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Difteria en las Américas — Resumen de la situacion

Entre la semana epidemioldgica (SE) vy la SE 18 de 2018, tres paises (Colombia, Haiti, y la
Republica Bolivariana de Venezuela) notificaron casos confirmados de difteria; mientras que
en 2017 cuatro paises de la Regidn (Brasil, Haiti, la Republica Bolivariana de Venezuela y la
Republica Dominicana) habian notificado casos confirmados de difteria.

A continuaciéon, un resumen de la situacion de los paises que notificaron casos confirmados
de difteria en 2018.

En Colombia, durante el 2018 se confirmaron dos casos de difteria en ciudadanos de
Venezuela. Los casos corresponden a un menor de 3 anos y otro de 14 anos, ambos sin
antecedentes de vacunaciéon, con fecha de inicio de sintomas el 2 de enero y 23 de marzo
respectivamente. Los dos casos fueron notificados por el departamento de La Guaijira vy
fueron confirmados por criterios clinicos-epidemioldgicos y de laboratorio.

En Haiti, el brote que se inicid a fines de 2014 acumula un total de 515 casos probables! de
difteria noftificados hasta la SE 18 de 2018, incluidas 81 defunciones. Las tasas de letalidad
observadas fueron de 22,6% en 2015, 39% en 2016, 6,7% en 2017 y 9,7% 2018. En 2018, se han
notificado aproximadamente 7 casos en promedio por semana epidemioldgica.

Con relacidén a las caracteristicas de los casos probables, se observd que las mujeres
representaron 57% del total de casos en 2015; 50% en 2016; 60% en 2017 y 62% en 2018 (hasta
la SE 18). En 2018, el 52.6% de los casos probables notificados hasta la SE 16 de 2018 son
menores de 10 anos y mds del 50% provienen del departamento Quest.

En Venezuela, el brote de difteria que se inicié en julio de 2016 sigue activo (Figura 1). Desde
entonces y hasta la SE 16 de 2018 se notificd un total de 1.716 casos sospechosos (324 casos
en 2016, 1.040 en 2017 y 352 en 2018), de los cuales 1.086 fueron confirmados por laboratorio
(350) o nexo epidemioldgico (736) y 160 fallecieron (17 en 2016, 103 en 2017 y 40 en 2018);
tasa de letalidad acumulada de 14.7%.

1 De acuerdo al Ministerio de Salud PUblica y de la Poblacién 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.
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Figura 1. Distribucidn de casos sospechosos y confirmados de difteria segin semana
epidemiolégica de inicio de sinfomas. Venezuela, SE 37 de 2016 a SE 16 de 2018
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Fuente: Datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela y reproducidos por la OPS/OMS

En 2016 se notificaron casos en 5 estados (Anzodtegui, Bolivar, Delta Amacuro, Monagas vy
Sucre) mientras que en 2017 los casos se registraron en 22 estados y el Distrito Capital. Durante
2018, son 9 las entidades federales que reportaron casos confirmados. Los casos se registraron
en todas las edades, pero la poblacion mdas afectada estd en el grupo de 1 a 49 anos, donde
la mayor incidencia corresponde al grupo de 5 a 19 anos.

Las autoridades de salud estdn intensificando la vigilancia epidemioldgica, investigacion,
atencion médica y vacunacion. Ademds, est&in manteniendo el entrenamiento constante del
personal sanitario (en base al manual actualizado de normas, pautas y procedimientos para
el manejo de la enfermedad) y la educacion sanitaria.

Orientaciones para los Estados Miembros

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros que continlen con sus esfuerzos para garantizar altas
tasas de cobertura con la serie primaria y refuerzos, utilizando estrategias que permitan
alcanzar los niveles adecuados de cobertura en todas sus entidades territoriales.

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

Si bien los viagjeros no tienen un riesgo especial de contraer difteria, se recomienda a las
autoridades nacionales que recuerden a los viajeros que se dirigen a dreas con brotes de
differia que antes del vigje estén debidamente vacunados de acuerdo al calendario
nacional de vacunacion establecido en cada pais. Si han transcurrido mds de 5 anos desde
la Ultima dosis, es recomendable una dosis refuerzo.
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Se recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia para la deteccidon precoz de casos
sospechosos, a fin de iniciar el fratamiento oportuno en los afectados y el seguimiento de sus
contactos, asegurando la provisidon de antitoxina diftérica.

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