Coqueluche

Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas
Arios 2007/2008 hasta SE 9

Casos de coqueluche
Hospital Prof. Dr. A. Posadas Ainos 2007/2008*
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*hasta SE9 Semanas Epidemiolégicas
Total de casos detectados 2007/2008: 45
Fuentes: Notificaciones. Depto. Estadistica e INEI-ANLIS "Dr. Carlos Malbran"




Casos de coqueluche

Frecuencia de casos por SE
Hospital Prof. Dr. A. Posadas Aios 2007/2008*
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Semanas Epidemiolégicas
*hasta SE9

Total de casos 2007 detectados en Depto. Estadistica e INEI-ANLIS "Dr. Carlos Malbran!'25.
Total de casos 2008 detectados y notificados : 20

Casos de coqueluche segun edad
Hospital Prof. Dr. A. Posadas Anos 2007/2008*

Numero
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Meses de edad
*hasta SE9

Total de casos 2007 detectados en Depto. Estadistica e INEI-ANLIS "Dr. Carlos Malbran!'25.
Total de casos 2008 detectados y notificados : 20




Caso sospechoso
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-
s

inmediato - ¥ .
positivo
¢ Positivo Negativo Muestras pareadas
con un intervalo de
21 di fnico suer
En caso de aislamiento 21 dias (o tnico suero
i para el caso ):

Aglutinacién o
ELISA

Confirmacién Control de

mediante  una

segunda PCR

empleando otra

secuencia blanco PCR flagelina para
las otras especies de
Bordetella. PCR para
1S 1001 para B.
parapertussis.

molecular.

Coqueluche
Diagnéstico de Laboratorio

Estudio Fases
Catarral Paroxistica Convalesciente

Cultivo ++ -/+ -
PCR ++ ++ +/-

Serologia  -/+ ++ ++




Coqueluche
Diagnéstico de Laboratorio

Serologia
Valores de aglutinacion y/o fijacion de complemento
Negativo < 1/4,
Positivos débiles 1/8 -1/32
Positivos altos = 1/64
Infeccion reciente (en orden de certeza)
Aislamiento de la Bordetella pertussis
PCR

Seroconversion: (2 muestras) alza de titulo de anticuerpos =4
veces

Titulos altos (1 muestra) > 1/64
“Sugerente” de infecion
Titulos de 1/8 a 1/32.

Fuente: Modificada de Rev. Chilena Pediatria 1975; 46: 34-40

Coqueluche
Clasificacion de casos

Caso sospechoso

Persona con tos paroxistica que dura como minimo 2 semanas, afebril, con
uno de los siguientes sintomas: estridor inspiratorio y/o vomito posterior al
acceso de tos y expectoracion mucosa y filante sin otra causa.

Caso confirmado

Es el caso sospechoso con confirmacion de laboratorio o nexo
epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio o nexo.

Caso compatible

Todo caso sospechoso sin estudio de laboratorio y sin nexo epidemioldgico
conocido.

"El caso compatible es un fracaso de la vigilancia”.
Caso “probable”
Caso sospechoso y analisis de laboratorio negativo

Fuente: Modificado de Manual de Normas y Procedimientos. SINAVE 2000




Casos de coqueluche segun clasificacion
Hospital Prof. Dr. A. Posadas Aios 2007/2008*

2007
v Total de casos: 25
+ Compatibles: 3
7 “Probables”: 5
s Confirmados: 17
» PCR: 10 (1+ serologia)
7 Nexo : 1
» Serologia: 7
~ Seroconversion: 2

Casos de coqueluche segun clasificacion
Hospital Prof. Dr. A. Posadas Anos 2008*

2008
v Total de casos: 20
+ Compatibles: 1
7 “Probables”: 1
s Pendientes: 6
» Confirmados: 12
7 PCR: 10 (3 + serologia)
7 Nexo: 1
» Serologia: 4

* Hasta SE 9




Casos de coqueluche segun partido de procedencia
Hospital Prof. Dr. A. Posadas Anos 2007/2008*

Partido
Ituzaing6
Merlo
Morén
Hurlingham
3 de Febrero
La Matanza
E. Echeverria
Lanus
Capital
Marcos Paz
San Martin
Moreno
A.Brown
J. C. Paz
Pilar
San Miguel

*hasta SE9

Enfermedades a notificar

Enfermedades transmisibles (ante la sospecha)

Todas las enfermedades prevenibles por vacunacién
Paralisis flaccida

Meningoencefalitis (todas)

SUH

Influenza

Hepatitis

Todas las transmitidas por vectores (dengue, fiebre amarilla)
Digestivas (botulismo, marea roja, ETA, tifoidea y paratifoidea)
Todas las zoonosis (brucelosis, hidatidosis, leptospirosis)
Todas las ITS (sida, sifilis, gonococcia)

TBC

Lepra
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Enfermedades a notificar

Enfermedades no transmisibles

v Accidentes

+ del hogar

s laborales

s viales

s sin especificar

v Violencia (hacia si mismo o por terceros )

Donde notificar

Sector Epidemiologia
Area Programatica
Interno 1101

Dras.Graciela Berenstein

Isabel Miceli
Sra. Norma Pérez




