé Py

g
Red Book American Academy of Pediatrics 2012 ™%
Hospital Infantil
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RANSMISSION

HINK

THINK of pertussis

EST

TEST for pertussis

REAT

TREAT and report suspected
and confirmed cases

TOP

]
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ge vaccnnated aaihst
pertu SSis.
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SALUD. LA TOS FERINA, ENFERMEDAD QUE SE CREIA CONTROLADA POR COMPLETO HASTA

HACE UNOS ANOS HA REAPARECIDO CON FUERZA SEPA OUE DEBE HACER AL RESPECTO.

Cuidado con la
TOS FERINA

ace un
buen
tiempo,

la tos ferina, co-

nocida también

como tos convul-
siva o pertussis, era
una enfermedad letal,
sobre todo para los nifnos. Sin
embargo, con la aparicién de
las vacunas y otros avances
médicos, se logro reducir no-
tablemente la mortalidad cau-
sada por este mal. “Hoy se esta
registrando un buen nimero
de casos, por lo que se dice
que la pertussis es una enfer-
medad que esta emergiendo
nuevamente”, advierte Ceci-
lia Ayon, pediatra del Hospital
Rebagliati. En efecto, existe un
cambio alarmante en la epide-
miologia: segun la especialista,
hay 17 veces mas casos detos
ferina en mayores de 15 anos.
Los nifos menores de un ano,
debido a su sistema inmuno-
légico aun inmaduro, son los

Vacunese
Evite el contagio
con prevencion

oportuna.

mas vulnéra-
bles.

MEDIDAS A

TOMAR
La tos ferina
empiezan con
congestion nasal,

fiebres leves, moqueo

y otros sintomas parecidos al
resfrio. Después de un par de
semanas, aparece la tos inten-
sa acompanada de unsilbidoe,
incluso, sangrado. Esto se pue-
de complicar con neumoniay
hasta la muerte. Lo peligro-
so es que muchas perso-
nas pueden tener la enfer-
medad y no hacen | 3
respecto, pues creen gl
se trata de una tos qUE
pasara. “La mejor forma
de prevencion es recu-
rrir a la vacunacion.
Pueden wvacunar-
se todos, desde ni-
nos hasta adultos”,
anota Ayon.
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