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1. Introduccién

La difteria es una enfermedad infecciosa
causada por la bacteria Corynebacterium
diphtheria, que infecta principalmente vias
respiratorias  superiores y con menor
frecuencia afecta la piel. La enfermedad tiene
un inicio agudo de dolor de garganta, fiebre
baja e inflamacion en el cuello; esta bacteria
posee la toxina diftérica responsable de
generar una membrana de tejido muerto que
se agrupa sobre la garganta y las amigdalas,
dificultando la respiracion y la deglucion; en
casos graves, puede causar miocarditis o
neuropatia periférica. La enfermedad se
transmite a través del contacto fisico directo o
de la inhalacion de las secreciones de tos o
estornudos de personas infectadas(l).

La difteria es una enfermedad prevenible con
vacunacion, es necesario completar el
esquema completo para mantener la
inmunidad. La difteria es letal entre el 5 % vy el
10 % de los casos, con una tasa de
mortalidad mas elevada en nifios. Se estima
gue, en 2022, el 84 % de los nifios de todo el
mundo recibieron las tres dosis
recomendadas de vacuna antidiftérica durante
la infancia, lo que deja un 16 % de nifios sin
cobertura o con la cobertura incompleta. La
cobertura varia mucho entre los paises y
dentro de ellos (2).

La historia natural de la enfermedad de la
difteria parte del origen y descubrimiento de
esta, es una enfermedad muy antigua data de
Sigo V y IV aC. con los aportes de
Hipdcrates, el promedio y expectativa de vida
era muy baja, aquellos que contraian la
enfermedad y lograban sobrevivir, tenian
inmunidad de por vida, los restantes morian
antes de los 15 aflos aproximadamente. A
finales del siglo XIX y primera mitad del XX, la
difteria fue de las primeras enfermedades
infecciosas en ser controladas gracias a
avances de microbiologia, inmunologia y la
salud publica. En siglo XXI aun, hay zonas del
mundo, paises con recursos econdémicos y
sanitarios, donde la difteria ha desaparecido,
aungue no se encuentra erradicada, y pueden
existir casos esporadicos.

Existen paises que son endémicos para la
enfermedad, especialmente en zonas
sobrepobladas, de bajas condiciones
sanitarias y sin buena cobertura vacunal,
existiendo la posibilidad de diseminacion a
zonas libres de difteria (3).

En los paises que circula la difteria, las tasas
de mortalidad disminuyeron con la difusion y
el uso de la antitoxina diftérica, sin embargo,
la vacunacion es la estrategia mas eficiente
gue conducira a la reducciéon de casos y la
practica de erradicacion de la difteria en el
mundo (1).Ademas, la lucha contra la difteria
contribuy6 al desarrollo de ciencia vy
perfeccionamiento en técnicas de intubacion
laringea, en epidemiologia, en disefio e
investigaciones sobre terapias,
transformacion de la industria farmacéutica,
desarrollo de servicios de salud y politicas
publicas (3).

1.1. Situacién epidemiol6gica

1.1.1 Situacioén
mundial

epidemioldgica

En 2024 la difteria se considera endémica en
paises como India, Indonesia, Madagascar,
Pakistan, Nigeria, Haiti y Republica
Dominicana, es posible que pueda reemerger
en paises que se creia eliminada la
enfermedad, si decae la cobertura
vacunal (4).

En el Reino Unido, en enero de 2023, se
confirmaron 72 casos de difteria en un asilo
en Inglaterra, identificaron el agente
Corynebacterium  diphtheriae  toxigénico
mediante pruebas de PCR, y la presentacion
de la enfermedad fue tanto cutanea,
respiratoria y mixta(1,4).

En enero de 2023, se confirmaron 216 casos
y 40 personas fallecidas con una tasa de
letalidad del 18,5 %. La poblacion mas
afectada principalmente en nifios de 2 a 14
afnos (85,2 %) y en el estado de Kano (97,7
%). Unicamente 27 casos confirmados (12,5
%) tenian esquema vacunal completo para
(DTP3) (5).
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Venezuela no reporta casos de manera
oficial, para marzo de 2023, segin monitoreo
de medios publicado en la pagina de
‘Fundacion iO”, autoridades de salud de
Venezuela, notificaron tres casos de difteria
en el estado de Bolivar, concretamente en el
municipio de Sifontes(6).

En 2021, la cobertura de vacunacion (DPT3),
de mayor o igual a 95 % no se alcanz6 en 27
paises/territorios de la Region de las
Américas y 14 paises (Paraguay, Bolivia,
Ecuador, Haiti, El Salvador, Granada, Brasil,
Honduras, Guatemala, Argentina, Saint Lucia,
Perd, México y Belice) tuvieron una cobertura
para DPT3 inferior a 85 % (6).

