- o Ministerio de i
k Region Sanitaria I 1 lvntiakiti @  Sala de Situacion de Salud

AREA DE EPIDEMIOLOGIA

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE COQUELUCHE

AREA DE EPIDEMIOLOGIA
REGION SANITARIA II
ANO 2013



- o Ministerio de Buenos Aires
k EglonS Aol Salud ;A ProviNciA Sala de Situacion de Salud

AREA DE EPIDEMIOLOGIA

Poblacion:262.038
GRAL. VILLEGAS
Densidad poblacional: 6 hab./km2
Varones:129.008
Mujeres:133.030

REGION SANITARIA II

Poblacion con NBI: 9.5%

CARLOS
TEJEDOR

Nacidos vivos: 4045

Mortalidad Infantil 2012:
11.6/1.000 n.v.

Subsector Publico:

TRENQUE
LAUQUEN

Efectores con internacion : 34
Caps: 74

Camas: 1535

Camas UTI: 23
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Definicion de Caso Clinico Sospechoso de Coqueluche:

Ministerio de

LA PR

Sala de Situacion de Salud

Menores de 6 meses

Mayores de 6 meses
hasta 11 anos

Mayores de 11 afos

Toda infeccidn
respiratoria aguda, con
al menos uno de los
siguientes sintomas:

eApnea

eCianosis

eEstridor inspiratorio
o\/Omitos después de
toser

eTos paroxistica

Tos de 14 o mas dias de
duracion acompafado
de uno o mas de los
siguientes

signos y sintomas:

eTos paroxistica
eEstridor inspiratorio
o\/Omitos después de la
tos, sin otra causa
aparente.

Tos persistente de 14 o
mas dias de duracion
sin otra sintomatologia
acompanante
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Clasificaciones epidemioldgicas de caso:

CASO CONFIRMADO:

Paciente con infeccidn 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
(seroconversion) en el laboratorio mediante ensayo seroldgico 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 confirmacion por laboratorio
(no estudiado o resultados de laboratorio No conclusivos) y sin nexo epidemioldgico
con un caso confirmado por laboratorio.

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

CASO DESCARTADO:
Clinica incompleta o datos insuficientes, laboratorio negativo y sin nexo
epidemioldgico con un caso confirmado
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Tasa/10.000 hab

AREA DE EPIDEMIOLOGIA LA PROVINCIA

COQUELUCHE. Tendencia 2003-2013. Region Sanitaria II

Tendencia de Tasa de casos notificados y confirmados de coqueluche, Region Sanitaria II
periodo 2003-2013
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Del afio 2000 al 2002 no se notificaron al SINAVE casos de coqueluche en la region. A partir del afio
2003 se observa un aumento en la tendencia de notificaciéon de casos de coqueluche con un ascenso
notable que comienza en el 2007 con 22 casos y una tasa de 0.85 casos notificados cada 10.000

hab, llegando en el 2008 a una tasa de 8.22 casos notificados /10.000hab, coincidiendo con el brote
nacional

En el afio 2012 se notificaron 351 casos con una tasa acumulada de 13.5 casos notificados
/10.000hab, y una tasa acumulada de 2,3 casos confirmados /10.00 hab.

En el ano 2013 se notificaron 289 casos con una tasa acumulada de 11 casos notificados
/10.000hab, y una tasa acumulada de 2,7 casos confirmados /10.00 hab.

La tasa de letalidad por coqueluche de la Region Sanitaria II en el afio 2007 fue de 9,09% (2
muertes en menores de 2 meses). En el afio 2008 fue de 1,53% (1 muerte en un nifo de 1 afio).Del
ano 2009 al 2012 no se notificaron decesos, pero en la SE 47 de 2013 se produjo una muerte de una
criatura de 20 dias por CoqueIUChe, tasa de letalidad 1,70/0. Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitaria Il. SNVS C2 - SIVILA
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Casos notificados de coqueluche: probables, confirmados y descartados
segun SE del ano 2013, Region Sanitaria Il. N=289
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Semana epidemiologica

Durante el afio 2013 en la Regidén Sanitaria II se han notificado 289 casos con sospecha de coqueluche
Casos confirmados: 70 casos confirmados por laboratorio y 2 por nexo epidemioldgico.

