Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

Fernando de la Hoz
Director General INS

Mancel Enrique Martinez Duran
Director Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

Oscar Eduardo Pacheco Garcia
Subdirector de Prevencién Vigilancia y Control en Salud Publica

Hernan Quijada Bonilla

Subdirector Analisis del Riesgo y Respuesta Inmediata
en Salud Publica

TODOS PORUN
MINSALUD , NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Grupo Enfermedades Transmisibles
Equipo de Inmunoprevenibles

DIFTERIA

DOCUMENTO ELABORADO POR

Equipo Inmunoprevenibles
Subdireccion de Prevencion
Vigilancia y Control en Salud Publica
Instituto Nacional de Salud

DOCUMENTO ACTUALIZADO POR

Equipo Inmunoprevenibles
Subdireccion de Prevencion
Vigilancia y Control en Salud Publica
Instituto Nacional de Salud

Q INSTITUTO
. NACIONAL DE
- SALUD




(o) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. SALUD DIFTERIA

PRO-R02.005 Versidon 01 2014 - Jun-11 Pégina 1 de 21

Contenido
1. INTRODUCCION. .....coiieieeeeeeiieiesesieees st tesass sttt st stasssses s s sss st assenssnsnsens 2
1.1. Comportamiento Mundial, Regional y Nacional del evento ..............c............ 2
1.2, EStado del @rt. .....ocooiiiiieiiiie et e 3
1.3. Justificacion para la vigilanCia............ccccccevveiiiieiiece e 5
1.4. Usos de la vigilancia para el evento (PropOsito)...........cccccveveieervevieieesieenenn, 5
2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO ..o 5
3. DEFINICION DEL EVENTO (Definiciones operativas de Caso)............ccc.co.c...... 6
4. FUENTES DE LOS DATOS... .ottt sttt bbb nneas 6
4.1. Definicion de la fUBNTE ..o s 6
4.2. Periodicidad del FEPOIE ........ccooiiiiiiieeee s 7
4.3. Flujo de infOrmMacCiOn ..........ccciiiiiiic e 7
4.4. Responsabilidad por NIVEIES ...........cccoeoveiiiie e 8
5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS......coioieeeeeeeeeeeeeeeeeees 9
6. ANALISIS DE LA INFORMACION (Indicadores de vigilancia del evento) ....... 10
7. ORIENTACION DE LA ACCION (Uso de los resultados)............ccccveveerrrerennne. 14
7.1, AcCiONeS INAIVIAUAIES ........ooveiiiiiiiiiicee e e 14
7.2. ACCIONES COIECLIVAS.......ciieiieiiesieeiie ettt sne e enee e 16
7.3. Acciones de Laboratorio .........c.coeiiiiriiieieiese e 18
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooviieeteeeeeteeesee s sesssesesaeses s 19
9. CONTROL DE REVISIONES ........oo ettt 20

1O, ANEXOS .o 20



(o) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD DIFTERIA

PRO-R02.005 Versidon 01 2014 - Jun-11 Pégina 2 de 21

1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento Mundial, Regional y Nacional del evento
1.1.1. Caracterizacion epidemiolégica

La difteria es una enfermedad de distribucién mundial, pero su incidencia ha disminuido
considerablemente debido a la vacunacion sistematica. La difteria constituia una de las
causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad entre los nifios en la era previa a la
vacuna. Las tasas de mortalidad disminuyeron con la difusion y el uso de la antitoxina
diftérica.

En un tiempo, la difteria era comdn en los Estados Unidos, mas de 200.000 casos,
principalmente entre los nifios, que se registraron en 1921. Aproximadamente el 5 % -10%
de los casos fueron mortales; las més altas tasas de letalidad se registraron para los muy
jévenes y los ancianos. Los casos notificados de difteria de todos los tipos se redujeron de
306 en 1975 a 59 en 1979, la mayoria eran difteria cutanea informada de un solo estado
(1). Después de 1979, la difteria cutdnea ya no era obligatoria.

De 1980 a 1989, sélo se reportaron 24 casos de difteria respiratoria, dos casos fueron
mortales, y 18 (75%) ocurrieron en personas mayores o iguales a 20 afios de edad.

Difteria es actualmente una enfermedad rara en los Estados Unidos, principalmente
debido al alto nivel de vacunacién adecuado entre los nifios (97% de los nifios que
ingresan en la escuela han recibido mayor o igual a tres dosis de toxoides diftérico y
tetanico y vacuna contra la tos ferina (DTP)) (2).

La incidencia de la enfermedad declind de manera considerable en todo el mundo tras la
introduccion de la inmunizacién activa con el toxoide diftérico. Sin embargo, la difteria
continta siendo endémica en muchas regiones del mundo, incluidos algunos paises de
América Latina y el Caribe.