1.1.2 Situacion epidemioldgica en las
Ameéricas

En 2018 tres paises de la Regién notificaron
casos confirmados de difteria: Colombia con 8
casos, Haiti con 101 casos y la Republica
Bolivariana de Venezuela con 1 208 casos.
En 2019 el brote continu6 activo en Haiti con
b5 casos y en Venezuela con 488
respectivamente (7).

Desde noviembre de 2020, cinco paises
notificaron un total de 56 casos confirmados
de difteria, incluidas 16 defunciones en la
Region de las Américas: Brasil (2 casos
confirmados), Republica Dominicana (3 casos
confirmados, incluidas 2 defunciones), Haiti
(42 casos confirmados, Incluidas 11
defunciones), Perl (4 confirmados, incluida 1
defuncién) y la Republica Bolivariana de
Venezuela (5 casos confirmados, incluidas 2
defunciones) (8).

En 2021, hasta el 11 de noviembre, cuatro
paises notificaron 239 casos, de los cuales 38
fueron confirmados, incluidas 16 muertes por
difteria en la Region de las Américas: Brasil

(12 casos, incluido un caso confirmado),
Colombia (7 casos, Incluido 1 caso
confirmado), Republica Dominicana (56

casos, incluidos 18 casos confirmados y 12
muertes confirmadas), Haiti (164 casos,
incluidos 18 casos confirmados y 3 muertes
confirmadas) (1).

En 2022, dos paises notificaron casos
confirmados de difteria: Brasil (2 casos) y
Haiti (hasta el 16 de septiembre de 2022, se
notificaron 32 casos confirmados, incluyendo
seis defunciones confirmadas) (8).

En 2023, continla la trasmisién activa en
Haiti, donde la enfermedad se considera
endémica. Actualmente, una crisis social,
politica y econbémica se encuentra en
curso(5).

De 2020 a 2023 y principalmente durante la
pandemia de COVID-19, en América Latina
se ha registrado disminucion de la cobertura
con la tercera dosis de la vacuna (DPT3) en
los menores de un afio (9).

Teniendo en cuenta la disminucion de las
coberturas de la vacuna contra la difteria, la
OPS resalta la importancia de contar con un
plan para mantener un abastecimiento
permanente de antitoxina diftérica para el
control de posibles brotes (8).

1.1.3 Situacioén
nacional

epidemiolégica

En Colombia de 2018-2022, se reportaron
155 casos probables y se confirmaron 13 para
la enfermedad por criterios de laboratorio y
nexo epidemiolégico. EI mayor nimero de
casos se presentaron en grupos de edad
menores de 19 afios en un 69 % y un 31 % en
poblacion adulta joven entre los 20 a 39 afios,
en un 76,9 % pertenecian a hombres, 61,5 %
vivian en érea rural, y se encontraban sin
aseguramiento 69,2 %, tres de estos casos
pertenecian a grupo étnico indigena, cuatro
de estos casos eran procedentes del exterior
(20).

En 2023 se notificaron 15 casos de difteria,
por las entidades territoriales de Antioquia (1),
Bogota (3), Bolivar (1), Cauca (1), Cérdoba
(1), Meta (1), Norte de Santander (1), Valle
del Cauca (6). El 66,6 % (10) correspondia a
mujeres, el 80,0 % (12) vivian en la cabecera
municipal, el 53,3 % (8) se desconocia el
registro vacunal. No se confirmaron casos
para este afo (11).
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través del contacto fisico directo o de la
1.2. Estado del arte inhalacién de las secreciones aerosolizadas
por tos o0 estornudos de personas
La difteria es una enfermedad infecciosa infectadas(12).
causada por la bacteria Corynebacterium
diphtheria, que infecta principalmente la 1.2.1 Inmunizacién y vacunas
garganta y vias respiratorias superiores, Yy contra la difteria

produce una toxina que afecta a otros
organos. La enfermedad tiene un inicio agudo

y las principales caracteristicas son dolor de La vacuna contra la difteria es un toxoide
garganta, fiebre baja y glandulas inflamadas bacteriano, es decir una toxina cuya toxicidad
en el cuello; en los casos graves, la toxina ha sido inactivada. La DPT es la clasica
diftérica puede causar miocarditis o combinacién que se utiliza actualmente en
neuropatia periférica. La toxina difterica Colombia con un esquema de cuatro dosis (a
puede causar que una membrana de tejido los 2,4,6 y 18 meses) y un refuerzo a los
muerto se acumule sobre la garganta y las cinco afios. En distintos paises existen
amigdalas, dificultando la respiracién y la diversos preparados  aprobados  que
deglucién. La enfermedad se transmite a combinan en una misma vacuna antidiftérica

para su uso (4,9).
Las principales caracteristicas del agente
etioldgico de la difteria se observan en la
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas del agente etiolégico de la difteria

Tipo de caso Descripcion

Corynebacterium diphtheriae es el agente etiologico principal de la difteria en humanos,
ademas es una especie que puede producir la toxina diftérica como principal factor de
virulencia. Sin embargo, las especies de C. ulcerans y C. pseudotuberculosis que también
pueden producir la toxina diftérica, cominmente causan enfermedad en animales.

