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21-02-16 25-02-16 27-02-16

Leucocitos/ Hb 21 500 /mm3
A:0, S:33, L:60, 
M:3
Hb: 11.1 g/dL

19 700/mm3
A:2,S:41, 
L:37,M:3
Hb: 11.1 g/dL

PCR 0.02 mg/dL

IgM, igG
Mycoplasma
pneumoniae

Negative

IgM, IgG
Chlamydia 
trachomatis

Negative

IFI viral RTI Negative

Cultivo 
Bordetella

Negative

PCRBordetella Positive

Luis, lactante de 1 mes 13 dias de edad

previamente sano. Inicia con rinorrea,

tos progresivamente más exigente

Evaluado por Pediatra con diagnostico

de infección respiratoria viral y tratado

con gotas nasales de sol salina y

b2agonista inhalado. Dos días previos al

ingreso episodios de tos con

enrojecimiento facial. Madre refiere que

luce aparentemente normal entre

paroxismos de tos. El día del ingreso

presenta tos con cianosis perioral

episodios de apneas que dificulta la

lactancia

36.8ÁC, RR 62 xË, HR, 154 xË, O2: 91%

Mild rhonchus in both lung field, scarce

wheezing

TE: 7 días



Introducción

Ç Infección respiratoria altamente contagiosa

ÇBordetella pertussis, organismo difícil de cultivar

y trasmitido por gotas

ÇMortalidad en niños < 6 meses no vacunados

ÇVacuna a células completas (DPT) in 1940Ës

ÇNo inmunidad de por vida

ÇAdolescentes y adultos son fuente de infección

para lactantes pequeños







Posibles causas de aumento de incidencia 

Ç Incremento de sospecha clínica

Ç Incremento en los reportes

ÇDisponibilidad de pruebas DX más sensibles (PCR)

ÇDisminución de inmunidad inducida por vacuna en la 

adolescencia 

ÇDisminución de coberturas vacunales

ÇCambios genéticos en las cepas de Bordetella circulante

ÇVerdadero incremento en la circulación de B pertussis



Ç90% de 30 a 50 millones anual de casos ocurren

en países en desarrollo

ÇAproximadamente 300,000 muertes

ÇTasa de mortalidad en infantes de cerca 1%

Ç< 3 meses

ÇNo vacunados

ÇVacunas incompletas

ÇEn países en vías de desarrollo la carga de

enfermedad es subestimada

A nivel mundial: 





Brotesde Tosferina en el mundo2008- 2012

Tomadode Angela Gentile. Vacunacontra  tos convulsa, CursoInmunizacionesHNRG 2017



Pertussis: Peru 2015

PCR para B pertussis 

disponible en INS desde

2012







Å Poblaciones pobres y 
dispersas

Å Baja cobertura vacuna 
DPT

Å Acceso limitado a 
servicios de salud

Å Deficiente cadena de 
frio para vacunas 
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Enero Febrero Marzo

Muestras de pacientes sospechos de Tos 
Ferina Enero a Marzo 2019, INSN - Breña

por mes positivos
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Casospositivosde TosFerinasegúnedad,  
Eneroa Marzo2019 - INSN 

Nota: de los 6 casos positivos 5 corresponden a ADN Bordetellapertusisy 01 caso ADN 
Bordetellaparapertusis



Sarah S. Long, Kathryn M. Edwards, and Jussi Mertsola. B Perstussis and other Bordetellas. In 

Principles and Practice of Pediatric Infectious Disease, 2012

Componentes de Bordetella pertussis y posible rol en 

patogenesis e inmunidad