A comienzos de la década de 1980, la tasa de incidencia por 100.000 menores de un afio
en Colombia fue de 1,49, y en los infante de 1 a 4 afios fue de 0,86 por 100.000 nifios;
esta incidencia fue disminuyendo a medida que fueron aumentando las coberturas de
vacunacion, llegando en el afio de 1993 a 0,11 en los menores de un afio, con un
comportamiento similar en los de 1 a 4 afios (3).

Pese a la notable disminucion de la incidencia de la enfermedad a partir del uso
generalizado del toxoide diftérico, se han producido brotes extensos. En Colombia se
declararon varios brotes entre 1992- 2002, el mas extenso fue el de 1992 con 42 casos.
La mayoria de los casos de estos brotes se produjeron en personas con vacunacion
incompleta o sin antecedente de vacunacion, y la poblacion infantil fue la mas afectada,
con tasas de letalidad altas.
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En el pais se ha venido observando una disminucién importante en la incidencia de la
difteria, que corresponde en gran medida con el aumento de las coberturas de
vacunacion.

A partir de 1997 se introdujo el refuerzo con DPT a los 18 meses y cinco afios de edad, lo
que ha fortalecido el control de la enfermedad en los infantes. La introduccion activa del
toxoide diftérico en mujeres en edad fértii y gestantes también ha contribuido a la
disminucion de la incidencia de los casos de difteria. El Gltimo caso reportado de difteria
fue en 2003 en el departamento del Valle, y desde entonces no se han vuelto a confirmar
casos de difteria en el pais.

1.2. Estado del arte.
1.2.1. Descripcién del evento

La difteria por lo comdn ataca las vias respiratorias, pero puede afectar cualquier otra
mucosa. La enfermedad es de aparicion insidiosa, con sintomas y signos leves e
inespecificos; la fiebre es generalmente baja y rara vez excede los 38,5° C; los sintomas y
los signos son proporcionales a la cantidad de toxina. Cuando se absorbe una cantidad
suficiente de toxina, el paciente puede verse palido, tener pulso rapido y presentar una
debilidad extrema.

Segun el lugar de la infeccién, la difteria puede clasificarse asi:

= Difteria nasal: esta forma se caracteriza por una secrecion nasal mucopurulenta en la
que a veces se observan estrias de sangre, pudiendo formarse una membrana blanca
en el tabique. La difteria nasal aislada es poco frecuente y por lo general leve; su
diagndstico puede pasarse por alto facilmente.

= Difteria faringea y amigdalina: esta es la forma “clasica” y puede ir acompafada de
afeccion concomitante en otras localizaciones, respiratorias o no. Al principio, la
faringe tiene un aspecto congestivo al examen, pero pronto se forman placas blancas
pequefias que crecen formando una membrana adherente blanco-grisacea que puede
cubrir toda la faringe, incluidas las amigdalas, la Gvula y el paladar blando. El edema y
la inflamacién de los tejidos blandos circundantes y el aumento de volumen doloroso
de las adenopatias cervicales anteriores, pueden dar lugar al denominado “cuello de
toro”, indicativo de infeccion grave.

= Difteria laringea: esta forma puede presentarse aislada (puede no haber lesién
faringea) o puede ser una extension de la forma faringea. Es mas frecuente en los
nifios menores de 4 afios, y se presenta como una ronquera progresiva gradual, tos
perruna y estridor; puede evolucionar hacia la obstruccién faringea y causar la muerte.

= Difteria cutanea (piel): esta es una infeccion cutanea leve causada por bacilos
productores o no productores de toxina, mientras que todas las otras formas de difteria
son causadas por los organismos que producen toxina. Es mas frecuente en los
tropicos y a menudo se ha relacionado con la pobreza y el hacinamiento.



INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SALUD DIFTERIA

PRO-R02.005 Versidon 01 2014 - Jun-11 Pégina 4 de 21

Complicaciones

La gravedad de los signos y sintomas es usualmente proporcional a la extensién de la
afeccion local, pues se relaciona con la produccién de la toxina en la membrana diftérica.
Las complicaciones locales se deben a la extensién de la membrana.

e La difteria laringea y la aspiracién de la membrana (o parte de ella) pueden conducir a
una obstruccion respiratoria.

¢ Cuando la membrana se extiende hacia abajo, puede causar neumonia y obstruccién
respiratoria.

e La sinusitis y la otitis media estan asociadas generalmente con la difteria nasofaringea
como consecuencia del edema de las vias respiratorias superiores.

