Differia

1. Generalidades

Enfermedad bacteriana aguda del fracto respiratorio superior, que se caracteriza
por nasofaringitis membranosa, laringotraqueitis obstructiva o ambas. En ocasio-
nes compromete la piel y en ocasiones las conjuntivas. Suele acompanarse de
fiebre, odinofagia, disfagia, nduseas y cefalea.

La difteria laringea es grave en los lactantes y nihos de corta edad, en tanto
que la difteria nasal es leve. Las lesiones de la difteria cutdnea son variables y a
veces no se distinguen de las del impétigo. Otros érganos como el corazén y el
sistema nervioso central son afectados por la liberacién de una toxing, la que
produce signos y sinftomas entre el tercero y el séptimo dia después de la infec-
cion. Las formas laringotragueal y las complicaciones cardiacas o neurales se aso-
cian a alta letalidad y muerte fulminante.

Diagndstico diferencial: faringitis por otras bacterias y virica, angina de Vincent,
mononucleosis infecciosa, sifilis y candidiasis bucal.

Es una enfermedad que tiene distribuciéon mundial y presentacion esporddica (me-
ses mas frios en los paises con estaciones); ocasionalmente pueden aparecer
pequenas epidemias favorecidas por el hacinamiento, las cuales afectan sobre
todo a ninos menores y adultos Nno inmunizados.

La vacunacioén sistemdtica de la poblacién ha tfraido un descenso en la inci-
denciay la letalidad, la cual ha permanecido entre 5% y 10%. Las prdcticas higié-
nicas de aseo personal han influido en la reduccién de las formas cutdneas desde
épocas anteriores a la apariciéon de la vacuna.

La enfermedad no siempre produce inmunidad permanente por lo que el pa-
ciente debe iniciar o continuar el esquema de vacunacién una vez resuelta la
fase aguda.

En los paises gue conformaban la antigua Unidn Soviética se inicié una gran
epidemia desde 1995 en personas de cohortes no vacunadas desde los anos
1970, por lo que afectd adultos jévenes y ninos. En Bogotd, entre 1987 y 1995 se
presentaron dos casos en 1992, que afectaron al grupo de edad de 15 a 45
anos, con una proporcidon de incidencia para ese ano de 0,04 por 100 mil habi-
tantes. En 1999 no se registraron casos confirmados en el Distrito Capital ni en el
pais; en 2000 se presentd un caso compatible para una tasa de 0,015 por 100
mil habitantes.
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Bacilo Corynebacterium diphtheriae, toxigénico y no toxigénico.

Contacto con secreciones respiratorias o con lesiones en piel de un paciente o de
un portador sano; rara vez por el contacto con articulos contaminados. La leche
cruda ha servido como vehiculo.

Los portadores sanos en periodo de incubacién o convalecientes son quienes
tienen un papel mds importante en el mantenimiento y difusion de la enfermedad.

De dos a cinco dias, aunque puede ser mas prolongado.

El hombre.

Los pacientes sin tratamiento excretan los bacilos por lo regular durante dos se-
manas O Menos, pero puede persistir por meses. En pacientes tratados adecua-
damente el periodo de transmisibilidad dura hasta cuatro dias o menos. El portador
crénico puede diseminar los bacilos hasta por seis meses o mads.

2. Definiciones de caso

Persona con o sin fiebre, dolor de garganta y presencia de una membrana adhe-
rente en la Uvula, paladar blando, amigdalas, faringe o nariz con o sin
linfadenopatia cervical. La membrana no se deja disgregar, es dificil de despren-
der, sangra y se reproduce.

Caso probable con aislamiento de bacilo diftérico con prueba de toxigenicidad
positiva o con asociacion epidemiolégica con un caso confirmado.

Caso probable al que no se le realizd seguimiento o no se confirmo por laborato-
rio ni se demostrd la asociacion epidemiolégica con uno confirmado.

3. Fuentes de informacidon

Véase el mddulo “Subsistema de informacion”.
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. Inftervenciones

Notificacion inmediata e individual, al responsable de la vigilancia epidemiolégi-
ca de la institucién, luego al coordinador local y de alli al area de vigilancia en
salud publica de la Secretaria Distrital de Salud.

