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Pertussis o coqueluche

Coqueluche es una patologia que pese a ser inmunoprevenible y con mas de 40 afios de vacunacion,
continua sendo un problema para la salud publica. Basta analizar los datos anuales de la Organizacion
Mundial de la Salud (1), el CDC (2), y los reportados en varios paises, incluido el nuestro, para
vidumbrar que esa patologia denominada también tos convulsa, o pertusss no solo esta vigente, sino
que desde hace aproximadamente dos décadas ha re emergido (3-10). Varias son las causas que s han
propuesto para explicar la resurgencia de la enfermedad, entre otras coberturas de vacunacion sub-
Optimas, baja efectividad de la vacuna (se estima alrededor del 70% de efectividad luego de la 3ra
dosis), corta duracién de la inmunidad conferida por vacunacion (5-10 afios), presencia de nuevas
variantes del agente causal Bordetella pertussis contra las que las vacunas en uso podrian no ser tan
eficaces (11-13), cambios en la edad de afectacion de casos, con cuadros clinicos atipicos, sin
diagnostico o con diagnostico tardio (14,15). En relacion a esto, = ha observado que en esta re
emergencia el perfil epidemiolégico ha cambiado pues ademas de afectar a los nifios menores de 1 afio
de edad eda enfermedad también se presenta en la poblacion adolescente- adulta (14-16).

Dada esta problemética nuevas edrategias de control s esan implementando en diferentes paises,
incluido el nuestro. Esto ha sdo, y esta siendo posible, en gran parte gracias a la diversdad de vacunas
contra pertusss hoy disponibles, algunas de las cuales incluso pueden ser aplicadas en la poblacion
adolescente adulta. Dada la diversdad de formulaciones es preciso tener en cuenta que la utilizacion de
las mismas no es indigtinta, sno que la recomendacién de su aplicacién depende, entre otros, de la
edad de la poblacidon. Asi para la poblacion menor de 7 afos de edad pueden emplearse las
siguientes formulaciones:

1- vacunas celulares congituidas por el agente causal de la enfermedad B. pertussis, muerto
por calor y detoxificado. En nuestro Calendario Nacional de Vacunacion el componente
celular pertusss esa incluido en la triple (Difteria, Pertussis y Tétanos DPT), y cuadruple
bacterianas (Difteria, Petussis Tétanos, Haemophilus influenzae tipo b, DPT-Hib) y
proximamente se incorporara la pentavalente que incluye ademas hepatitis B (DPT-Hib-HB)

2- vacunas acelulares constituidas por componentes purificados de B. pertussis. La
presentacion pediatrica acelular también puede presentarse combinada con otras vacunas
ademas del componente teténico y diftérico (en ese caso s la designa como DTaP) por
egjemplo Hib o IPV.

Para la poblacion mayor de 7 afios no s recomienda el uso de vacunas celulares para el
componente pertussis solo se indica el uso de vacunas acelulares las cuales nuevamente s
presentan combinadas con otras vacunas como por ejemplo la de tétanos y difteria. Es importante
destacar que las formulaciones acelulares para adolescentes y adultos contienen una dosificaciéon menor
tanto del componente pertusss (especificamente de la toxina pertusis) como del componente
diftérico, comparadas con las formulaciones acelulares pediatricas. Por €llo, y para diferenciarlas de las
pedidtricas, se las designa con letras minusculas. Es asi que las vacunas en sus componente diftérico y
pertussis en dosficacion adulto se designa d y ap respectivamente, y combinadas con tétanos se
designan dTap. Del mismo modo dT es la vacuna doble adultos, mientras DT esla vacuna pediatrica.
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