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El proceso de fortalecimiento de la vigilancia de Coqueluche en el pais incluye:

e Revisar la definicidon de caso que permita registrar en todo el pais, a través del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, informacién comparable.

e Permitir la vigilancia intensificada de los casos alertando en forma temprana a
los referentes provinciales y Nacionales de epidemiologia y del Programa de
Prevencién y Control.

e Registrar la informacién clinico epidemioldgica en la PIEC Coqueluche asociada
al caso en el modulo C2.

e Permitir el registro, anadlisis y difusion de los casos estudiados por los
laboratorios, incluyendo la interpretacién de los resultados teniendo en cuenta
los antecedentes epidemioldgicos, las muestras estudiadas, pruebas
realizadas y resultados obtenidos

En el marco de dicho proceso se redactd el siguiente material para la notificacion a través
del SIVILA-SNVS por parte de los laboratorios que reciban y/o estudien muestras
provenientes de casos en los que se sospeche Coqueluche.

DEFINICIONES CLINICAS DE CASO:

e Menores de 6 meses: Toda infeccion respiratoria aguda, con al menos uno
de los siguientes sintomas: Apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos
después de toser o tos paroxistica.

e Mayores de 6 meses hasta 11 afos: Tos de 14 o mas dias de duracion
acompanado de uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica,
estridor inspiratorio o vomitos después de la tos, sin otra causa aparente.

e Mayores de 11 aiios: tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin otra
sintomatologia acompafiante.

En situaciones de brote se ajustara la definicion de caso.

METODOLOGIAS DIAGNOSTICAS:

Los métodos de diagndstico para pertussis pueden agruparse en dos categorias: métodos
directos, basados en el aislamiento de la bacteria o en la deteccidon de alguno de sus
componentes (ej. ADN de la bacteria por PCR), y meétodos indirectos en los que el
diagndstico se realiza mediante la determinacion de la respuesta inmune especifica que
monta el paciente.

A continuacion se hace una breve referencia a cada una de las metodologias

Cultivo. El aislamiento del agente causal en cultivo representa la metodologia de referencia
o patrén de oro o “gold standard” para el diagndstico de la infecciéon por Bordetella. Si bien
es una técnica muy especifica, el cultivo presenta la desventaja de poseer baja sensibilidad.
El éxito de esta técnica puede verse influido por ciertos factores, tales como el tipo de
muestra, el uso de medios de enriquecimiento y transporte, el tiempo en que se tarde entre
la toma de la muestra y el cultivo, el tiempo de evolucién de la enfermedad y la
administracion previa de antibidticos. EIl mejor momento para la toma de muestra es
durante la fase catarral y comienzo de la fase paroxistica. El aspirado de secreciones
nasofaringeas constituye el mejor tipo de muestra y su rendimiento es superior al aportado
por los hisopados nasofaringeos.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Las muestras utilizadas en PCR también
son el aspirado nasofaringeo y los hisopados nasofaringeos, aunque en este caso los

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 2



®

e,

ginlistgrio de @ PNCEI FCE-UNLP ? B
alu A
Presidencia de la Nacion | ! »wl%i I E I

S ity
ANLLS. “Or. Carlos G. Malbrin" - Argentina

requerimientos de transporte y preservacion son menos estrictos que para el caso del
cultivo. Por el momento no se ha definido una regidén especifica de amplificacién que pueda
ser universalmente recomendada. Las dianas de amplificacion usadas con mas frecuencia
para detectar ADN de B. pertussis son la secuencia repetida de insercién 481 (IS481) y la
region promotora del gen que codifica para la toxina pertussis (PT). Para detectar a B.
parapertussis como otro posible agente causal de coqueluche, se emplea en el formato de
PCR convencional los primers que hibridan con la secuencia de insercion IS 1001 (IS1001).
A partir del afio 2005 se ha comenzado a implementar la PCR en tiempo real utilizando
diferentes secuencias blanco'.