Hospitalizaciéon: de todo caso probable, con aislamiento hasta que por Io menos dos
cultivos de control sean negativos, el primero tomado 48 horas después de haber
cesado la terapia antimicrobiana y el segundo 24 horas después del anterior.

Estudio por laboratorio. cultivo para aislamiento de Corynebacterium diphtheriae,
con prueba de toxigenicidad.

o Tipo de muestra: frotis de secrecién nasal y faringea y de lesiones de piel en la

differia cutdnea.

+ Condiciones de recoleccion y transporte de la muestra: preferiblemente an-
tes de comenzar el tratamiento antimicrobiano. Con un aplicador de algodén
realizar frotis de la parte profunda de la membrana que puede estar en farin-
ge o piel; las muestras de fosa nasal deben tomarse con un aplicador flexible
de alginato de calcio. Luego se siembra en medio de agar sangre y también
en medio de agar sangre con terulito de potasio; incubar de 24 a 48 horas.
Las colonias de Corynebacterium diphtheriae tienen un color caracteristico
negro o gris metdlico. Algunas cepas como estafilococos y ocasionalmente
estreptococos pueden reducir el terulito y producir colonias negras en este
medio; por tanto, se debe realizar coloracidon de gram y un representante de
cada tipo de colonia de morfologia corineforme se subcultiva en agar sangre
y después del crecimiento se envia a la seccién de microbiologia del labora-
torio de salud publica con su formato respectivo.

Los hospitales de la red adscrita de segundo y tercer nivel estn en capaci-
dad de redlizar este procedimiento.

*

Requerimientos bdsicos de informacion: se remite al Laboratorio de Salud
PUblica, lo mds pronto posible, y marcada con (véase el anexo 1):

v Nombre.
Edad.
v Direccion.

<

<

Fecha y hora de toma de muestra.
Tratamiento antimicrobiano.

<

<

Nombre de la institucion de salud que remite.
v Dosis vacunacion DPT.

e Criterios de rechazo de la muestra: muestras gue no cumplan con las condi-

ciones de recoleccién y transporte citadas.
+ Cepa gque no venga en agar sangre con el formato respectivo.

+ Tratamiento: inmunidad pasiva con antitoxina diftérica via intravenosa, previa prue-
ba de sensibilidad (dilucién de 1 cc de antitoxina por cada 20 cc de solucidon
salina o dextrosa), la dosis varia de acuerdo con la severidad del cuadro, asi:

Difteria faringea o laringea de 48 horas de evoluciéon: 20 mil a 40 mil unidades.
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Lesiones nasofaringeas: 40 mil a 60 mil unidades.

La enfermedad severa con edema de cuello o cuadro clinico de mds de tres
dias de duracién: 80 mil y 100 mil unidades.

Prueba de hipersensibilidad cutdnea: se aplica en forma intradérmica en el
antebrazo 0,1 cc de antitoxina diluida al 1:10 en solucién salina normal. En el
antebrazo opuesto se aplica 0,1 cc de solucidon salina normal como control. Si
se observa una induraciéon dentro de los veinte minutos siguientes de 10 mili-
metros o mds en el sitio de aplicacién de la antitoxina, se considera que el
paciente es hipersensible y debe desensibilizarse.

Desensibilizacion: se realiza de acuerdo con esta secuencia paso a paso:
+ Tiempo cero: iniciar con la aplicaciéon subcutdnea de 0,05 cc de una dilu-
cién de 1 cc de antitoxina en 20 cc de solucién salina.

+ Alos 15 minutos: contfinuar con la aplicacién subcutdnea de 0,05 cc de una
dilucién 1 de antitoxina en 10 cc de solucién salina.

+ Alos 30 minutos: seguir con la aplicacién subcutdnea de 0,05 cc de una
dilucion de 1 cc de antitoxina en 5 cc de soluciéon salina.

* Alos 45 minutos: aplicar 0,05 cc de antitoxina, subcutdnea.
+ Alos 60 minutos: aplicar 0,1 cc de antitoxina, subcutdnea.