C. diphtheriae se subdivide en cuatro biotipos: gravis, intermedius, mitis y belfanti de los
cuales los tres primeros biotipos estan asociados a la enfermedad por la capacidad de
producir la toxina, de acuerdo con la severidad de los sintomas, se puede relacionar la
intensidad de la enfermedad con el nombre del biotipo. Las cepas no toxigénicas de C.
diphtheriae rara vez causan enfermedad y cuando lo hacen, ésta suele ser leve y sin
S complicaciones generalizadas. Las cepas no toxigénicas suelen causar faringitis, difteria
Agente etiologico . . o
cutaneay se han relacionado con casos de endocarditis.
C. ulcerans es un microrganismo que no tiene biotipos o biovares asociado principalmente
a enfermedad en animales, no obstante, se considera como agente etioldgico potencial
zoondtico debido al reporte de casos de enfermedad diftérica clasica en humanos. Los
paises donde se ha reportado casos han sido Estados Unidos Canada, Argentina, Brasil,
Reino Unido, ltalia, Espafia, Irlanda, Rumania, Francia, Alemania, Espafia y Japon. C.
pseudotuberculosis se subdivide en biovar ovis frecuentemente encontradas en ovejas y
cabras, y biovar equi encontrada en caballos, aunque no se ha encontrado casos de
difteria clasica en humanos tanto en piel y vias respiratorias es un reservorio de
corinebacteriéfagos..

C. diphtheriae: humano. C. ulcerans: ganado vacuno y gatos. C. pseudotuberculosis:

Reservorio . .
cabras, ovejas equinas.

El principal modo de transmision de C. diphtheriae es por via aérea humano-humano, a
través de secreciones respiratorias, por contacto con una persona enferma o un portador
(persona que porta 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; también se ha descrito la transmisién por leche cruda de animales de granja
especialmente con C. ulcerans.

Modo de transmisién
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Periodo de incubacién

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

Periodo de
transmisibilidad

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 asintomaticos, pueden expulsar
microorganismos durante 6 meses 0 mas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). [Online].; 2024.

Available from: https://www.paho.org/es/temas/difteria.

1.3. Justificacion de la vigilancia

Se vigilara la C. diphtheriae como causa de
difteria de acuerdo con la definiciobn de caso
confrmado de la OMS. 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. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que del 5 — 10 % de los casos
de difteria son mortales, siendo la tasa de
mortalidad mas alta en menores (13).

Sin embargo, la poblacion adulta también es
susceptible de contraer la enfermedad y morir
a causa de ésta, es indispensable tener en
cuenta las alertas de presentacion de casos
emitidas a nivel internacional.

Segin la Evaluacibn de Riesgos sobre
enfermedades prevenibles por vacunacion
(difteria, sarampion, fiebre amarilla vy
poliomielitis): implicaciones para la Region de
las Américas publicada por la OPS, emitida
en febrero de 2023, especificamente para
difteria; entre 2012 y 2021, en la Region de
las Américas se registrd6 una media anual de
57 casos confirmados en 10 paises. En 2017
y 2018 se registré el mayor niumero de casos
notificados, 872 y 894, respectivamente. En
2022, dos paises notificaron casos
confirmados de difteria: Brasil (2 casos) y
Haiti (hasta el 16 de septiembre de 2022, se
notificaron 32 casos confirmados, incluyendo
seis defunciones confirmadas) (14).

Desde 2014, se registra transmisién activa en
Haiti y a 2024 se considera endémica (14).

Segun el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) para 2022-2031, en énfasis en la
gestion integral del riesgo (individual y

colectivo) en salud publica es la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, los
riesgos estan siempre presentes es
indispensable el reconocimiento,
caracterizacibn e intervenciébn de eventos
prioritarios en salud publica, con el propésito
de prevenir aquellas enfermedades que se
creian eliminadas o inexistentes se debe
mitigar el riesgo de reaparicion de casos de
enfermedades transmisibles y prevenibles por
vacunacion como en este caso la difteria (15).

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia
para el evento

Los casos ingresan como probables al
sistema de vigilancia (Sivigila), se procede a
seguimiento y clasificacion de los casos como
confirmados, descartados (por laboratorio o
error de digitacion) y/o compatibles con
difteria. Determinacion de los resultados de la
vigilancia por medio de indicadores estandar y
concentracion de las actividades en las areas
con resultados deficientes. La vigilancia
permite  establecer pruebas para la
certificacion de que el pais ha controlado la
difteria. Un caso confirmado de difteria debe
ser considerado como brote.

Los usuarios de la informacion generada por

el sistema de vigilancia seran:

« Ministerio de Salud y Proteccién Social.

. Direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud.

« Las Unidades informadoras (Ul) y las
Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD)

« Laboratorios de Salud Pudblica (LSP).

. Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

« Organizacién Panamericana de Salud.

« Comunidad médica.

. Vigias y gestores comunitarios.

« Poblacién general.
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2. Objetivos

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

3. Definiciones operativas de caso

Definicion clinica: persona que presenta una
enfermedad aguda de las amigdalas, faringe,
nariz, y se caracteriza por una o varias placas

e Realizar seguimiento a los indicadores
establecidos para evaluar la gestion de las
entidades territoriales.

e Identificar y caracterizar oportunamente
brotes de la enfermedad en el territorio

grisaceas adherentes confluentes e
invasoras, con una zona inflamatoria
circundante de color rojo mate, dolor de
garganta, aumento de volumen del cuello,

onal fiebre, cefalea y grado variable de
° rII])ae(;ilr?irr]a.zonas areas geogréficas de compromiso  del estado general. La
y geog enfermedad puede afectar otras

riesgo para la ocurrencia del evento en el o :
localizaciones como mucosas y piel. Las

ais. . :
o definiciones de caso se listan en la (Tabla 2).
Tabla 1. Definiciones operativas de caso para difteria
Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso que cumple con los criterios de la definicion clinica de caso o en el que las pruebas de
laboratorio no son concluyentes o no han sido realizadas o tiene resultado de PCR positiva para
toxina sin obtencién del aislamiento de C. diphtheriae

Caso probable

Caso

i Caso probable con aislamiento de C. diphtheriae y presencia de toxina diftérica por prueba de Elek
confirmado por

positiva; o gen de toxina diftérica positiva por PCR y aislamiento de C. diphtheriae y presencia de
toxina diftérica por prueba de Elek.

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

epidemioldgico

Caso probable al cual no se le tomé una muestra o se tomo, se conservd o se proceso en forma
inadecuada con resultados consecuentemente negativos, y al que no se logré6 demostrar
asociacion epidemiolégica con un caso confirmado.

Se incluyen los casos con:

Caso compatible | o  myestra obtenida después del tratamiento antimicrobiano,
e muestra inadecuada para procesamiento.
e yaquellos con resultado negativo, por procesamiento inadecuado.

La clasificacion de un caso como compatible representa una falla en la vigilancia epidemiol6gica
del evento.

Caso probable al que se le tomd, se conservo y se proces6 en forma adecuada una muestra para el
diagndstico por laboratorio, y el resultado fue negativo.

Caso Se incluyen:
descartado por ) . ) . ) ) . . .
laboratorio e Aislamiento de organismo no difteroide compatible con la presentacion clinica (por ejemplo,

Streptococcus pyogenes),

e prueba de PCR positiva para el gen de toxina diftérica

e aislamiento de Corynebacterium ulcerans o C. pseudotuberculosis 6 aislamiento de C.
diphtheriae y ausencia de la toxina diftérica por prueba de Elek.YO

Fuente: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/diphtheria/Pages/CaseDefinition.aspx#sthash.KUFS2azj.dpuf
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4. Estrategias de vigilancia y
responsabilidades por niveles

4.1. Estrategias de vigilancia

En la vigilancia de difteria se empleara la
vigilancia pasiva, activa y basada en
comunidad.

4.1.1 Vigilancia pasiva

En la vigilancia de difteria se empleara la
vigilancia pasiva o rutinaria, la cual operara en
las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) que conforman el sistema de
vigilancia en salud publica mediante:

* Notificacion super-inmediata, de casos
probables a través de Sivigila 4.0.

4.1.2 Vigilancia activa

e Busqueda activa institucional: a través del
modulo SIANIESP de Sivigila escritorio
empleando los codigos CIE-10
relacionados con el evento. En Servicios
de Urgencia. Atencién Primaria
(Consultorios, Comunidad). Atencién 22
(Consultorios Especialidad). Atencion 32
Hospitales de Referencia. Laboratorio
Clinico.

e Muestras de Laboratorio.

e Investigacion oportuna después de la
notificacion: respuesta dentro de las 48
horas siguientes a la notificacion.

e Reporte y diferenciacién entre los casos
de infeccion por C. diphtheriae, C.
ulcerans y C. pseudotuberculosis y no
difteroides.

e Revision de registros de defuncion:
estadisticas vitales. Seguimiento a los
medios de comunicacion internacionales,
nacionales, departamentales y locales
para identificar noticias, rumores de
eventos y generar alertas tempranas.

e Seguimiento a posibles alertas, rumores,
noticias (internacionales, nacionales y
demas niveles), en especial en corredores
fronterizos.

4.1.3 Vigilancia basada en comunidad
(VBC)

De acuerdo con la OMS, la vigilancia basada
en comunidad es la deteccién sistemética y el
reporte de eventos (situaciones) de interés en
salud publica en la comunidad, por miembros
(agentes) de esta misma. Representa un
enfoque participativo que involucra a los
propios miembros de la comunidad en la
observacion y reporte de casos. Este método
busca no solo recolectar datos sobre el
comportamiento del evento, sino también
comprender mejor la situacion de salud en las
comunidades. De esta forma, para el 2023
desde el INS se han publicado los manuales
de “Vigilancia basada en comunidad” con el

objetivo de facilitar la adopcion o la
adaptacion de los procesos para la
identificacion del riesgo utilizando esta

estrategia (16).