En el afio 2007 se han realizado mejoras a dicha técnica, de forma de poder discriminar las
diferentes especies del género Bordetella que tienen relevancia epidemiolégica"

En el formato de PCR convencional las secuencias recomendadas son
- Secuencia de insercidn IS481, muchas copias por célula
- Secuencia promotor de la toxina pertussis ptx, una copia por célula sélo

- Secuencia de Insercién pIS1001, varias copias por células

Resultados de PCR esperados segin las distintas especies de Bordetella

Especie Primers 1S481 Primers pIS1001 Primers ptx
B. pertussis + - +
B. parapertussis - + -
Bordetella spp + - -

Ante un resultado positivo en cualquiera de estas PCR y para disminuir falsos positivos se
debera realizar un segundo ensayo de PCR. En el caso en el que el resultado positivo se
haya obtenido con los primers 1S481, se recomienda hacer el segundo ensayo con los
primers del promotor de la toxina pertussis, puesto que -en caso de dar positivo- nos
marcaria la presencia de ADN especifico de B. pertussis

Si este segundo ensayo diera resultado negativo, estariamos en la situacion de la fila 3 de la
Tabla, es decir Bordetella spp. Ante este resultado y luego de haberlo confirmado en
ensayos independientes (PCR IS481 + y PCR ptx -) puede derivarse a los LNR para avanzar
en la identificacion de la especie. El laboratorio que obtiene ese primer resultado
(Bordetella) debera notificarlo como Confirmado Bordetella o Probable Bordetella
segun el paciente tenga clinica compatible con Coqueluche o que presente clinica
incompleta/datos insuficientes, respectivamente (ver mas detalles en paginas 7-9)

Los LNR, en caso de la derivacion, informaran el resultado ingresando en SIVILA como
nuevo estudio.

En caso de que el laboratorio cuente sélo con los primers ptx, ante un resultado positivo
debera confirmar el resultado realizando un nuevo ensayo de PCR en forma independiente
utilizando el mismo par de primers. De obtener en los dos ensayos un resultado positivo, el
mismo debera notificarse como Confirmado B. pertussis o Probable B. pertussis segun
el paciente tenga respectivamente clinica compatible con Coqueluche o que presente clinica
incompleta/datos insuficientes (ver mas detalles en paginas 7-9).

Es recomendable la utilizacion de los primers 1S481 ya que la sensibilidad de los mismos es
mayor que el caso de los primers ptx. Asi, el algoritmo se iniciaria con PCR IS481 y en caso
de ser positiva, se confirmaria con la PCR promotor ptx que es especifica para B. pertussis.

Con los primers pIS1001 se detecta ADN especifico de B. parapertussis. Nuevamente, para
evitar falsos positivos, se recomienda la realizacion de una segunda PCR usando los mismos
primers. En caso de obtener en los dos ensayos resultados positivos se debera notificar el
caso como Confirmado B. parapertussis o Probable B. parapertussis segun el
paciente tenga respectivamente clinica compatible con Coqueluche o que presente clinica
incompleta/datos insuficientes.
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Estudios serologicos. Los estudios seroldgicos resultan una evidencia indirecta de la
infeccidon y revisten importancia para determinar la infeccion reciente en pacientes en los
gue la ultima dosis de vacuna haya sido aplicada 3 afnos antes (o mas) del momento de
toma de la primera muestra. La metodologia que se emplea para la evaluacién de los
titulos de anticuerpos anti- Bordetella es un ensayo de ELISA. En la actualidad en nuestro
pais esta técnica se realiza empleando como antigeno una suspension celular de B. pertussis
sonicada. La técnica requiere de dos muestras de suero obtenidas con 21 dias de diferencia
entre la primera toma de muestra y la segunda. La primera muestra debe corresponder a la
fase aguda de la enfermedad y la otra a la convaleciente.

