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Guia de procedimientos a seguir frente a caso
confirmado de Coqueluche

Caso sospechoso de coqueluche
Menores de & meses: Toda Infecclon respiratoria aguda, con al menos uno de los sigulentes sintomas: Apneas, clanosis, estridor
inspiratorio, vomitos despuds de toser o tos paroxistica.
Mayores de 6 meses hasta 11 afos: Tos de 14 o mas dias de duracidon acomparnado de uno o mas de los siguientes sintomas: tos
paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos después de la tos, sin otra causa aparente.
Mayores de 11 afos: tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin otra sintomatologia acompanante

Caso positivo de Coqueluche

L1

A, El Departamento de Epidemiclogia v el Programa Provinclal de Inmunizaciones notificaran a los referentes de
Inmunizaciones Epidemiologia del Area Departamental de Salud del departamento donde reside el paciente,
para iniciar las acciones correspondientes,

B. Dicho referente le comunicard al Coordinador del Area Departamental, ¢l o los casos notificados | con el fin de
ohtener el apoyo logistico para cumplir |as acciones de blogues y quimioprofilaxis que e indican mas abajo.
. El referente de inmunizaciones [ epidemiologia serd el encargado de programar, coordinar v supervisar |as

acciones gue se detallan a continuacidn bajo la supervision del Programa Provincial de Inmunizaciones y la
Direccion de Epidemiologia.

e L1

Acciones de blogueo Quimioprofilaxis de contactos

1L Il

A Se administrard dentro de [os 21 dias de
iniciado los sintomas del caso sospechoso

A, Revisar los camets de vacunacion de los B. Administrar a todos los contactos familiares
comtactos menores de 7 afios. Los nifios de y otros contactos cercanos cualquiera sea fa
7 afios & mas MO deben ser vacunados, edad o el estado inmunitario. Los

antibicticos utilizados son los macrdlidos

B. Los nifips que han recibido 3 dosis de

vacuna, pueden recibir la 4 dosis si han

pasado 6 meses 0 mas de la 3° dosis, B-
EDAD AZITROMIC INA

€. Los nifios que thenen 3 dosis colocadas v 1 "mmmﬂ’:;“’ = Tomgfkg/dia {cada 2.0 horas) por 5 dias.

refuerzo, pueden completar la 5° dosis si Er e Tome/ kg/@ia [cada 24 horas) por 5 dias.

han pasado 3 anos & mds del refuerzo; en meses

este caso no es necesario el refuerzo Lactante 2 partr ge & | 10mg/kgfdla [cada 24 horag) el diz 1mixime

writlar MEses y Nitos 500mg) yleego Smgfke/dia (cada 24horas) desde

? el dia 2 81 5 [maximo 250mzidia)

sdolescentes y So0mafdia el primer &3 v luego 250ma/dia
aduitos desde el dia 2 3 5.

Las acciones realizadas deben ser remitidas al Departamento Provincial de Inmunizaciones
e-mail: inmen@mendoza.gov.ar
Domicilio: Virgen del Carmen N° 79, Ciudad de Mendoza.