Considerando lo mencionado, es fundamental
recordar a profesionales de salud vy
comunidad en general, informacion clara y
especifica sobre las caracteristicas clinicas
presentadas en una persona para que puedan
identificarla de manera sencilla y buscar
atenciéon médica de forma oportuna. Algunas
de las situaciones clave son:

Personas no vacunadas con antecedente de
viaje reciente, enfermedad respiratoria alta
aguda que muestra signos de dificultad
respiratoria, aumento de volumen en el cuello,
y visualizacién de placa grisacea adherida a
la garganta y o paladar.

Si se identifica en migrantes donde el pais de
origen hay alertas de casos y se desconoce el
registro vacunal, importante iniciar aislamiento
y canalizacion inmediata de contactos
sintométicos e iniciar acciones de vigilancia.

La atencion y oportuna es de vital
importancia, ya que el agente transmisor de la
difteria (C. diphtheriae) posee una toxina que
afecta érganos como el corazén y el rifion, el
tiempo entre el inicio de los sintomas y el
tratamiento estd relacionado con la
oportunidad de supervivencia del individuo.
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Los adultos también pueden ser susceptibles
y contraer la enfermedad. También pueden
ser portadores asintomaticos que sirven de
vehiculo de transmision a poblacion
vulnerables a la enfermedad (sin vacunas,
inmunosuprimidos, embarazadas, poblacion
en hacinamiento, entre otras).

4.2. Responsabilidad por niveles

Sera conforme a lo establecido en el Decreto
3518 de 2006 (por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Puablica), compilado en el Decreto 780 de
2016 (por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social), Adicionalmente, para la
vigilancia de difteria (17).

4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidn

Social
e Definir politicas, planes, programas vy
proyectos requeridos para el

funcionamiento y operacién del sistema de
vigilancia para eventos prevenibles por

vacunas.

e Brindar asistencia técnica a los
departamentos y distritos en caso de ser
requerido.

e Coordinar la participacion de

organizaciones del sector salud, y de otros
sectores del ambito nacional, para el
fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica de los eventos prevenibles
por vacunas.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

« Realizar y divulgar la informacion y los

lineamientos para la vigilancia
epidemiolégica de la difteria a nivel
nacional.

« Apoyar mediante asistencia técnica de
acuerdo con su competencia sanitaria a
los departamentos y distritos, en la gestion
del sistema de vigilancia en salud publica
y en el desarrollo de acciones de
vigilancia y control epidemiolégico de la
difteria.

* Coordinar con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y otras
entidades del sector salud las acciones

pertinentes a realizar en los distritos y
departamentos para la vigilancia y control
de este evento.

+ Supervisar y evaluar las acciones de
vigilancia y control realizadas por las
entidades territoriales en las areas de su
competencia.

» Hacer seguimiento y realimentacién del
cumplimiento de los lineamientos
nacionales para difteria por parte de las
entidades territoriales.

* Implementar y desarrollar la vigilancia
basada en comunidad, como parte de la
estrategia de la identificacién del riesgo en
el sistema de alerta temprana.

« Actualizar manuales de  técnicas
diagnésticas para la confirmacion de
difteria de acuerdo con las
recomendaciones nacionales.

 Realizar el procesamiento de los
aislamientos de Corynebacterium spp y
pruebas de Elek para confirmar los casos.

« Capacitar a la red en la toma, diagnéstico,
interpretacion de las pruebas y envio de
muestras nasofaringeas para diagndstico
de difteria.

» Fortalecer la red nacional de diagndstico
de difteria. La estructura y funciones de la
Laboratorio de referencia Nacional (LRN)
y se encuentra en Guia para la Vigilancia
por Laboratorio de Corynebacterium
diphtheriae (Anexo 2).

4.2.3. Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios

» Implementar actividades de capacitaciéon y
seguimiento al cumplimiento de los
protocolos de vigilancia de difteria para
garantizar que todas las UPGD de su red
contratada apliquen dicho protocolo.

« Garantizar el tratamiento profilactico a los
contactos cercanos de casos probables y
confirmados de difteria, entre su poblacion
afiliada.

» Desarrollar estrategias de vacunacion
orientadas a la captacion de poblacion
susceptible entre su poblacion afiliada.

* Realizar seguimiento de los casos
probables y confirmados de difteria
atendidos en su red contratada.
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4.2.4. Secretarias Departamentales, 4.2.5. Secretarias Municipales y Locales

Distritales de salud

Notificar al Sivigila todo caso probable del
evento 230 difteria captada por sus
municipios, segun lineamientos
establecidos para tal fin, velando por la
calidad del dato.