Las complicaciones generales secundarias a la toxina de la difteria incluyen las
siguientes:

= Miocarditis: es la principal causa de mortalidad por difteria. Esta puede complicarse
con bloqueos cardiacos y puede progresar hacia la insuficiencia cardiaca congestiva.
La miocarditis temprana aparece entre el tercero y el séptimo dia de la infeccién y
suele ser mortal. La miocarditis tardia, menos grave, aparece por lo general la
segunda semana después del comienzo, y en ocasiones, posteriormente.

= Complicaciones neuroldgicas: se manifiestan principalmente por una neuropatia
periférica toxica, que afecta sobre todo a los nervios motores. Suelen comenzar entre
dos y ocho semanas después de la aparicion de la enfermedad. La parélisis de los
musculos oculares, de los miembros y del diafragma puede aparecer después de la
guinta semana. La pardlisis diafragmética puede ser grave y provocar una neumonia,
0 requerir el uso de ventilacibn mecanica. Normalmente, estas complicaciones
neuroldgicas se resuelven por completo.
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El agente etiolégico de la enfermedad es el Corynebacterium diphtheriae, un bacilo
aerdbico Gram positivo, cuyo poder patogénico proviene de una sustancia
extracelular (exotoxina) producida por dicho germen.

Existen cuatro biotipos: mitis, intermedius, gravis y belfanti; los casos mas graves de
la enfermedad estan asociados con el biotipo gravis, aunque cualquiera de estos
puede producir toxina.

Para que las bacterias produzcan esta exotoxina deben estar infectadas por un virus
—el corinebacteri6fago— que contiene el gen tox. Las cepas no toxigénicas de C.
diphtheriae rara vez causan enfermedad y cuando lo hacen, ésta suele ser leve y sin
complicaciones generalizadas. Las cepas no toxigénicas, sin embargo, pueden
causar difteria cutdnea y se han relacionado con casos de endocarditis.

El principal modo de transmision es por via aérea, a través de gotitas respiratorias,
por contacto con una persona enferma o con un portador (persona que tiene la
bacteria pero no padece la enfermedad); en el caso de la difteria cutanea, por
contacto con articulos contaminados con las secreciones de las personas infectadas;
se ha descrito la leche cruda como un vehiculo efectivo

Periodo de incubacion Es de 2 a 5 dias, con un intervalo de 1 a 10 dias.

Es variable; las personas no tratadas son infecciosas durante 2 a 4 semanas, y
aquellas que han recibido tratamiento de 2 a 4 dias. Los portadores cronicos, que
son raros, pueden expulsar microorganismos durante 6 meses 0 mas.

Agente etiol6gico

Modo de transmision

Periodo de transmisibilidad

1.3. Justificacion para la vigilancia

La difteria es una enfermedad infecciosa grave, objeto de la vigilancia por su distribucion
mundial, su alta patogenicidad y su mecanismo de propagacion, puede causar desde
brotes hasta epidemias. Los datos de la vigilancia deben usarse para detectar
oportunamente todo caso o brote, predecir posibles epidemias e implementar
oportunamente las acciones de vigilancia y control.

1.4. Usos de lavigilancia para el evento (Prop6sito)

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de difteria de acuerdo con los
procesos establecidos para la notificacion, recoleccion y andlisis de los datos, que permita
generar informacién oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y
control del evento.

2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO

e Describir en términos de variables de persona, tiempo y lugar el comportamiento
de los casos notificados de difteria.

e Establecer el porcentaje de casos con investigacion de campo y fichas de
investigacion completa, oportuna y adecuada.

e Medir la incidencia de los casos de difteria.
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e Estimar la letalidad del evento.

3. DEFINICION DEL EVENTO (Definiciones operativas de caso)

Definicion clinica: paciente que presenta una enfermedad aguda de las amigdalas,
faringe, nariz, y se caracteriza por una o varias placas grisaceas adherentes confluentes e
invasoras, con una zona inflamatoria circundante de color rojo mate, dolor de garganta,
aumento de volumen del cuello, fiebre, cefalea y grado variable de compromiso del estado
general. La enfermedad puede afectar otras localizaciones como mucosas Y piel.

Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso, y que
no esta epidemiolégicamente relacionado con un caso confirmado por el
laboratorio.

Caso probable que es confirmado por laboratorio

Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso y que
esta epidemioldgicamente ligado a un caso confirmado por el laboratorio.

Caso probable al cual no se le tom6 una muestra o se tomd, se conservé
0 se procesé en forma inadecuada con resultados consecuentemente
negativos, y al que no se le pudo demostrar asociacion epidemioldgica
con un caso confirmado. La clasificacion de un caso como compatible
representa una falla en la vigilancia epidemiolégica del evento.

Caso probable al que se le tomo, se conservo y se procesé en forma
adecuada una muestra para el diagnéstico por laboratorio, y el resultado
fue negativo.