Se considerara un caso confirmado por serologia cuando, en un caso con clinica compatible
con Coqueluche, se obtenga seroconversion (variacion de al menos dos titulos entre la
primera y la segunda muestra) en dos muestras seriadas de suero de al menos 21 dias de
diferencia entre ambas.

Un resultado negativo por cualquier técnica diagndstica (cultivo, PCR o serologia) no
descarta el caso, y debera notificarse como No conclusivo. El caso deberd analizarse en
base a los datos clinicos-epidemioldgicos para su clasificacidn final.

Los resultados de las distintas metodologias diagndsticas pueden no concordar ya que cada
una de ellas depende diferencialmente de factores como edad del paciente, fase de la
enfermedad, tratamiento con antibidticos, estado inmunoldgico, etc.

CLASIFICACIONES DE CASO

Caso confirmado:

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

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

e Paciente con clinica compatible de Coqueluche y resultados positivos
(seroconversion) en el laboratorio mediante ensayo seroldgico especifico.

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

Caso probable:
e Paciente con clinica compatible con Coqueluche y sin confirmacion por
laboratorio (no estudiado o resultados de laboratorio No conclusivos).
e Paciente con clinica incompleta o datos insuficientes y con resultado positivo
por PCR o por seroconversion.

Caso descartado:

e Clinica incompleta o datos insuficientes, laboratorio negativo y sin nexo
epidemioldgico con un caso confirmado
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PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION

Las siguientes instrucciones aplican para todos los laboratorios que obtengan, reciban o
puedan procesar muestras para diagnostico de Coqueluche y que estén habilitados' como
usuarios para la notificacién a través del Sistema Nacional de Vigilancia de Laboratorio
(SIVILA-SNVS).

Las instrucciones generales sobre el uso del sistema pueden obtenerse accediendo al propio
sistema y utilizando la opcién “Descargas”, bajo el titulo “INSTRUCTIVOS MODULOS”,
subtitulo “Mddulo de Vigilancia Laboratorial — SIVILA”, opcion “Tutorial para el manejo del
software SIVILA para nodos de notificacién y consulta”
https://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/index down.asp?

¢ Modalidad de vigilancia: FICHA INDIVIDUAL EXCLUSIVAMENTE
¢ Periodicidad: INMEDIATA

CASO SOSPECHOSO

Ante la recepcion de una muestra correspondiente a un caso con sospecha de Coqueluche o
de un paciente en el que se requiera investigar Coqueluche, debera notificarse en el SIVILA
a través de una FICHA INDIVIDUAL INMEDIATA, independientemente del posterior resultado
de los estudios de laboratorio.

Para la notificacion del caso, debera dirigirse a “SIVILA Notificaciéon Individual” y seleccionar
el Grupo de Eventos COQUELUCHE / Evento COQUELUCHE SOSPECHQOSO.

En la seccidon correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION consignar los siguientes:

Fecha de notificacion

Protocolo

Identificador: APELLIDO y Nombre

Identificador 2: El APELLIDO y Nombre del caso indice, para aquellos casos
secundarios a un caso previamente identificado o la identificacion del lugar cuando
se trate de un conglomerado de casos identificados en un sitio determinado

Ambulatorio/internado: seleccionar lo que corresponda.
Lugar de Residencia (consignando Provincia, departamento y localidad).

* Fecha de nacimiento o Edad
= Sexo

= DNI, HC si se conoce

= Teléfono

En la seccién correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS consignar los siguientes:

» Fecha de inicio de los sintomas

= Tratamiento especifico previo: si recibié atb. En Comentarios agregar dias de
tratamiento previo, dosis y atb especifico utilizado.

» Antecedentes de vacunacion: Con vacunacion completa para la edad, Con vacunacion
incompleta para la edad o Sin vacunacion.

= En Comentarios agregar tipo de vacuna, las dosis y fechas de vacunacidn recibidas.