Casos probables: 157 casos con clinica compatible con la definicién de caso, , no tenian nexo
epidemioldgico con un caso de coqueluche, y resultado de laboratorio no conclusivo.

Casos Descartados: 60 casos, su clinica no era compatible con la definicion de caso y en el laboratorio
arrojaron resultados no conclusivo.

En cuanto a la distribucion de casos por S.E. se han notificado entre 3 y 22 casos sospechosos
notificados semanales, con aumento de notificacion entre la SE 26 a 30, probablemente por mayor
sensibilidad en la notificacién asociada en este periodo con el pico estacional de las IRA.

A partir de la SE 45 se registra un aumento de casos confirmados correspondientes al partido de Pehuajo

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitariall. SNVS C2 - SIVILA
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Casos notificados de coqueluche segin
COQUELUCHE clasificacion epidemioldgica.

Regién Sanitaria II Ano 2013. Region Sanitaria II. N=289

Clasificacion epidemiologica
de casos. Aho 2013

Casos confirmados:
24,9 % ( 72 casos)

Probable |

[»)
Casos descartados 54,3%

20,7 % (60 casos)

Casos probables
54,3 %( 157 casos)

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitaria Il. SNVS C2 - SIVILA
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Distribucion porcentual de casos notificados de coqueluche
segun resultado de laboratorio de muestras procesadas,

Region Sanitaria II Regién Sanitaria II, AR02013. N=284
Casos de COQUELUCHE,

segun resultados de laboratorio
Ano 2013

Casos confirmados*:
24,6 %(70 casos)

*68 Bordetella Pertussis
2 Bordetella Parapertussis

Casos con muestras en
proceso:
0% (0 caso)

Casos No conclusivos
75,4 %(214 casos)

Ccasos con
muestras en
proceso
0%

De los 289 casos notificados en el Afo 2013, en el 98.25% (284) de los casos se obtuvieron y
procesaron muestras para diagndstico molecular por PCR a través Laboratorio Nacional de
Referencia pertussis - Argentina del Instituto de Bioguimica y Biologia Molecular (IBBM) de la
Facultad de Ciencias Exactas, U N L P. No se obtuvieron muestras de 5 pacientes

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitaria Il. SNVS SIVILA
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Numero de casos confirmados de coqueluche y tasa/10.000 hab.

segun grupo de edad, Region Sanitaria II
COQ_l,jELUCI:IE i Aino 2012 Tasa= 2,48 / 10.000 hab.
Region Sanitaria II Afo 2013 casos= 70 Tasa 2013= 2,7 /10.000 hab
Casos confirmados y 45 110
Tasas por grupos de edad 40 100
Ano 2013 90
35
80
30 20
Se observa claramente que 8 . . 8
~ 1) .
en el ano 2013 el grupo de 8 S
edad mas expuesto al riesgo e >0 e
de enfermar fueron los ninos 15 40 5
menores de 1 afio con una 10 %0
tasa de casos confirmados i 20
de 96,5/10.000 ninos de esa . _ —l 10
. . 0 . $ = 0
edad, sLegwdos por los ninos i |1ar0 | 2aa | sag | 102 | 152 | 25 | 35a | 45y
de 1 ano con una tasa de ano | Za a 14 | 24 | 34 | 44 | +
31,7 /10.000 ninos de esa =casos2012| 23 | 9 9 5 6 5 1 2 5
edad. Casos2013| 40 | 13 | 13 3 1 1 1
——Tasa2013 |96,53|31,75(10,39| 1,37 | 0,00 | 0,26 | 0,29 | 0,31 | 0,00

En el ano 2013 el 74% de los casos confirmados se produjeron en menores de 2 ahos y el
6% en adolescentes y adultos, que son fuente de infeccidon en la comunidad, se observa que
en este Ultimo grupo de edad , hay un menor porcentaje de confirmados con respecto al
2012 que fue del 18%.