+ Alos 75 minutos: aplicar 0,1 cc de antitoxina por via venosa.
+ Alos 90 minutos: aplicar el resto de la dosis via venosa.

Siempre debe tenerse disponible epinefrina al 1 por 1.000 para el caso de
ser necesario.

+ Antibioticoterapia: debe iniciarse concomitantemente con la aplicacion de la
antitoxina diftérica y después de tomadas las muestras de laboratorio.

Ninos. penicilina G procainica a dosis de 25.000 a 50.000 u/kg/dia dividida en
dos dosis por catorce dias, via inframuscular, o penicilina G cristalina a dosis
de 100.000 a 150.000 u/kg/dia dividida en cuatro dosis por dia por catorce
dias, por via infravenosa.

Si el paciente estd& en condiciones de recibir via oral se puede dar estearato o
etfilsuccinato de Eritromicina 40-50 mg/kg/dia al dia por catorce dias.

Adultos: penicilina procainica acuosa 1.2 millones de unidades intramuscular
por dia durante catorce dias o eritromicina a razén de 40-50 miligramos/kilo/
dia (mdaximo 2 gramos por dia), via oral, durante catorce dias,.

Vacunacioén: verificar el estado de inmunizaciéon certificada dependiendo del
grupo de edad. Si no estd completo para la edad, iniciar o continuar el es-
guema con DPT, TD o Td antes del egreso hospitalario.

Seguimiento: control medico postratamiento y reposo por dos semanas que
se debe aumentar en los casos de miocarditis.

+ Investigacion epidemioldgica de campo en las primeras 24 horas después de su
captacién; en esta se debe:

|dentificar procedencia y lugares visitados por el caso en los diez dias anterio-
res al inicio de los sintomas.
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e Realizar busgueda activa de contactos y portadores. En todos los contactos
intimos es necesario obtener material para cultivo. A 10% de los contactos no
intimos se les debe practicar cultivo.

e Evaluar cobertura de vacunacion en la comunidad residente alrededor del caso.

Quimioprofilaxis
o Contactos: todos los contactos deben observarse por un término de siete dias
y someterse a cultivo para aislamiento de Corynebacterium diphtheriae.

e Portadores: alos portadores que se compruebe bacterioldégicamente la infec-
cion por Corynebacterium diphtheriae, debe hacérseles seguimiento por un
minimo de quince dias y se repite el estudio bacterioldgico.

Debe administrarse quimioprofilaxis con penicilina G benzatinica asi:
* Ninos menores de 30 kg: 600.000 unidades inframuscular.
+ Ninos mayores de 30 kg y adultfos: 1.200.000 unidades intramuscular.

Dosis Unica. Si es alergico, utilizar estearato de eritromicina a las dosis usa-
das en tratamiento de casos via oral, por siete dias.

Vacunacién (operacion barrido): dependiendo de la cobertura vacunal de la co-
munidad, se hard una operacion barrido. Se verificard la inmunizacién de con-
tactos y poblacién blanco de la medida de control. Si no estd completa, iniciar
DPT, TD o Td segun la edad. Si tiene esquema completo aplicar un refuerzo.

Indicadores

Tasa de letalidad por difteria en el brote segun edad.

Porcentaje de casos investigados en forma oportuna.

Razdédn de contactos examinados por cada caso.

Proporcién de contactos a quienes se les administrd quimioprofilaxis.

NUmero de dosis de DPT, TD o Td, aplicadas en la operacién barrido y cobertura
final obtenida.
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Direccion de salud publica

FLUJOGRAMA PARA DEFINICION DE CASO E INTERVENCION DE DIFTERIA
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

No de registro

Institucion remitente

Fecha de la toma DIA MES \e)
de la muestra

Nombre del paciente

Edad \:I:I Genero (Sexo)

Diagndstico presuntivo:

Tiempo de evolucién de la enfermedad Dias

Sintomas

Si | NO

Tratamiento antibidtico Tiempo

Cudl

Vacunacién con DPT 19 DOSIS
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