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Resumen de la situacion en las Américas

En 2018 y 2019, Colombia, Haiti y la RepuUblica Bolivariaona de Venezuela reportaron casos
confirmados de difteria.

En 2020, Haiti y la Republica Bolivariana de Venezuela reportaron casos confirmados de difteria.
A continuaciéon, un resumen de la situaciéon epidemioldgica reportada por Haiti y Venezuela.

En Haiti, entre la semana epidemioldgica (SE) 32 de 2014 y la SE 8 de 2020 se notfificaron 1.002
casos probables!, incluidas 126 defunciones; de los cuales 334 casos fueron confirmados (325 por
laboratorio y 9 por nexo epidemiolégico) (Tabla 1).

Tabla 1. Casos probables y confirmados de difteria reportados en Haiti, 2014-2020 (hasta SE 8 de

2020)2.
Ao Casos Casos Fallecidos Ie.:gfi?:i::**
probables confirmados*  confirmados** %)
2014 18 4 2 50%
2015 77 31 . 3%
2016 118 57 o o
2017 194 77 5 5%
2018 375 101 14 14%
2019 195 55 12 20%
2020 25 9 2 20%
Total 1.002 334 45 20%

*Por laboratorio o nexo epidemioldgico
**Entre los casos confirmados

Fuente : Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de Haiti.

! De acuerdo con el MSPP de Haiti, se define como caso probable a toda persona, de cualquier edad, que
presente laringitis, faringitis o amigdalitis con falsas membranas adherentes en las amigdalas, faringe y/o fosas
nasales, asociadas con edema del cuello.

2 Datos sujetos a cambios con base a revision retrospectiva.

Forma de cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
Actualizacién Epidemioldgica: Difteria. 3 de marzo de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS. 2020
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El nUmero de casos probables notificados entre la SE 1 la SE 52 de 2019 (195 casos) es superior al
total de casos noftificados en 2017 (194 casos) e inferior al 2018 (375 casos).

El nUmero de casos probables notificados entre la SE 1 la SE 8 de 2020 (25 casos) es inferior al
total de casos notificados en 2018 (55 casos) y en 2019 (29 casos) (Figura 1).

En 2019, de los 195 casos probables notificados, 55 casos, incluidas 12 muertes fueron
confirmados por laboratorio. Las tasas de letalidad entre los casos confirmados por laboratorio o
nexo epidemioldgico fueron de 23% en 2015, 40% en 2016, 6% en 2017, 14% en 2018 y 22% en
2019.

Entre la SE 1 y la SE 8 de 2020, de los 25 casos probables nofificados, 9 casos, incluidas 2 muertes
fueron confirmados por laboratorio. Las tasas de letalidad entre los casos confirmados por
laboratorio o nexo epidemiolégico fue 22% en 2020.

En 2019, con relacién a los casos confirmados, las mayores tasas de incidencia se observan en
los grupos de 6 a 14 anos y de 1 a 5 anos. Los 12 casos fatales se registraron en el grupo de edad
de 1 a 5 anos.

En 2020, con relacién a los casos confirmados, las mayores tasas de incidencia se observan en
los grupos de 6 a 14 anos y de 1 a 5 anos. Los dos casos fatales se registraron en el grupo de
edad de 6 a 14 anos.

En 2019, las mayores tasas de incidencia acumulada de los casos probables se registraron en las
comunas de Dondon (63,82 casos por 100.000 habitantes; departamento de Nord), Cerca
Carvajal (45,54 casos por 100.000 habitantes, departamento de Centre) y Thiotte (14,18 casos
por 100.000 habitantes, departamento de Sud Est).

En 2020, las mayores tasas de incidencia acumulada de los casos probables se registraron en las
comunas de La Vallee (7,32 casos por 100.000 habitantes; departamento de Sud Est) y Port &
Piment (4,7 casos por 100.000 habitantes; departamento de Sud).
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Figura 1. Distribucion de casos notificados de difteria segin semana epidemioldgica de inicio de
sinfomas. Haiti, SE 32 de 2014 a SE 05 de 2020.
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*Oftros casos corresponde a casos con resultado de laboratorio negativo; con resultados de laboratorio
pendiente; o con muestras no viables.