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitaria Il.
SNVS C2 - SIVILA
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Ndamero de casos notificados de coqueluche segin grupo de edad y
clasificacion de caso. Region Sanitaria II hasta SE 51.Afo 2013. N=227
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Casos probables y confirmados de coqueluche por grupos de edad, Aho 2013.
Regidn Sanitaria II

Se observa que la notificacidon del afio 2013 de casos de coqueluche en los niilos de hasta 6 meses
representa el 42,6 % de los casos probables notificados para todos los grupos de edad y el 51,3%
del total de casos confirmados, lo que sustenta la necesidad de notificar a todo sospechoso de
coqueluche, realizar las acciones de control para disminuir la transmision y los casos
secundarios, revisar la vacunacioén y/o vacunar a los contactos, realizar la quimioprofilaxis y con ello
evitar la enfermedad en los lactantes menores de 6 meses que padecen la enfermedad en su forma mas

Severa y con a Ito riesgo de mortalidad. Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitaria [l. SNVS C2 - SIVILA
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Casos notificados y confirmados de Coqueluche por
partido de la Region Sanitaria II. Afhos 2012 y 2013

Ta_sa / 10.000hab de casos notificados |[confirmados |notificados|confirmados

confirmados de Coqueluche por PARTIDO
Partido de la Regidn Sanitaria II Carlos Casares 19 S 16 4
Ano 2013 Carlos Tejedor 4 1 2 0
Daireaux 2 1 0 0
GRAL. VILLEGA Tasa/10,000hab General Villegas 13 2 26 S
0 Hipdlito Yrigoyen 4 1 0 0
01a299 9 de Julio 0 0 3 1

3a 6,99 . 2

Pellegrini 0 0 0 0
CARLOS Rivadavia 0 0 0 0

TEJEDOR : :
RIVADAVIA Salliqueld 40 11 24 7
Trenque Lauquen 110 17 76 11
PEHUAIO ININT Tres Lomas 7 4 5 1

TRENQUE A

LAUQUEN REGION SANITARIA 1 350 60 289 72

En el partido de Pehuajo se presentd un incremento de
casos a partir de la SE 45 de 2013. Llama la atencién que
durante el afio 2013 cuatro partidos de la Regidén Sanitaria
(Daireaux, H. Yrigoyen, Pellegrini y Rivadavia) no presentan
casos notificados de coqueluche.

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitariall. SNVS C2 -SIVILA
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Tasa por 10.000 hab. de casos confirmados de coqueluche
segun partido de la Region Sanitaria I1I,
Anos 2011 a 2013

Casos confirmados de

coqueluche por partido de e 3,7
-z - - Region Sanitaria II 2,3
la Region Sanitaria II. 1 2,5
Aiho 2011 a 2013
Tres Lomas -1 4,6
De los 351 casos notificados — > 6
durante el afio 2012, 60 fueron srenquesngquant 26 | 0
casos confirmados. De los nueve salliquels [ I 12,7
partidos que notificaron .
casos, Salliqueld presentd la tasa Rivadavia
mas alta de casos confirmados: pellegrini |
12.4 casos confirmados /10.000 e 10 3
hab. Pehuajo 4,5 '10,8
En el afno 2013, se notificaron 289 6 de Julio W o,2
casos, 72 de ellos confirmados. De i w2013
los nueve partidos que notificaron Hipélito Yrigoyen 1,0 2012
casos, Pehuajé y Salliqueld e 1,52’1 2011
presentaron la tasa mas alta de GeneralVillegas |8 9,6
casos confirmados: 10 y 8 casos Daireaux 0,6
confirmados /10.000 hab. .
respectivamente Carlos Tejedor _ 0,9 35
— 1S

*En los municipios con poblaciones Carlos Casares 09 >?

pequefias, cada evento tiene un fuerte impacto
en la tasa y hay que priorizar la mirada en las
cifras absolutas tasa/10.000 hab

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitariall. SNVS C2 -SIVILA
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Distribucion porcentual de casos confirmados de
coqueluche segin esquema de vacunacion, Region
Sanitariall, 2013.n= 72

sin datos de
vacunacion
10%

Casos confirmados de coqueluche segin estado de vacunacion con componente pertussis
Region Sanitaria II. Aiio 2013

