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Luis, lactante de 1 mes 13 dias de edad
previamente sano. Inicia con rinorrea,
tos progresivamente mas exigente
Evaluado por Pediatra con diagnostico
de infeccién respiratoria viral y tratado
con gotas nasales de sol salina vy
b2agonista inhalado. Dos dias previos al
ingreso  episodios de tos con
enrojecimiento facial. Madre refiere que
luce aparentemente normal entre
paroxismos de tos. El dia del ingreso
presenta tos con cianosis perioral
episodios de apneas que dificulta la
lactancia
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Introduccion

C Infeccion respiratoria altamente contagiosa

C Bordetella pertussis, organismo dificil de cultivar
y trasmitido por gotas

C Mortalidad en ninos < 6 meses no vacunados

C Vacuna a células completas (DPT) in 1940k

C No inmunidad de por vida

C Adolescentes y adultos son fuente de infeccion
para lactantes peguenos



Reported NNDSS pertussis cases: 1922-2014
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SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System and
1922-1949, passive reports to the Public Health Service




Reported pertussis incidence by
age group: 1990-2014
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SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System




Posibles causas de aumento de incidencia

C Incremento de sospecha clinica
C Incremento en los reportes
C Disponibilidad de pruebas DX mas sensibles (PCR)

C Disminucion de inmunidad inducida por vacuna en la
adolescencia

C Disminucion de coberturas vacunales
C Cambios genéticos en las cepas de Bordetella circulante

C Verdadero incremento en la circulacion de B pertussis



A nivel mundial:

C 90% de 30 a 50 millones anual de casos ocurren
en paises en desarrollo

C Aproximadamente 300,000 muertes

C Tasa de mortalidad en infantes de cerca 1%
¢ <3 meses
C No vacunados
C Vacunas incompletas

C En paises en vias de desarrollo la carga de
enfermedad es subestimada



Immunization coverage with DTP3 vaccines in
infants (from <50%), 2015
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- <30% (6 countries or 3%%)
:l 50-79% (28 countries or 14%%)
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- >=00% (126 countries or 65%)
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Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2015 revision. July 2016.
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Brotesde Tosferina en elmundo 2008 2012
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Curva de casos de Tos Ferina: 2012 - 2015*

2013 2014 2015*

N® CASOS

30 -
20 -
10 -

1 8152229364330 5121926334047 2 9162330374451 6 13202734 41 48
S.E.

PCR para B pertussis
disponible en INS desde
2012

Casos de Tos Ferina por aiios
Perd 2011* - 2015*

Tipo Dx 2,011 2,012 2,013 2,014 2015
Confirmados 5 352 789 110 43
Probables 7 2 3 12 142
Total 12 354 792 122 185
Defunciones 0 2 5 2 1

FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - DGE - MINSA

{*) Hasta la SE 18 del 2015
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en el pais. No se reporto fallecidos de tos ferina.

notificé 4 muerte por tos ferina.

o Tos Ferina

2016

Hasta la SE 9 - 2019, se han notificado 138 casos de tos ferina

En el 2018, en el mismo periodo, se notificd 195 casos en la
region, la TIA fue de 0.61 casos por 100 mil hab. Asimismo, se

Numero de casos de tos ferina, Peru 2014 — 2019*

2017 2018

Semanas Epidemiologicas

2019*

ferina, Peru 2014* - 2019*

Numero de casos, incidencia y defunciones por tos

Anos 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 86 31 20 101 195 138
Incidencia por