Mantener actualizada la informacion
epidemioldgica del comportamiento de la
difteria en el departamento.

Apoyar a los municipios de su jurisdiccion
en la gestion del sistema de vigilancia en
salud publica y en el desarrollo de las
acciones de vigilancia 'y control
epidemiolégico, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos vy
requerimientos establecidos.

Coordinar el desarrollo y la operacion del
Sistema Nacional de Vigilancia, a nivel
interinstitucional e intersectorial para que
las acciones de prevencién y control sean
efectivas dentro del ciclo de la
enfermedad.

Capacitar permanentemente a los
responsables de la vigilancia de los
municipios en el protocolo vy los
lineamientos de difteria.

Realizar la investigacion adecuada de
todo caso probable o confirmado en las
primeras 48 horas después de la
notificacion.

Adoptar las politicas nacionales de la Red
Nacional de Laboratorios (RNL).

Realizar seguimiento a la red de
hospitales y clinicas que realicen
diagnéstico de difteria y verificar los
estandares de calidad.

Participar en las evaluaciones externas
del desempefio.

Mantener técnicas de diagndsticas
actualizadas para la confirmacion de
difteria de acuerdo con las
recomendaciones nacionales.

Realizar evaluaciones de desempefio a
los laboratorios de su red de laboratorios.

Confirmar los aislamientos de
Corynebacterium spp y realizar el envio
de cepas confirmadas al laboratorio de
referencia.

Capacitar a la red en la toma, diagnoéstico,
interpretacion de las pruebas y envio de
muestras nasofaringeas para diagnéstico
de difteria.

de Salud

* Notificar a la Secretaria Departamental de
Salud los casos probables de difteria
mediante la transferencia de archivos
planos procedentes de las UPGD
adscritas a su jurisdiccién, segun los
tiempos y lineamientos establecidos para
tal fin, velando por la calidad del dato.

* Realizar jornadas de capacitacion vy
divulgacion del protocolo de vigilancia
epidemiolégica de difteria  a los
profesionales de la salud de su é&rea,
teniendo en cuenta las condiciones
geograficas y sociodemogréficas de la
poblacion.

+ Disefiar estrategias de comunicacion
dirigidas a la comunidad sobre las
enfermedades prevenibles por vacunas.

* Informar a los laboratorios de salud
publica las técnicas de diagnéstico que
realizan en sus laboratorios para difteria.

* Realizar el cultivo de difteria en los
laboratorios que tengan areas de
microbiologia o bacteriologia.

+ Realizar la remisibn de muestras con la
documentacién establecida para la
vigilancia del evento (ficha del Sivigila con
codigo 230).

+ Informar a los epidemi6logos y al LSP los
casos probables que ingresan al
laboratorio.

4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de
Datos

* Realizar captacion inicial de los casos
probables de difteria.

« Realizar notificaciébn sdper inmediata,
inmediata y semanal de casos de los
casos de difteria siguiendo el flujo de
informacion establecido por el sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

» Asegurar las intervenciones individuales y
colectivas, que sean de su competencia.

« Suministrar la informacién complementaria
gue sea requerida por la autoridad
sanitaria, para los fines propios del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

» Participar en las estrategias de vigilancia
para de la difteria por la entidad territorial
de acuerdo con las prioridades en salud
publica.
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5. Recoleccion, procesamiento de datos y Las fichas para utilizar son la ficha de datos
flujos de informacién bésicos (Anexo 1). (F:CA) y la ficha Unica de
datos complementarios (F:CB) de difteria, la

informacibn se puede consultar en la

5.1. Periodicidad del reporte codificacion 'y reglas de validacion de

contenido para el ingreso de los eventos de

La informacion sera requerida de manera interés en salud publica nacional en el
super inmediata, inmediata y semanal. La aplicativo

periodicidad del reporte se lista en la tabla 3.

Tabla 2. Periodicidad del reporte

Notificaciones Responsabilidad

Todos los casos de difteria deben notificarse de manera super — inmediata.

Una vez una UPGD reporta en el aplicativo Sivigila el caso probable, genera una alerta por

Notificacion super- correo electrénico a los actores determinados de INS, secretarias de salud (de procedencia,
inmediata notificacion y residencia) y EAPB, aumentando la oportunidad en la deteccion y el inicio de

las acciones individuales, con Sivigila 4.0 el ingreso de la notificacién con cédigo 230 es

captada de forma inmediata, a través del médulo de captura en linea.

La notificacion inmediata es aquella que se consolida diariamente de los casos notificados
por super — inmediata, en cada nivel del sistema.

Notificacién inmediata

Notificacion negativa  |Cada semana se debe indicar si no se reportaron casos de difteria.