Se observa que el 54% de los casos notificados tenian esquema completo de vacunacién acorde con
su edad, 8,3 % tenian esquema incompleto para la edad, 27,8 % eran menores de 2 meses en los
que no comenzo el esquema y 10% no se consignaron datos de vacunacion.
Con respecto al 54% de casos confirmados con esquema completo de vacunacién, cabe sefalar que mas
de la mitad de estos casos confirmados se produjeron en ninos menores de 6 meses que, si bien tenian
estado de vacunacion completo para esa edad , no llegaban a las tres dosis del esquema basico contra
la enfermedad

Fuentes: Base de datos de coqueluche, Reg. Sanitaria ll.
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COQUELUCHE

PEHUAJO
REGION SANITARIA II
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Casos notificados de coqueluche: probables, confirmados y descartados segun
Semana epidemiologica del afio 2013, Pehuajé. N=133

14

12

m Probable m Descartado m Confirmado

10

N° casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana epidemiologica

Durante el afio 2013 en Pehuajo se han notificado 133 casos con sospecha de coqueluche

Casos confirmados: 40 casos (30,7%) confirmados por laboratorio y 2 por nexo epidemioldgico.
Casos probables: 75 casos (57,6%) con clinica compatible con la definicion de caso, no tenian nexo
epidemioldgico con un caso de coqueluche y resultado de laboratorio no conclusivo.

Casos Descartados: 16 casos (11,5%), su clinica no era compatible con la definicidon de caso, y en el
laboratorio arrojaron resultados no conclusivo.

En cuanto a la distribucion de casos por S.E. se han notificado entre 1y 12 casos sospechosos
notificados semanales, con aumento de notificaciéon entre la SE 26 a 30, asociada en este periodo con el
pico estacional de las IRA.

A partir de la SE 45 se registra en Pehuajé un aumento de casos notificados (41 casos acumulados)y 12
de ellos confirmados



M i .
» Regi6n Sanitaria Il s’"ésiei'loﬁe Bueno I Sala de Situacion de Salud

LA PRO
COQUELUCHE
Namero de casos confirmados de coqueluche en el Partido de Pehuajo
.z y su tasa/10.000 hab.segun grupode edad
Pehuajo Tasa 2012= 4,53 / 10.000 hab.
Afno 2013 casos=42 Tasa= 10,5 /10.000 hab
Casos confirmados y 25 400
Tasas por grupos de edad N 350
Ano 2013 201 \ 300
~ 250
Se observa que en el ano 9 =
(/)]
2013 el grupo de edad mas 8 200
expuesto al riesgo de 107 150
enfermar fueron los nifios 100
menores de 1 aRo con una > -
tasa de casos confirmados - N
de 337/10.000 nifios de esa 0 N o e R 0
. . <1 lano| 2a4 | 5a9 LOE 258 O SE S
edad, seguidos por los ninos 14 | 24 | 34 | 44 | +
de 1 afo con una tasa de 2?50522%1123 6 4 3 1 1 1 2
e asos 20 10 9 1 1 1 0 0
152’6 /10'000 ninos de esa —+—Tasa 2013 |337,8|152,6|46,70| 3,07 | 0,00 | 1,78 | 1,96 | 0,00 | 0,00

edad. El 71% de los casos
confirmados se produjeron
en menores de 2 anos.

tasa/10.000
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Nudamero de casos notificados de coqueluche segian grupo de edad y resultados
de laboratorio. Pehuajé.Afo 2013. N= 117
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Casos probables y confirmados de coqueluche por grupos de edad, Pehuajo. Aio 2013.

Se observa que la notificacidon del afio 2013 en Pehuajé de casos de coqueluche en los niinos de hasta 6
meses representa el 29,3 % de los casos probables notificados para todos los grupos de edad vy el
40,4% del total de casos confirmados, Io que sustenta la necesidad de notificar a todo sospechoso de
coqueluche, realizar las acciones de control para disminuir la transmision y los casos

secundarios, revisar la vacunacion y/o vacunar a los contactos, realizar la quimioprofilaxis y con ello
evitar la enfermedad en los lactantes menores de 6 meses que padecen la enfermedad en su forma mas
severa y con alto riesgo de mortalidad. Un 18% de los casos probables corresponden a adolescentes y
adultos, que son fuente de infeccion en la comunidad.
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REGION SANITARIA II COQUELUCHE