100 mil hab. 028 010 0.06 032 061 042
Defunciones 2 1 1 4 4 2

]
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Ministerio
de Salud
NuUmero de casos de tos ferina segun departamentos, Peru 2014-2019*
Departamentos Afos Corte hasta la SE 9
2014 2015 2016 2017 2018 2019° |2014 2015 2016 2017 2018 2019*
LIMA S8 32 57 136 128 39 |21 w0 11 33 58 39
LORETO 48 47 2 154 104 24 |20 8 0 0 42 24
AMAZONAS 2 15 1 2 2H 2|5 o 0 &8 3 12 El 65.9% de los casos se
ANCASH 3 1 3 3 31 g 1 0 1 0 7 g reportaron en 5 departamentos
cusco 7 1 3 5 i5 7 3 1 0 7 7 7 Lima, Loreto, Amazonas, Ancash
SAN MARTIN 2 2 1 3 5 6 lo o 1 7 0 & y Cusco.
LA LIBERTAD 5 1% 15 2o % 5 [091 3 7%17 6
UCAYALI i o o 3 18 5|0 o o o0 2 5
PUNO 25 3 0 7 & 5|2 o H 0 w &
AREQUIPA o 4 6 W 2 s |o 2 0o 3 & 5
CALLAO % 3 .4 3» 225 4 |0 &F 0 2 &8 4
CAJAMARCA g 13 23 & 46 4 |3 0 0 29 13 4
LAMBAYEQUE 0 TR ERRETEEE T N D T
MADRE DE DIOS o 3 0 0 0 3 lo o o o 0 3
AYACUCHO © 18 4 2% 6 5 |12 aso a4 o4%2 u
TACNA 2 0 4 10 a4 1 |1 o 1 2 2 1
PIURA a 0¥ 1 1B % 1 [|2% o0 0" 1 1
HUANCAVELICA 6 1 1 13 4 1 |3 o o o 2 1
JUNIN T 2 sl 3 w2 1 . 0 1 .2 +
APURIMAC 6 3 i 8 g o |1 1 o 2 2 o
ICA 4 1 JITETINFT 0o o .4 1 1 % o
TUMBES o o o0 2 1 o lo o o o o0 o -
HUANUCO o || llalll lal))) 2 7 o loc ¢ o o o o
MOQUEGUA o 0 1 3 0 o lo o o 1 o0 o
PASCO o 0 o 0 1 o lo o0 0 0o 0

° Tos Ferina l1ofl ‘



PERU

o Tos Ferina

Ministerio
de Salud
Casos, tasas y fallecidos por tos ferina, Peru 2019*

Departamentos Casos 'n‘:::::' %  Falleddos
LIMA 39 0.37 28.26 0
LORETO 24 2.23 17.39 2
AMAZONAS 12 2.81 8.70 0
ANCASH 9 0.77 6.52 0
Cusco 7 0.52 5.07 0
SAN MARTIN 6 0.68 4.35 0
LA LIBERTAD 6 0.31 4.35 0
UCAYALI 5 0.96 3.62 0
PUNO 5 0.34 3.62 0 .
AREQUIPA 5 037 162 o A Poblaciones pobres y
CALLAO 4 0.37 2.90 0 dlspersas
CAJAMARCA 4 0.26 2.90 0 .
LAMBAYEQUE 3 0.23 2.17 o A Baja cobertura vacuna
MADRE DE DIOS 3 2.00 2.17 0 D PT
AYACUCHO 2 0.28 1.45 0 o
TACNA 1 o0z on o A Accesolimitado a
PIURA 1 0.05 0.72 0 HP
HUANCAVELICA 1 0.20 0.72 0 Sel’\.ll(.)IOS de salud
JUNIN 1 0.07 0.72 o A Deficiente cadena de
APURIMAC 0 0.00 0.00 0 .
v o . o frio para vacunas
TUMBES 0 0.00 0.00 0
HUANUCO 0 0.00 0.00 0
MOQUEGUA 0 0.00 0.00 0
PASCO 0 0.00 0.00 0
Pert 138 | 042 10000 2
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Centro Macional de Epidemiclogia,

Pinisterio
de Salud

PERL

Distribucion de casos acumulado de tos ferina por grupos de edad y
género, Pera 2019*

N® casns TIA por 100
mil Hab.

Segun grupo de edad

Nifios (0 - 11 aifios) 135 97.83 1.98
Adolescentes ( 12 - 17 afios ) 1 0.72 0.03
Joven (18 - 29 afios ) 1 0.72 0.01
Adulto (30 - 59 afios ) 1 0.72 0.01
Adulto mayor (60 + afios) 0 0.00 0.00
Peru 138 100.00 0.42
Segun género

Hombres 69 50.00 0.42
Mujeres 69 50.00 0.43

o Tos Ferina

El 97.83% de los casos se
reportaron en el grupo
de edad 0-11 anos.

La tasa de incidencia
acumulada fue alta en el
grupo de 0-11 anos
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Muestras de pacientes sospechos de Tos
Ferina Enero a Marzo 2019, INSBrena
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Casogositivosde TosFerinasegunedad
Eneroa Marzo2019- INSN
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Nota: de los 6 casos positivos 5 corresponden a ARaxdetellapertusisy 01 caso ADN
Bordetellaparapertusis



Componentes de Bordetella pertussis y posible rol en
patogenesis e inmunidad

Sarah S. Long, Kathryn M. Edwards, and Jussi Mertsola. B Perstussis and other Bordetellas. In
Principles and Practice of Pediatric Infectious Disease, 2012