! Todos los laboratorios gue procesen muestras para coqueluche y no cuenten con una clave de acceso al SIVILA-SNVS pueden
ponerse en contacto con el Coordinador de Redes de Laboratorio de su Jurisdiccién, con la Direccién de Epidemiologia Provincial o
con el Area de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién al 4379-9000 int 4820 o por correo electrénico a
sivilanacion@gmail.com

% Para acceder a este enlace debera tener una sesion activa en el sistema.
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Con el ingreso del Caso sospechoso se disparara un mail de alerta a los referentes
provinciales y nacionales para permitir disponer de la informacion de manera inmediata
para la realizacién de acciones de control y seguimiento.

En la seccidn correspondiente a DATOS DE LABORATORIO consignar los siguientes:

» Fecha de toma de la muestra

* Fecha de recepcion de la muestra

= Tipo de muestra

* Pruebas realizadas

= Resultados de las pruebas

= Resultados de Laboratorio: segun los antecedentes epidemioldgicos y clinicos del
caso y el resultado de las pruebas, se informara como se detalla a continuacion.

Resultados:

Todo laboratorio que reciba una muestra y no la estudie, sino que la derive a otro
laboratorio con capacidad para el diagnostico, debera proceder de la siguiente manera:

e En la seccion de Pruebas no seleccionar ninguna de las opciones.

En todo laboratorio que procese muestras para el diagndstico de Coqueluche se
debera informar de la siguiente manera, conforme con los estudios realizados, los
resultados obtenidos y los datos clinico-epidemioldgicos que se desprendan de la ficha
correspondiente:

En estudios realizados en muestras correspondientes a casos con clinica compatible o
incompleta segun ficha epidemioldgica:

e ante cultivo positivo para B. pertussis o B. parapertussis, como
resultado de laboratorio Caso CONFIRMADO de Coqueluche
(especificando B. pertussis o B. parapertussis segun corresponda).

e ante cultivo positivo para B. bronchiseptica o B. holmesii, colocar
como resultado de laboratorio B. bronchiseptica o B. holmesii,
segun corresponda).

e ante cultivo negativo, conservar como resultado de laboratorio el que
haya sido consignado a través de la notificacion de las técnicas
moleculares y/o seroldgicas.

Los estudios realizados por técnicas moleculares pueden realizarse empleando primers que
hibriden a las siguientes secuencias:

e Promotor Toxina pertussis (ptx)

e Subunidad S1 de la toxina pertussis (ptxS1)

e Secuencia de Insercién 481 (1S481)

e Secuencia de Insercién 1001 B. parapertussis (pIS1001)
e Secuencia de Insercién 1001 B. holmesii (h1S1001)

A partir de ellos y segun la clinica consignada en la ficha epidemioldgica pueden obtenerse
los siguientes resultados:
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Consignar como Resultado:

Con los siguientes Resultados de las pruebas

Con Clinica compatible

Con Clinica incompleta o datos
insuficientes

No se procesa la muestra y se deriva directamente a
un laboratorio referente

En estudio

En estudio

cultivo positivo para B. pertussis

Caso CONFIRMADO de
Coqueluche (B.pertussis)

Caso CONFIRMADO de
Coqueluche (B.pertussis)

cultivo positivo para B. parapertussis

Caso CONFIRMADO de
Coqueluche (B.parapertussis)

Caso CONFIRMADO de
Coqueluche (B.parapertussis)

cultivo positivo para B. bronchiseptica

B. bronchiseptica

B. bronchiseptica

cultivo positivo para B. holmesii

B. holmesii

B. holmesii

Cultivo negativo

Conservar el resultado
consignado luego de las PCR

Conservar el resultado
consignado luego de las PCR

PCR 15481 positiva +

Confirmado Coqueluche
(Bordetella)

Probable Coqueluche
(Bordetella)

PCR 15481 positiva PCR ptx positiva

Confirmado Coqueluche
(B. pertussis)