Coberturas vacunales con componente pertussis.
Ano 2012
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REGION SANITARIA II COQUELUCHE
Esquema con componente pertussis para Vacunacion de Bloqueo

Vacunas

1 dosis con comp pertussis (pentavalente, cuadruple,
sextuple)

(Edad
m 2 dosis con comp pertussis (pentavalente, cuadruple,
séxtuple)

3 dosis con comp pertussis (pentavalente, cuadruple,

sextuple)
3 dosis con comp pertussis y 1er refuerzo (cuadruple)
Ingreso escolar 3 dosis con comp pertussis, 1er refuerzo (cuadruple) y 2do
refuerzo (triple bacteriana)
11 anos 3 dosis con comp pertussis, 1er refuerzo (cuadruple), 2do

refuerzo (triple bacteriana) y 1 dosis triple acelular (dTpa)
Embarazadas™ 1 dosis triple acelular (dTpa)

ST TR R~ 1111 -1 8 1 dosis triple acelular (dTpa)

contacto con nifios menores

de 1 ano.

LT R R T L ] dosis de triple acelular (dTpa), junto con vacuna antigripal
nacidos menores de 1.500
gramos

** Vacunacion en mujeres embarazadas a partir de la vigésima semana de gestacion para proteger a
los lactantes pequenos de la tos convulsa, en caso de no recibirla en el embarazo se aplicara en
posparto inmediato.
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Pentavalente 32 dosis: REGION SANITARIA II - COQUELUCHE
siete partidos con coberturas Coberturas vacunales componente pertussis

. . . . o
Infe,rlores inferiores al 95_ /o Coberturas pentavalente, cuadruple, DPT y dTap segin partido de la
Cuadruple (18 meses): coberturas Regi6n Sanitaria II, afio 2012

dispares, 7 partidos inferior al 95%.

DPT a los 6 ainos: solo 3 partidos 100
con coberturas inferiores inferiores al 90
95% 80
DPTa 11 afos bajas coberturas, 7 70
partidos con coberturas inferiores 60
inferiores al 95% 50

40
Las dosis de refuerzo de los 18 30
meses y 6 afos, asi como la dosis de 20
DPTa de los 11 anos, no son 10
opcionales, sino que permiten 0

reducir la circulacion de la bacteria y

%

%

. & \ \/ ?* ‘fo
el contagio de los lactantes. Perder 55 §<§> ng &0 004 ({)o\/ %v & § C>§</ ¥ \,OQ &
alguna de esas dosis significa F K Y@ L YT P

o o o & S Q S SN &
mantener adolescentes y adultos &
susceptibles, que tendran una
enfermedad leve o por la cual no
B PENTAVALENTE 32 dosis B CUADRUPLE 18 meses DPT 6 afios DPT acelular 11 afios

consultaran, y que transmitiran a los
mas pequefios. Los refuerzos no son
dosis adicionales que pueden Fuentes: Programa de inmunizaciones. Reg. Sanitaria ll

aplicarse o nol’ S_mo op_ortunldades *los valores de coberturas (n° de dosis aplicadas/poblacion objetivo*100)
para aumentar la m_mun'dad Comfr_a, superiores al 100% se deben, entre otros, a problemas de registro de dosis por
la enfermedad y evitar la transmision grupo de edad y denominador poblacional utilizado para calcularla
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REGION SANITARIA II - COQUELUCHE

VACUNACION EN dTap Componente pertussis
EMBARAZADAS Y
PUERPERAS
R'e'glon >anitaria II. N©° de dosis DPT componente acelular en embarazadasy
ANO 2012 puerperas, segun partido de la Region Sanitaria II, aino 2012
700
600 m Embarazadas m Puerperas 603

547

Con el objetivo de
disminuir la mortalidad en
menores de 6 meses, a 400
partir del ano 2012 se 300
introduce como estrategia 500
complementaria*, la
inmunizacion con vacuna
acelular a las embarazadas 0
a partir de la 20 @ semana

de gestacion, en caso de %
no recibirla en el embarazo
se aplicara en posparto
inmediato.