4. FUENTES DE LOS DATOS

4.1. Definicion de la fuente
La estrategia béasica es la notificacion individual de casos, que incluye:
Notificacién inmediata de todo caso probable.
Investigaciéon oportuna después de la notificacion.

Toma de muestras para confirmar o descartar el diagnéstico.
Orientacién de las medidas de control.
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4.2. Periodicidad del reporte

Todos los casos probables de difteria deben ser notificados de manera
inmediata e individual a todos los niveles en la ficha Unica de notificacién.

Los casos probables y confirmados de difteria deben reportarse
semanalmente, de conformidad con la estructura y contenidos minimos
establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica a la unidad notificadora municipal -
UNM-, de ahi a la departamental o distrital -UND- y de ésta al Instituto
Nacional de Salud -INS-.

Los ajustes a la informacién de casos probables de difteria y la
clasificacion final de los casos se deben realizar a mas tardar en el
periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion del
caso, de conformidad a los mecanismos definidos por el sistema.

4.3.  Flujo de informacién

Ambito Internacional

Organizacién Mundial
de la Salud - OMS

!

Organizacion Panamericana
dela Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccién Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Ambito Distrital y Departamental

% Aseguradoras

RETROALIMENTACION

Secretarias Secretarias
Distritales Departamentales

W

Ambito Municipal

NOTIFICACION

Secretarias
Municipal de Salud

7/

Ambito Local

UPGD -
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

[

L\

Ul - Unidades
Informadoras
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El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos
(UPGD) hacia el municipio, y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde
el nivel nacional se envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a
los municipios, asi como desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.

4.4. Responsabilidad por niveles
Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

e Garantizar la realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar por
laboratorio los casos de difteria, y asegurar las intervenciones individuales y
familiares del caso.

e Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacién afiliada.

e Suministrar la informaciéon de su poblacién afiliada a la autoridad sanitaria de su
jurisdiccidn, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en
salud publica.

e Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial, de acuerdo con las prioridades en salud publica.

Institucion prestadora de servicios de salud

e Garantizar la atencién integral del caso, de acuerdo con la guia practica clinica
para difteria (segln la normatividad vigente), incluidos los paraclinicos que se
requieran.

¢ Realizar el diagndéstico diferencial para difteria segun el nivel de complejidad.

e Diligenciar la ficha de notificacion cara A, datos basicos, y cara B, datos
complementarios.

e Notificar el caso y remision de la ficha de notificacion a la unidad local de salud.

¢ Remitir las muestras necesarias para el diagnéstico confirmatorio al laboratorio de
salud publica departamental.

e Realizacion de autopsia clinica completa segun el Decreto 1693 de 1979.

e Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud el
desarrollo de la investigacion de caso y campo requerida.

Unidad local de salud

e Configurar e investigar el caso.

¢ Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la secretaria departamental de

salud.

e Realizar la investigacion epidemiolégica de caso y campo.

e Realizar las acciones de promocion, prevencion y control, de acuerdo a las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.
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Secretaria departamental de salud

e Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud.

e Concurrir con la unidad local de salud, si se requiere, en la investigacion
epidemioldgica de caso y campo.

e Concurrir con la unidad local de salud en las acciones de promocién, prevenciéon y
control, de acuerdo a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

e Remitir las muestras requeridas al Instituto Nacional de Salud para la confirmacion
del caso.

o Realizar el diagndstico diferencial a través del laboratorio de salud publica
departamental, segun nivel de competencias.

¢ Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la instancia nacional.

Ministerio de la Protecciéon Social e Instituto Nacional de Salud

¢ Realizar asistencia técnica cuando ésta se requiera.
o COrientar la metodologia para realizacibn de planes de contingencia con su
respectivo seguimiento.

5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad
con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad
semanal, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo
con las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacién para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion,
direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos, ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificaciébn semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION (Indicadores de vigilancia del evento)

INDICADORES

Oportunidad en la notificacion de difteria
Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso de
difteria al Sivigila.
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto 3518 de 2006, en
sus articulos 9y 10.
Identificar sitios con notificacién inoportuna y establecer estrategias de mejoramiento
y seguimiento
Evaluar la gestion de las instituciones en relacion a la vigilancia en salud publica.
Evaluar la aplicacién de lineamientos Nacional de vigilancia en salud publica
Numerador: y (Fecha de notificacion- fecha de consulta)
Denominador: Total eventos notificados
Reporte por semana epidemioldgica al Sivigila segun entidad territorial. Las variables
utilizadas son: fecha de consulta y fecha de notificacién de datos basicos para difteria.
La entidad territorial reportd al Sivigila la ocurrencia de difteria, como evento objeto de
Interpretacion del resultado vigilancia en salud publica en promedio a los __dias después de haber sido

captados.