Probable Coqueluche
(B. pertussis)

PCR 15481 positiva + | PCR ptxS1 positiva

Confirmado Coqueluche
(B. pertussis)

Probable Coqueluche
(B. pertussis)

PCR pIS1001 positiva +

Confirmado Coqueluche
(B. parapertussis)

Probable Coqueluche
(B. parapertussis)

PCR pIS1001 PCR ptxS1 positivas Confirmado Coqueluche Probable Coqueluche

positiva + (B. parapertussis) (B. parapertussis)

PCR 15481 PCR ptxS1 PCR pIS1001 Confirmado Coqueluche Probable Coqueluche

positiva + positiva + positiva (coinfeccion B. pertussis y B. (coinfeccion B. pertussis y B.
parapertussis) parapertussis)

PCR 15481 PCR ptxS1 | PCR hIS1001 Confirmado Coqueluche Probable Coqueluche

positiva + positiva positiva (coinfeccion B. pertussis 'y B. (coinfeccion B. pertussis y B.
holmesii) holmesii)

PCR hIS1001 positiva Bordetella holmesii Bordetella holmesii

PCR 15481 positiva ‘ PCR hIS1001 positiva Bordetella holmesii Bordetella holmesii

PCR Resultado negativo

No Conclusivo

No Conclusivo

Serologia con variacion de dos titulos o mas entre la
primera muestra de suero y la segunda

Confirmado Coqueluche
(Bordetella)

Probable Coqueluche
(Bordetella)

Serologia sin seroconversion y con resultados
positivos por cultivo o PCR

Conservar el resultado
consignado por cultivo o luego
de las PCR

Conservar el resultado
consignadopor cultivo o luego
de las PCR

Serologia sin seroconversion y sin resultados
positivos por cultivo o PCR

No conclusivo

No conclusivo

Se utilizard la denominacion de caso No Conclusivo a los casos estudiados por laboratorio
con resultados negativos. Recordar que los resultados negativos en el laboratorio no
descartan el caso. Los casos notificados al sistema de vigilancia por laboratorio como No
conclusivos tendran que ser clasificados de acuerdo a los datos de la investigacidn

epidemioldgica como Confirmados, Probables o Descartados.

Por su parte

Confirmados o Probables.

los casos notificados al sistema de vigilancia por laboratorio como Probables
tendran que ser clasificados de acuerdo a los datos de la investigacion epidemiolégica como

Direccidn de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA
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COQUELUCHE EN ESTUDIO DE CONTACTOS

Ante la recepcion de una muestra correspondiente a un contacto* de un caso sospechoso
de Coqueluche, deberd notificarse en el SIVILA a través de una FICHA INDIVIDUAL a través
del Grupo de eventos: COQUELUCHE / Evento COQUELUCHE ESTUDIO DE CONTACTOS.

*Contacto: Toda persona conviviente o concurrente a la misma escuela o albergue escolar,
comedores comunitarios, incluyendo alumnos, maestros, profesores, y resto del personal,
de un caso sospechoso.

Contacto estrecho:

e Convivientes del grupo familiar que duerman bajo el mismo techo que un caso sospechoso
o confirmado.

e Amigos intimos o que comparten grupos después de la escuela, novias/os.

e Contacto cara a cara con un caso (compafiero de banco, maestra, compafieros de jardin
de infantes).

e Contacto con secreciones respiratorias nasales u orales de un sintomatico sin barbijo o
guantes (personal de salud, nifieras).

Contacto de alto riesgo de enfermedad severa:

e Menores de 1 afio o convivientes de menores de 1 afio.

e Personas con inmunodeficiencias o con enfermedad pulmonar.

e Embarazadas y personal de salud.

Contacto familiar sospechoso:

Toda persona (nifio, adolescente o adulto), que presente al menos uno de los siguientes
sintomas:

Tos por mas de 7 dias.