500

100

Fuentes: Programa de inmunizaciones. Reg. Sanitaria ll

*Co.Na.In: Comision Nacional de Inmunizaciones.
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VACUNACION EN
PERSONAL DE SALUD
Region Sanitaria II.
ANO 2012

Dado el riesgo de transmision de B.
pertussis del personal

de la salud a la poblacién
susceptible,

se recomienda la administracién de
una dosis Unica de dTpa en
reemplazo de uno de los refuerzos
de doble adulto al personal de la
salud que presta cuidado nifos
menores de 12 meses.

Se observa que en algunos partidos
la vacunacion es nula y en otros muy
baja.

Sala de Situacion de Salud

REGION SANITARIA II - COQUELUCHE
Coberturas vacunales dTap componente pertussis

N° de dosis DPT componente acelular en personal de
salud, segun partido de la Region Sanitaria II, afo 2012

200

180 417

160

140

120

100

(g) \S\‘ 2 <> ‘\,O N \s & & ©
v@v% & & \>(/°® ' xfoo& @”& & g ‘§>‘§ @50\/ & \9@
< N 04 Q W )
CJQ G X N Q\Q- QQ R Q@z S (o?y &\?‘

Fuentes: Programa de inmunizaciones. Reg. Sanitaria ll
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Posibles causas de reemergencia de los casos de coqueluche:

eNi la inmunizacion ni la infeccion confieren inmunidad de por vida. La inmunidad
conferida por las vacunas es mas corta y luego de 6 afos la protecciéon comienza a
debilitarse. Eficacia vacunal 80%

eLa divergencia antigénica entre las bacterias que circulan en la poblacién y las cepas
vacunales.

eSubestimacidn de la incidencia de la enfermedad en adolescentes y adultos jovenes que
pueden presentar formas clinicas mas leves, actuando como reservorio y son fuente de
infeccién en la comunidad.

eDéficit en control de focos y tratamiento de contactos

eCoberturas de vacunacion subéptimas (<95%): acumulacion de susceptibles

ACCIONES A REALIZAR
eNotificacion inmediata de los casos sospechosos y confirmados con la ficha
especifica, como asi también el seguimiento de los casos y de los resultados de las
muestras de laboratorio (C2 SNVS-SIVILA)
eRealizar el tratamiento apropiado y oportuno de los casos.
eIdentificar contactos sintomaticos, tomar muestra e iniciar tratamiento
eRealizar seguimiento y quimioprofilaxis de los contactos de los casos sospechosos, tanto
ninos como adolescentes y adultos
eInvestigar y completar los esquemas de vacunacion (pentavalente, cuadruple, DPT 6
dTpa) de los contactos, de las embarazadas y puérperas segun corresponda, personal de
salud en el nivel local.
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RECOMENDACIONES

v'Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, clinica y de laboratorio para la
identificacion oportuna de los casos compatibles con coqueluche

v'Alertar a pediatras y clinicos sobre la situacion actual de la Tos

convulsa, acentuando el aumento de la incidencia de la enfermedad en
adolescentes y adultos que no solo presentan forma clinica leve o aguda sino
también pueden actuar como reservorio y fuente de infeccidon en la comunidad

v Aislamiento respiratorio de los casos identificados durante 21 dias a partir del
inicio de la tos

v'/Aconsejar la exclusion de las escuelas y jardines a los contactos familiares
menores de 7 afios con inmunizacion incompleta.

v Quimioprofilaxis a los contactos

vInformar y concientizar a la poblacion sobre los peligros de la enfermedad y
las ventajas de la vacunacion

v'Controlar la aplicacion del esquema de vacuna antipertussis en menores de
un afno, refuerzo 18 meses e ingreso escolar.

v'Fortalecer la cobertura vacunal y promover la vacunacion con triple
bacteriana acelular en la cohorte de los 11 afios, embarazadas y el personal de
salud en contacto con nifios

v'Favorecer la difusion y actualizacion al equipo de salud de las normas de
prevencion, transmision y tratamiento de los pacientes con coqueluche y sus
contactos
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FINAL DE CASO

Quimioprofilaxis segun
normas

Control de esquemas de
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