Nivel Nacional, departamental y municipal

1 dia para eventos en eliminacion, erradicacion y control internacional, y 8 dias para el
resto de eventos.

Definicion

Propdsito

Definicion operacional

Fuente de informacion

Meta

Porcentaje de casos de difteria con investigacion de campo: ficha de investigacion completa / oportuna /

adecuada

Definicion Refleja el tiempo transcurrido entre la nofificacion de un caso probable de
difteria y la investigacion del mismo por el personal operativo local.

Periodicidad Por periodo epidemiolégico.

Propésito Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente (72

horas) un caso probable o confirmado de difteria.

Identifica la eficiencia del sistema para implementar las medidas de control.
Definicion operacional

Indicador 1:

Proporcion de casos con ficha de investigacion completa para difteria.

Numerador: Nimero de casos con ficha de investigacién de campo completa

para difteria

Denominador: Numero de casos notificados en el sistema para difteria.

Indicador 2:

Oportunidad en la investigacion de campo para difteria.

Numerador: Fecha de investigacion (fecha de notificacién) para difteria.

Denominador: nimero de casos probables notificados para difteria

Indicador 3:

Porcentaje de casos con investigacion adecuada para difteria.

Numerador: nimero de casos probables con investigacion adecuada para

difteria.
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Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel

Meta
Aclaraciones

Denominador: nimero de casos probables notificados para difteria.

Indicador 4:

Porcentaje de casos con ficha epidemioldgica e investigacion de campo.
Numerador: Numero de casos de difteria, con ficha epidemioldgica e
investigacion de campo.

Denominador: Numero total de casos notificados como probables difteria.

100

Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila

Del total de casos notificados para difteria, el _% tuvieron investigacion de
campo oportunamente.

Nacional, departamental, municipal

80% de cumplimiento

Para difteria y tos ferina, la investigacion se realiza en las primeras 72 horas
después de notificado el

caso.

Oportunidad en el ajuste de casos

Definicion

Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Meta

Los eventos de difteria que son notificados al Sivigila como probables, deben
ser investigados para definir su clasificacion y ser ajustados al sistema
dentro de las 4 semanas siguientes a su notificacion.

Por periodo epidemiol6gico

Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto 3518 de
2006 en sus articulos 9y 10.

Reducir a cero el nimero de casos probables difteria y establecer datos
reales sobre la clasificacion final (ocurrencia) del mismo en el territorio
nacional.

Identificar respuestas tardias ante la presencia de difteria como objeto de
vigilancia en salud publica y establecer medidas de mejoramiento.

Indicador 1.
Numerador: ) (Fecha de ajuste- fecha de notificacion)
Denominador: Total de casos de difteria notificados por la entidad
territorial.

No aplica
Archivos planos del reporte de Sivigila por semana epidemioldgica segln

entidad territorial.
Variables a utilizar: fecha de ajuste y fecha de notificacion en datos basicos.

Los casos difteria notificados por la entidad territorial ___, en promedio han
sido ajustados alos ___dias

Los casos pendientes por ajustar en el sistema o definir su clasificacion final,
tienen en promedio___ dias en este estado. (Se considera incumplimiento
superar 30 dias sin ajuste final).

Nacional, departamental.
28-30 dias
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Proporcion de incidencia para difteria

Definicion Se define como el niimero de casos nuevos de difteria que se desarrollan en
una poblacion durante un periodo de tiempo determinado.

Periodicidad Por periodo epidemiolgico

Propésito Evaluar el ritmo de desarrollo de nuevos casos de difteria
Riesgo de estar enfermo de difteria.

Evaluar la magnitud del evento
Identificar grupos de edad vulnerables que requieren control y seguimiento

Definicion operacional Numerador: Numero de casos nuevos de difteria notificados en el periodo
Denominador: Poblacion expuesta al riesgo de enfermar por difteria en el
periodo (poblacién general, poblacién menor de cinco afios, poblacién menor
de un ario, nacidos vivos).

Coeficiente de multiplicacion 100.000

Fuente de informacion Archivos planos
Poblacion por grupos de edad, zona y sexo fuente DANE

Interpretacion del resultado En el periodo __ se notificaron __ casos nuevos de difteria por cada 100.000
habitantes o personas en riesgo.

Nivel Nacional, departamental, municipal y por evento.

Meta No aplica

Aclaraciones De acuerdo al evento a analizar, se debe determinar la poblacion a riesgo, es

decir, el denominador del indicador.

Oportunidad en el envio de muestras de laboratorio

Definicion Medicion del tiempo transcurrido entre la notificacion del caso, la recoleccion y envio
de las muestras correspondientes al INS para la confirmacion o ajuste del caso de
difteria.

Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Propésito Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto 3518 de 2006 en

sus articulos 9y 10.

