COQUELUCHE EN CEPSI
EVA PERON

Situacion epidemiologica 2020-2026, formas
graves y oportunidades de prevencion.

Maria Belén, Ruiz Lépez - Residente de 2do ano de Clinica Pedidtrica
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Cuando una tos
se vuelve crtico
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Lactante de dos meses

Sin conocer el diagnostico,
cque dato les preocupa mas?
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No fue uno: fueron cuatro

Cuatro lactantes con cuadros respiratorios graves
y una evolucion llamativamente similar.




¢Qué teniaon en comun nuestros pacientes? SO
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Coqgueluche:
cQué es?
cComo se
presenta?
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¢Por qué algunos lactantes evolucionan a coqueluche fulminante?

o INFECCION E INFLAMACION INICIAL ° LEUCOESTASIS Y OBSTRUCCION VASCULAR o COLAPSO HEMODINAMICO Y SISTEMICO

PASO 01 PASO 04 — PUNTO DE QUIEBRE PASOS 07 Y 08
£ Bordetella Pertussis Bx Hiperleucocitosis Extrema Hipertensién Pulmonar Grave

Secrecion activa de Toxina Pertussis (TP) > 50.000 - 100.000 leucos/mm?3 Aumento masivo de la RVP y presion
suprasistemica

PASO 02

Disfuncién Mucociliar PASO 05
Edema grave de via aérea y secreciones Z Agregados Leucocitarios o T e TS, dlicfuimetin e ingliopiom
densas Hiperviscosidad sanguinea y trombosis microvascular refractario

PASO 09
Falla Aguda del Ventriculo Derecho

PASO 03 PASO 10 — FASE FINAL

Tos Paroxistica & Apneas PASO 06 Shock y Falla Multiorganica

Hipoxemia secundaria e infiltrados -q Oclusién Microvascular Pulmonar Hipoperfusién tisular, falla metabélica y
L = d acElL = = A

pulmonares Colapso del lecho capilar arteriolar en pulmaon paro




Residencia de Pediatria

;Estos casos son aislados o forman parte
de un cambio epimediolégico?

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DEL ESTERO
INSTITUTO DE BIOMEDICINA

T

INFORME TECNICO

Analisis estadistico descriptivo de muestras
para deteccion molecular de Bordetella

pertussis

Muestras respiratorias derivadas por el Centro Provincial de Salud Infantil CePSI

Eva Peron al Instituto de Biomedicina -

UCSE
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SA

Sistema Integrado
de Informacién
Sanitaria Argentino

—)® CEAMM (. Ministerio de Salud
o\ — SANTZAGO DEL ESTERO

Centro Especializado de Analisis
Moleculares y Metabdlicos

INFORME TECNICO - VIGILANCIA DIAGNOSTICA

Analisis estadistico descriptivo de detecciones
mediante BioFire® FilmArray® RP2.1 Plus

Muestras respiratorias de pacientes del Centro Provincial de Salud Infantil CePSl
“Eva Peron” procesadas en el CEAMM
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Bordatella Pertussis en el CePSl| pacientes internados.

JAumento la enfermedad o aumentd la deteccidon?

La vigilancia institucional permite detectar un cambio en el comportamiento, pero la interpretacion debe
considerar el numero de muestras realizadas y los cambios en la estrategia diagnaostica.



Y no era solo nuestro hospital OO

:::::::::::::

516 confirmados (4.412 Aumento marcado 976.000 casos notificados
sospechosos) y 6 fallecimientos de casos en 2024 a la OMS: 5,8 veces
mMaAs que en 2023

La reemergencia no tiene una sola causa:



PEDIATRIA

:::::::::::

Prevencion de la cogueluche




Nuestros cuatro pacientes
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EDAD

DOSIS ESPERADAS

DOSIS RECIBIDAS

REGISTRO SISA
NOMIVAC

TADEO NATANAHEL SARITA

4 MESES 8 MESES 2 MESES

2 DOSIS 3 DOSIS 1 DOSIS

O DOSIS O DOSIS O DOSIS

VHBY BCG VHBY BCG VHBY BCG

JAHIR

1 MES

O DOSIS

O DOIS

VHBY BCG




La prevencion comienza antes del nacimiento
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MAMA

DE TADEO

DE NATANAHEL

DE SARITA

DE JAHIR

DTPA

SEMANA GESTACIONAL

25 SEMANAS

NOMIVAC

05/05/2025

ANTIGRIPAL

VSR

36 SEMANAS

26/08/2025

28 SEMANAS

235/02/26

24 SEMANAS

19/12/2025
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cQué Nos enseno esto?

La vigilancia clinica en lactantes pequenos sigue siendo esencial.
La estrategia de vacunacion durante el embarazo esta especificamente orientada
a proteger al recién nacido mediante anticuerpos transplacentarios.




CONCLUSION 9O 2
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(Estamos frente a eventos aislados o estos casos forman parte de un cambio
en el comportamiento epidemiologico de la coqueluche?

No podemos afirmar un aumento de incidencia hospitalaria pero si observamos la
reaparicion de detecciones de B. pertussis en nuestra institucion durante 2025-2026.

Coqueluche continua siendo una enfermedad vigente y potencialmente letal,
especialmente en lactantes pequefos.

Los cuatro casos graves de nuestro hospital muestran que la enfermedad puede
evolucionar rapidamente hacia insuficiencia respiratoria, hiperleucocitosis, hipertension
pulmonar, compromiso cardiovascular y evolucion fatal.

Este comportamiento se desarrolla en un contexto de reemergencia de la coqueluche a
nivel provincial, nacional, regional y mundial.

La prevencion requiere mantenery recuperar coberturas de vacunacion, fortalecer la
vacunacion durante el embarazo y mejorar la vigilancia y el diagndstico precoz.
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COQUELUCHE GRAVE PUEDE
SER FULMINANTE.
LA PREVENCION NO.
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