Tabla 4. Periodicidad en ajustes y reportes en la notificacion de difteria

Tipo \ Observaciones y periodicidad
La clasificacion de los casos se realizar4 de acuerdo con el analisis epidemiolégico, factores de
riesgo y los resultados de laboratorio para confirmar o descartar los casos notificados al Sivigila.
Asi mismo, se tendrd en cuenta los tiempos de ajustes 4 semanas epidemioldgicas para los
casos con muestra y condicidn final vivo y 8 semanas epidemiolégicas para los casos sin
muestra y los casos fallecidos.

Ajustes La clasificacion o ajuste final de casos en el aplicativo Sivigila demanda los siguientes criterios o
caodigos:
Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.
Ajuste 4: caso confirmado por clinica.
Ajuste 5: caso confirmado por nexo epidemiolégico.
Ajuste 6: caso descartado.
Ajuste D: descartado por error de digitacion.

Investigacion Ante la notificacion de un caso probable o confirmado de difteria, la investigacion epidemioldgica
epidemiologica de |de campo se realizara en las primeras 48 horas después de la notificacion siguiendo los
campo (IEC) lineamientos establecidos.

Las unidades de analisis de casos de difteria sin muestra o de casos fallecidos, se realizaran
dentro de las cinco semanas luego de la notificacion, de conformidad a la metodologia propuesta
Unidad de andlisis |por el grupo se deben enviar al Instituto Nacional de Salud en los tiempos establecidos en los
lineamientos nacionales y subir al aplicativo de Unidad de Andlisis del INS. (el tiempo se tiene en
cuenta a partir de la notificacion del caso).
El proceso de BAI se encuentra definido en el documento técnico “Metodologia de busqueda
activa institucional en RIPS”, que incluye: silencio para un evento trasmisible por mas de dos
semanas epidemiolégicas.
El primer SITREP debe emitirse a las 24 horas después de realizada la notificacion y se
generaran con la periodicidad establecida por la entidad territorial o ante la identificacion de
Reporte de situaciéon |nueva informacion que actualice el reporte inicial. Cada situacion informada a través de SITREP,

Busqueda activa
institucional (BAI)

(SITREP) requiere uno final o de cierre, donde se consolide de manera mas amplia las acciones
implementadas para el control, la metodologia, los resultados y los criterios de cierre de la
situacion.
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5.2. Flujo de informacion

En los casos probables de difteria se realizara
la notificacibn superinmediata, una vez se
ingrese el caso en Sivigila (en tiempo real) es
recibida al correo electronico de un
destinatario definido por el sistema (entidad
territorial, EAPB o institucion relacionada).
Dicho correo tiene anexo un archivo de texto
y un archivo en formato Excel, que contiene
los datos de la ficha de notificacion que fue
ingresada en el aplicativo Sivigila. Esta
notificacion genera una alerta para los actores
de vigilancia y aumenta la oportunidad en la
deteccibn y el inicio de las acciones
individuales de investigacion y control. El flujo
de informacién para la recoleccién de datos
corresponde al procedimiento nacional de
notificacion de eventos.

El flujo de informacion se puede consultar en
el documento: “Manual del usuario sistema
aplicativo Sivigila” que puede ser consultado
en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manu
al-sivigila.pdf

5.3. Fuentes de los datos

El conjunto de datos requerido para describir
el comportamiento de la vigilancia en salud
publica del pais se obtiene a partir de la
recolecciéon realizada por las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y
Unidades Informadoras Ul en el territorio
nacional, de los datos de pacientes que
cumplen con la definicibn de caso de cada
evento de interés en salud publica y que son
diligenciados en el Registro Administrativo
"Sivigila" utilizando cualquiera de las
herramientas disponibles de la suite de
Sivigila 4.0 desarrollada por el Instituto
Nacional de Salud.

La Operacion Estadistica de Vigilancia de
eventos de salud pudblica, hace un
aprovechamiento de dicho registro
administrativo y se constituye en una de las
fuentes oficiales para Colombia, de Ila
informacion referente a los eventos de interés
en salud publica. Para algunos eventos, esta
fuente se integra a otros sistemas de
informacion del tipo registro que, de acuerdo

con la legislacion colombiana, son la fuente
oficial del evento.

Para complementar los datos obtenidos del
sistema de vigilancia se hace uso de otros
registros tales como:

o Registros individuales de Prestaciéon de
Servicios de Salud (RIPS).

e Historias clinicas.

e Registros de defuncibn — tomado del
Registro de estadisticas vitales (RUAF).

e Registro de pruebas de laboratorio —
Tomado de Sismuestras.

6. Andlisis de informacién
6.2. Procesamiento de datos

Se examinaran los datos de las fichas de
notificacion e investigacion y los listados
detallados con el objeto de hacer un
seguimiento de los casos notificados
probables y confirmados segun la edad, el
sexo Y la ubicacién, asi como para determinar
si se cumplen las normas de notificacién e
investigacion de casos.

El analisis se realiza desde del departamento
y municipio de procedencia; se tiene en
cuenta la semana epidemioldgica a partir de
la fecha de inicio de sintomas.