Reducir a cero el nimero de casos probables difteria y establecer datos reales sobre
la clasificacion final (ocurrencia) de los mismos en los territorios nacionales. Identificar
respuestas tardias ante la presencia de casos objeto de vigilancia en salud publica, y
establecer medidas de mejoramiento.

Definicion operacional Indicador 1

Numerador: Y (Fecha de toma de muestra - fecha de recepcion)
Denominador: Total eventos de difteria notificados por la entidad territorial cuyo
tipo de caso inicial es probable.

Indicador 2

Numerador: } (Fecha de recepcion de la muestra - fecha de toma de la muestra)
Denominador: Total muestras enviadas por la entidad territorial.

Fuente de informacion Archivos planos del reporte por semana epidemiolgica Sivigila, segun entidad
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territorial.
Interpretacion del resultado  Para los casos de difteria notificados por la entidad territorial ___, se han tomado

muestras en promedio a los __ dias siguientes a su notificacion.
En promedio la entidad territorial ha realizado la toma de muestras para el
evento___alos__ dias.

Nacional, departamental.

Evaluacién del envio de muestras para difteria que requieren confirmacion por
laboratorio®.

Por periodo epidemiol6gico

Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto 3518 de 2006 en
sus articulos 9y 10.

Reducir a cero el nimero de casos probables difteria, y establecer datos reales sobre
la incidencia y prevalencia del mismo en el territorio nacional.

Numerador: Numero de casos notificados con muestra de laboratorio

Denominador: Total eventos de difteria notificados por la entidad territorial cuyo tipo
de caso inicial es probable.

100

Archivos planos del reporte por semana epidemiolégica de Sivigila, segun entidad
territorial.

Del total de casos de difteria que requieren confirmacién por laboratorio, la entidad
territorial envié muestra parael __ %

Del total de casos difteria notificados por la entidad territorial ___, para el___ % se
procesé muestra de laboratorio

Nacional, departamental, segun evento.
100%

Se tiene en cuenta el ajuste final a los casos, independientemente del momento en el
cual se realicen

Letalidad para difteria

Definicion

Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion
Interpretacion del resultado
Nivel

Determina la probabilidad de morir a causa de difteria, o la proporcion de
muertes a causa de la enfermedad de difteria.

Por periodo epidemiol6gico
Evaluar la severidad del evento difteria. Establecer medidas de control.
Identificar grupos vulnerables.

Numerador: Defunciones por difteria __ registradas en un lugar en periodo de
tiempo dado
Denominador: Enfermos de esa causa en ese lugar en tiempo dado.

De acuerdo a la interpretacion:
1000/ 100

Probabilidad 1
Archivos planos, total casos de difteria por entidad territorial.
Por cada 1000 / 100 casos de difteria, ___ mueren por esa causa.

Nacional, departamental, municipal
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7. ORIENTACION DE LA ACCION (Uso de los resultados)

7.1. Acciones Individuales

El proceso de vigilancia debera orientar acciones inmediatas relacionadas con los casos
probables, a fin de determinar la presencia de un posible brote o casos aislados, asi como
determinar la fuente de infeccion para focalizar las acciones de control pertinentes. Todos
los casos probables deben generar acciones individuales y acciones colectivas para
garantizar una adecuada vigilancia epidemioldgica de difteria.

Una vez el caso se configure como probable, las acciones a seguir son las siguientes:

¢ Naotificacién segun el flujo de informacién establecido para el evento.

¢ Diligenciamiento de ficha de investigacion de caso.

e Toma de muestra para el diagnéstico por el laboratorio. Es importante garantizar la
toma de la muestra antes de la instauracion del tratamiento con antitoxina y
antibiéticos (ver recomendaciones para el diagnéstico de difteria por laboratorio).

¢ Aislamiento respiratorio: debe mantenerse hasta que los cultivos de las muestras
resulten negativos, o al menos durante las primeras 24 horas después de haber
iniciado el tratamiento.

e Sino se pueden obtener cultivos de control, el aislamiento se mantendra hasta 14 dias
después de finalizado el tratamiento con antibiético. Todos los articulos en contacto
directo con el paciente deberan ser desinfectados mientras que permanezca en
aislamiento.

e Investigacion epidemiolégica de campo: la direccibn municipal de salud realizara la
investigacion epidemiol6gica de campo de todos los casos probables dentro de las
primeras 72 horas de notificado con el objetivo de establecer lo siguiente:

> La fuente de infeccion.

» El lugar de contagio: antecedentes de desplazamiento en los 10 dias anteriores al
inicio de los sintomas.

» Los antecedentes de vacunacion: numero de dosis de DPT recibidas por el caso, y
contactos menores de 5 afios.

» Los antecedentes de contacto con otro caso.
» El compromiso de los contactos.