Tos paroxistica de cualquier duracion.

Tos con estridor inspiratorio de cualquier duracion.

Tos asociada a apneas en menores de 1 ano de cualquier duracion.

Tos y antecedente de contacto con caso sospechoso de cualquier duracion.

Contacto escolar sospechoso:

Toda persona (alumno, docente, personal auxiliar, etc.) que presenta sintomatologia
compatible con la definicion de caso sospechoso o que concurre habitualmente a la
institucion y se ausentd sin causa justificada.

En la seccidon correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION consignar los siguientes:

Fecha de notificacion

Protocolo

Identificador: APELLIDO y Nombre

Identificador 2: El APELLIDO y Nombre del caso indice.

Fecha de nacimiento o Edad

Sexo

DNI, HC si se conoce

Teléfono

Ambulatorio/internado: seleccionar lo que corresponda.

Lugar de Residencia (consignando Provincia, departamento y localidad).

En la seccién correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS consignar los siguientes:

» Fecha de inicio de los sintomas (si el contacto es SINTOMATICO).
= Contacto
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*» Tratamiento especifico previo: si recibid atb. En Comentarios agregar dias de
tratamiento previo, dosis y atb especifico utilizado.

» Antecedentes de vacunacion: Con vacunacién completa para la edad, Con vacunacion
incompleta para la edad o Sin vacunacién.

= En Comentarios agregar tipo de vacuna, las dosis y fechas de vacunacion recibidas.

El evento Coqueluche estudio de contactos NO esta configurado al sistema de alerta

En la seccidn correspondiente a DATOS DE LABORATORIO consignar los siguientes:

» Fecha de toma de la muestra

* Fecha de recepcion de la muestra

= Tipo de muestra

* Pruebas realizadas

= Resultados de las pruebas

= Resultados de Laboratorio: segun los antecedentes epidemioldgicos y clinicos del
caso y el resultado de las pruebas, se informara como se detalla a continuacion.

Resultados:

Todo laboratorio que reciba una muestra y no la estudie, sino que la derive a otro
laboratorio con capacidad para el diagnostico, debera proceder de la siguiente manera:

e En la seccion de Pruebas no seleccionar ninguna de las opciones.

En todo laboratorio que procese muestras para el diagnostico de Coqueluche estudio
de contactos se deberad informar de la siguiente manera, conforme con los estudios
realizados, los resultados obtenidos y los datos clinico-epidemioldgicos que se desprendan
de la ficha correspondiente:

En estudios realizados en muestras correspondientes a casos con clinica compatible o
incompleta segun ficha epidemioldgica:

e ante cultivo positivo para B. pertussis o B. parapertussis, como
resultado de laboratorio Caso CONFIRMADO de Coqueluche
(especificando B. pertussis o B. parapertussis segun corresponda).

e ante cultivo positivo para B. bronchiseptica o B. holmesii, colocar
como resultado de laboratorio B. bronchiseptica o B. holmesii,
segun corresponda).

e ante cultivo negativo, conservar como resultado de laboratorio el que
haya sido consignado a través de la notificacion de las técnicas
moleculares y/o seroldgicas.

Los estudios realizados por técnicas moleculares y segun la clinica consignada en la ficha
epidemioldgica pueden obtenerse los siguientes resultados:

Consignar como Resultado:

SenllosiiEuicutes RS tadoslicllos Con Clln_lca Con Clinica incompleta o datos insuficientes Sin sintomatologia
pruebas compatible
N,O se procesa lamuestray s.e deriva En estudio En estudio En estudio
directamente a un laboratorio referente
cultivo positivo para B. pertussis Caso CONFIRMADO Caso CONFIRMADO de Coqueluche Portador**

de Coqueluche (B.pertussis) B.pertussis

(B.pertussis) -P P

cultivo positivo para B. parapertussis Caso CONFIRMADO Caso CONFIRMADO de Coqueluche Portador

de Coqueluche (B.parapertussis) B.parapertussis

(B.parapertussis) -parap -parap
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resultados positivos por cultivo o PCR

resultado consignado
por cultivo o luego de
las PCR

Conservar el resultado consignado por
cultivo o luego de las PCR

Iti iti B. hi i P B.
cultivo positivo para B. bronchiseptica B. bronchiseptica B. bronchiseptica ortad?r )
bronchiseptica
cultivo positivo para B. holmesii B. holmesii B. holmesii Portadc{r B.
holmesii
Cultivo negativo Conservar el Conservar el
resultado Conservar el resultado consignado luego de resultado
consignado luego las PCR consignado luego
de las PCR de las PCR
PCR I1S481 itiva + Confi d
positiva ontirmado Probable Coqueluche (Bordetella) Portador Bordetella
Coqueluche
(Bordetella)
PCR 15481 PCR iti fi
¢ . S 8 CR ptx positiva Confirmado Probable Coqueluche Portador B.pertussis
positiva Coqueluche (B. pertussis)
(B. pertussis) -P
PCR 15481 PCR ptxS1 positiva Confirmado
positiva + Coqueluche Probable Coqueluche (B. pertussis) Portador B.pertussis
(B. pertussis)
PCR pIS1001 positiva + Confirmado Probable Coqueluche Portador )
Coqueluche (B. parapertussis) B.parapertussis
(B. parapertussis) - parap
PCR pIS1001 PCR ptxS1 positivas ) Portador
L Confirmado .
positiva + Probable Coqueluche B.parapertussis
Coqueluche (B. parapertussis)
(B. parapertussis) - parap
PCR1S481 | PCR ptxS1 PCR pIS1001 Confirmado
itiva + itiva + iti C luch Portador B.
posttiva posttiva posttiva oc!ue uc. ’e Probable Coqueluche (coinfeccién B. pertussis y orta c.Tr
(coinfeccién B. . pertussis y B.

3 B. parapertussis) ;
pertussis y B. parapertussis)
parapertussis)

PCR1S481 | PCR PCR h1S1001 Confirmado
positiva + pth-1. positiva Coc'|ueluc.h’e Probable Coqueluche (coinfeccién B. pertussis y Portadc.?r B.
positiva (coinfeccién B. " pertussis y B.

3 B. holmesii) ..
pertussis y B. holmesii
holmesii)

PCR hiS1001 positiva Bordetella holmesii | Bordetella holmesii Portador Bordetella

holmesii

PCR IS481 positiva | PCR hiS1001 Bordetella holmesii | Bordetella holmesii Portador Bordetella
positiva holmesii

PCR Resultado negativo No Conclusivo No portador

S’erologla: /-’\nte una varl.auon de dos Confirmado Probable Coqueluche (Bordetella) Portador Bordetella

titulos o mas entre la primera muestra Coqueluche

de sueroy la segunda (Bordetella)

Serologia sin seroconversion y con Conservar el

Conservar el
resultado obtenido
por cultivo o PCR

Serologia sin seroconversién y sin
resultados positivos por cultivo o PCR

No conclusivo

No conclusivo

No portador

La portacidon de B. pertussis por periodos largos de tiempo en general no ocurre, sin embargo

existen reportes sobre

infecciones asintomaticas. La
asintomaticos puede ocurrir pero es mucho menos frecuente que la

transmisidon desde
transmision desde

individuos

individuos sintomaticos. Si bien no se conoce cémo puede transmitirse el patégeno desde un
individuo asintdmatico que no tose, la transmision desde estos individuos podria explicar la
aparicion de pertussis en individuos que no han estado en contacto con un caso declarado.

Ante cualquier duda o consulta acerca de este documento

puede comunicarse ~ por  correo

electrénico a

sivilanacion@gmail.com o por teléfono al 011 4379 9000

interno 4820
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