Fuente : Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de Haiti. Datos reproducidos por la OPS/OMS
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En Venezuela, el brote de difteria que se inicié en julio de 2016 sigue activo (Figura 2). Desde
entonces y hasta la SE 52 de 2019 se notificaron 3.060 casos sospechosos (324 casos en 2016,
1.040 en 2017, 1.208 en 2018 y 488 en 2019), de los cuales fueron confirmados 1.785 (579 por
laboratorio y 1.206 por criterio clinico o nexo epidemioldgico). Se registraron 292 defunciones (17
en 2016, 103 en 2017, 151 en 2018 y 21 en 2019). En 2019, la tasa de letalidad mds alta se observd
en el grupo de edad de 5 a 9 anos (33%), seguida por el grupo de 1 ano (25%) y el de 40 a 49
anos (20%)3.

Entre la SE 1 y la SE 5 de 2020, se notificaron 25 casos sospechosos, de los cuales 2 fueron
confirmados (1 por laboratorio y 1 por criterio clinico o nexo epidemioldgico).

Figura 2. Distribucidn de casos sospechosos y confimados de difteria segin semana
epidemiolégica de inicio de sinfomas. Venezuela, SE 28 de 2016 a SE 05 de 2020.
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Fuente: Datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela y reproducidos por la OPS/OMS

Entre la SE 1 y la SE 5 de 2020, se encuentran afectadas 2 entidades federales con 2 municipios.
En 2019, fueron afectadas 17 entidades federales con 65 municipios. En 2018 fueron 22 las
entidades federales y 99 municipios que reportaron casos confirmados. Actualmente, se
confintan implementando actividades de vacunaciéon y control.

En 2019, se registraron casos en todas las edades. La tasa de incidencia en el grupo de menores
de 1 ano fue de 0,18 casos por 100.000 habitantes, en el de 1 ano fue de 0,74 casos por 100.000
habitantes, en el de 5 a 9 anos fue de 0,69 casos por 100.000 habitantes, en el de 10 a 15 anos
fue de 0,38 casos por 100.000 habitantes, en el de 30 a 39 anos fue de 0,55 casos por 100.000
habitantes, en el de 40 a 49 anos fue de 0,46 casos por 100.000 habitantes y en el grupo de 50
anos y mas fue de 0,25 casos por 100.000 habitantes4.

3 Las tasas de letalidad por grupo de edad proporcionadas en esta Actualizacién difieren de las Actualizaciones
epidemioldgicas previas, debido a ajustes realizados por las autoridades nacionales del Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela.

4 Las tasas de incidencia por grupo de edad proporcionadas en esta Actualizacién difieren de las
Actualizaciones epidemioldgicas previas, debido a ajustes realizados por las autoridades nacionales del
Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela.

_4-
Organizacién Panamericana de la Salud * www.paho.orge © OPS/OMS, 2020


http://www.paho.org/

Orientaciones para los Estados Miembros

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
reitera a los Estados la recomendacion de garantizar coberturas de vacunacion superiores al
95% con la serie primaria (3 dosis) y refuerzos (3 dosis). Este esquema de vacunacién brindard
proteccidon a lo largo de toda la adolescencia y la edad adulta (hasta los 39 anos vy
posiblemente mds). Las dosis de refuerzo de la vacuna contra la difteria deben administrarse en
combinacién con el toxoide tetdnico, utilizando el mismo calendario y las formulas de vacunas
apropiadas para la edad, a saber, DPT (difteria, tétanos y tos ferina) para ninos de 1 a 7 anos y
TD (toxoide diftérico) para los ninos de mdas de 7 anos, adolescentes y adultos.

La OPS/OMS recuerda que los grupos de la poblacidén en mayor riesgo son los ninos menores de
5 anos no vacunados, escolares, trabajadores de salud, personal del servicio militar, intfegrantes
de comunidades penitenciarias y personas que por la naturaleza de su trabajo u oficio estdn en
contacto permanente y diario con un elevado nUmero de personas.

Si bien los vigjeros no tienen un riesgo especial de confraer difteria, se recomienda a las
autoridades nacionales que recuerden a los vigjeros que se dirigen a dreas con brotes de difteria
que antes del vigje estén debidamente vacunados de acuerdo con el calendario nacional de
vacunacién establecido en cada pais. Si han transcurrido mdés de 5 anos desde la Ultima dosis,
es recomendable una dosis refuerzo.

Se recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia y la capacidad de diagndstico laboratorial a
través de cultivo, prueba de ELEK y Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) para el gen de
la toxina diftérica (tox).

La OPS/OMS recomienda mantener una provision de antitoxina diftérica.

La vacunacidn es clave para prevenir casos y brotes; y el manejo clinico adecuado disminuye
las complicaciones y la letalidad.

Fuentes de informacion

1. Informe del Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) de Haiti, recibido
por la OPS/OMS por correo electrénico.

2. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de Venezuela, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.
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