» Otros factores que facilitan la transmision de la enfermedad.
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Manejo del caso ambulatorio u hospitalario segun criterio médico.
Inmunizacion y vacunas contra la difteria.

Los pacientes que no han sido vacunados, o cuyo esquema es incompleto, deben iniciarlo
o0 completarlo de acuerdo con el calendario de vacunacion vigente durante la fase de
convalecencia, dado que la enfermedad no da inmunidad.

La vacuna antidiftérica, constituida por toxoide diftérico, se comercializa combinada con la
vacuna anti-tos ferina y toxoide tetanico (DPT), o exclusivamente con el toxoide tetanico
con dosis de vacuna antidiftérica tipo pediatrico (DT) o tipo adulto (Td).

La DPT es la clasica combinacion que se utiliza actualmente en Colombia en los
refuerzos; existen diversos preparados aprobados para el uso en varios paises, que
combinan en una misma inyeccién la vacuna anti diftérica con otras vacunas como la
pentavalente, la cual incluye

DPT, Hib, HB, y es la que se utiliza en Colombia a los 2, 4 y 6 meses de edad (tabla 1).

La DT puede sustituir a la DPT a partir de los dos meses de edad, cuando el componente
pertussis esté contraindicado formalmente.

La Td se aplica en Colombia entre los 10 y 49 afios de edad en mujeres en edad fértil y en
gestantes.

Eficacia e inmunogenicidad: 90 a 95% de los vacunados con cuatro dosis de DPT
adquiere niveles séricos protectores de antitoxina diftérica. Esta inmunidad adquirida
persiste inalterada durante cinco afios y disminuye progresivamente hasta el décimo afio
(50% a los 6 afios).

Difteria, tetanos, tos ferina, Haemophilus

A los 2 meses Pentavalente 1 dosis influenzae tipo b, hepatitis B IM
: Difteria, tétanos, tos ferina, Haemophilus
A los 4 meses Pentavalente 2 dosis influenzae tipo b, hepatitis B IM
A los 6 meses Pentavalente 3 dosis I;)n‘tena, teta}nos, e fer!r]a, ARG M
influenzae tipo b, hepatitis B

21);20 de la tercera DPT 1er refuerzo Difteria, tétanos, tos ferina IM

Alos 5 afios DPT 2do esfuerzo Difteria, tétanos, tos ferina. IM
MEF 5 dosis**

523: 25 At 5 (adultos) Gestantes 2 Difteria y tétanos IM
dosis

* DPT+Hib+HB



(o) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD DIFTERIA

PRO-R02.005 Versidon 01 2014 - Jun-11 Pégina 16 de 21

** La 1ra, al inicio del esquema; la 2da, al mes de la primera; la 3ra, a los 6 meses
después de la 2da; la 4ta, al afio de la 3ra, y la 5ta, al afio de la 4ta.

7.1.1 Seguimiento de casos

A nivel municipal, departamental o distrital se debera hacer seguimiento a todos los casos
probables de difteria notificados hasta que se confirmen o descarten. Lo anterior se logra
mediante las siguientes estrategias:

Numeracion uniforme para la identificacion de los casos;

Ficha estandarizada de investigacion de casos;

Datos demograficos basicos sobre cada caso;

Datos clinicos béasicos sobre cada caso, y

Registro y monitorizacion de las muestras de laboratorio, desde el momento en que se
obtienen, hasta que se reciben los resultados definitivos del laboratorio.

7.2. Acciones Colectivas

La direccion municipal de salud realizara la investigacion epidemiolégica de campo de
todos los casos probables dentro de las primeras 72 horas de notificados y realizara
operacion de barrido.

En esta operacion se deben cubrir como minimo cinco manzanas alrededor del domicilio
de la persona afectada.

Es importante establecer en la investigacion los siguientes puntos:
Fuente de infeccion.

Antecedentes de vacunacion.

Antecedente de contacto con otro caso.

Evaluacién de los contactos cercanos.

Otros factores que facilitan la transmision de la enfermedad.
Individuos susceptibles.

Contactos cercanos: se define como contacto a cualquier persona que haya estado en
contacto préximo con una persona con difteria por una cepa toxigénica de C. Diphteriae
en los siete dias precedentes y debera ser considerado en riesgo. Todos los contactos
deberan ser vigilados clinicamente en busca de signos y sintomas de difteria por lo menos
durante los siguientes siete dias.

Inmunizacién: todos los contactos que hayan recibido menos de tres dosis de toxoide
diftérico en el pasado, o aquellos cuyo estado de vacunaciéon es desconocido, deberan
recibir inmediatamente una dosis de vacuna y completar la pauta de vacunacion segun el
esquema de vacunacion nacional.

Quimioprofilaxis: a todos los contactos proximos que hayan estado directamente
expuestos a las secreciones respiratorias del paciente, se les debe realizar cultivo de
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muestra nasal y faringea, e inmediatamente después se instaurard la profilaxis con
antibidtico.

Se recomienda administrar una sola dosis de penicilina benzatinica IM (600.000 u. < 6
afios y 1.200.000 u, para > 6 afios), o eritromicina (40 mg/Kg/dia para nifios y 1 g/dia para
adultos) durante 7 a 10 dias.

Si se obtiene un cultivo positivo de un contacto, se debe realizar lo siguiente.
Aislamiento de acuerdo con las recomendaciones ya realizadas

Repetir el cultivo al menos dos semanas después de completar el tratamiento. Las
personas que continden con cultivo positivo después del tratamiento, deberan recibir
tratamiento adicional de 10 dias con eritromicina oral, y realizar otro cultivo de control
finalizado el tratamiento

7.2.1. Acciones en presencia de brotes

Definicion de brote: la existencia de un solo caso de difteria en el pais sera considerado
como un brote.

Se deben realizar todas las acciones individuales y colectivas necesarias, ademas de
realizar el informe del brote.

El informe del brote debe abarcar lo siguiente.

o Definicion del territorio epidémico: lugar exacto de la produccion del caso y
caracteristicas del territorio; descripcion detallada de la familia, colegio, lugar de
trabajo.

¢ Difusién témporo - espacial: descripcion detallada de la distribucién de los casos en
tiempo y espacio.

¢ |dentificacion del caso indice: determinar el primer caso identificado. Siempre que sea
posible se intentara confirmar por laboratorio.

¢ Identificacibn de nuevos casos: se realizara una busqueda activa a través de los
contactos del caso indice, y ademas se debera identificar a los susceptibles.

e Conclusiones y recomendaciones.

Medidas de control

Alcanzar un nivel de cobertura de vacunacioén alto en la poblacién afectada.

Rapido diagndstico y tratamiento de los casos.

Rapida investigacion y tratamiento de los contactos.

Si la situacién epidemioldgica lo requiriera, toda la poblacién adulta en riesgo se
incluiria en la vacunacion.
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7.3. Acciones de Laboratorio

Criterios: Las mejores muestras para el cultivo bacteriolégico son los hisopos faringeos
obtenidos con visualizacion directa, de preferencia del borde o directamente bajo la
membrana. Una vez aislada C. diphtheriae, puede determinarse su biotipo. Para verificar
si C. diphtheriae aislada es toxigénica, se practica la prueba de produccién de toxina, la
cual estd restringida a los laboratorios de referencia.

Ante la sospecha clinica de difteria se toma muestra de faringe para el estudio de C.
diphtheriae. Haciendo uso de baja lenguas, visualice la faringe y con el escobillon estéril,
frote vigorosamente las amigdalas, la parte posterior de la faringe y todas las areas
inflamadas, para asi obtener un material adecuado para el analisis del laboratorio.

Nota: la muestra debe tomarse antes de iniciar el tratamiento debido a la sensibilidad de
C. diphtheriae a la penicilina. Se deben tomar dos frotis faringeos con dos escobillones
diferentes. Uno de estos escobillones debe procesarse en el laboratorio clinico para la
investigacion de Streptococcus pyogenes.

Cuando el tiempo de transporte de la muestra al laboratorio de salud publica es menor de
cuatro horas, envie los dos escobillones en tubo seco estéril. En los casos en que el
tiempo de transporte es mayor (entre 4 y 18 horas), se recomienda enviar los dos
escobillones en tubo seco con silica gel en cantidad suficiente para cubrir las torundas, e
inocular la muestra en la superficie del medio de Loeffler o medio de Pai (tubo inclinado),
incubar a 35° C por 18 horas y enviarlo al laboratorio de referencia debidamente marcado

Técnicas

Pruebas de laboratorio para la difteria

Cultivo bacteriolégico, el cual:

* Es esencial para confirmar el diagnéstico de difteria;

* Debe recogerse la muestra antes de comenzar el tratamiento con antibioticos;
» Se necesita un medio selectivo con telurito;

* Podria usarse para detectar C. diphtheriae entre los contactos.

Pruebas de toxigenicidad
Se usan para determinar la produccion de toxina en el cultivo aislado de C. diphtheriae.

Reaccion en cadena de la polimerasa:

* Es util para detectar el gen de la toxina diftérica.

* Podria realizarse incluso después de haber comenzado el tratamiento con antibidticos.
* Se realiza solo en laboratorios de referencia seleccionados.

* No reemplaza el cultivo para la confirmacion del diagnéstico de difteria.
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10. ANEXOS

Puede consultar la ficha de notificacion en el siguiente enlace

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/DIFTERIA%20F230.pdf