Antes del proceso de andlisis se debera
desarrollar un proceso de depuracion:
eliminacion de registros repetidos, (definido
como registros con igual informacion en todas
las variables de la ficha 230), identificacion de
registros con ajuste D y 6 para descartar el
evento y tomar los ajustes 3, 4 y 5 los cuales,
corresponden a la confirmacion para el
evento.

6.3. Anadlisis rutinarios y
comportamientos inusuales

Se debe realizar analisis descriptivo en
funcién de las variables epidemiolégicas de
persona, lugar y tiempo por periodo
epidemioldgico.

El analisis se realiza con calculo de
frecuencias absolutas y  acumuladas,
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proporciones, tasas y razones y se utilizaran
medidas de tendencia central como media y
mediana. Como herramientas de presentacion
de los resultados, se crearan cuadros,
gréficos, tablas y mapas.

Se examinaran los datos de las fichas de
notificacion e investigacibn y los listados
detallados con el objeto de hacer un
seguimiento de los casos probables vy
confirmados segun la edad, el sexo y la
ubicacion. Los elementos del andlisis de este
evento seran los siguientes:

Comportamiento de la notificacién: se
construird una gréfica con el nimero de casos
por semana epidemioldgica.

El andlisis para difteria estd enfocado al
cumplimiento de los objetivos planteados. Se
haré calculo de proporciones, tasas y razones
y se utilizaran medidas de tendencia central
como media y mediana. Como herramientas
de presentacion de los resultados, se hara
uso de cuadros, gréaficos, tablas y mapas. El
responsable del andlisis sera el referente de
este evento del equipo funcional de
enfermedades transmisibles prevenibles por
vacunacion y relacionadas con la atencién en
salud de la Direccion de Vigilancia y Analisis
del Riesgo en Salud Publica del INS.

Se examinaran los datos de las fichas de
notificacion e investigacion y los listados
detallados con el objeto de hacer un
seguimiento de los casos notificados
probables y confirmados segun la edad, el
sexo, la ubicaciébn y los antecedentes de
vacunacion, asi como para determinar si se
cumplen las normas de natificacion e
investigacion de casos. Los elementos del
andlisis para el informe del evento seran los
siguientes:

Casos por entidad territorial: tabla de casos
de difteria notificados por entidad territorial y
municipio de procedencia (nUmeros absolutos
y porcentaje). Variables demogréficas y
sociales: tabla nUmero de casos y porcentaje
segun area de procedencia, sexo, tipo de
régimen de salud, pertenencia étnica y edad.
La distribucién de los casos segun la edad
permite a las autoridades sanitarias detectar
cualquier cambio en la epidemiologia de esta

enfermedad y decidir los grupos de edad a los
cuales se debe vacunar.

Otras variables: tabla casos y porcentaje
sobre el lugar de captacion (atencion) de los
casos de difteria notificados y antecedente
vacunal (nimero de dosis).

Datos clinicos: tabla de signos y sintomas
informados en casos probables de difteria.

Resumen descriptivo de los casos: tabla con
la descripcion de casos probables de difteria.

Indicadores: tabla del cumplimiento a los
indicadores de vigilancia para el evento. Se
verificara el cumplimiento a la notificacion de
casos, oportunidad en la investigacion de
casos, toma de muestras y la identificacion e
intervencion de contactos.

Localizacion geografica vs cobertura: se
construirdn mapas con la localizacion de los
casos segun su lugar de residencia (o
procedencia) y se comparara esta informacion
con los datos sobre cobertura de la
vacunacion con DPT3 y primer y segundo
refuerzos.

Clasificacién y condicién finales de casos:
tablas con la clasificacion final de los casos
(probable, confirmado o descartado) vy
evolucion clinica (vivo o muerto).

Tendencia: grafico comparativo de Ila
notificacion de casos del afio en curso y el
afo inmediatamente anterior.

Dado que el evento tiene una baja frecuencia
en notificacién, se realiza el andlisis de los
comportamientos inusuales a través de la
metodologia de Poisson. Se considera un
comportamiento inusual cualquier caso de
difteria. Mediante esta metodologia se realiza
la comparacion peridédica de la notificacion
observada con el comportamiento histérico
del evento para deteccion de aumento
inusitado de casos por cada entidad territorial.

Unidades de analisis: las unidades de analisis
de casos de difteria sin muestra o de casos
fallecidos, se realizaran de conformidad a la
metodologia propuesta por el grupo de unidad
de andlisis de casos especiales del INS.
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7. Orientacién paralaaccién

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
infeccibn 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.

« Lograr la notificacion de los casos
probables.

* Realizar la investigacibn adecuada de
todo caso probable o confirmado en las

primeras 48 horas después de la
notificacion.
« Tomar las muestras apropiadas para

confirmacion del diagndstico.

« Realizar la busqueda activa periddica de
casos no captados por el sistema de
vigilancia.

» Orientar las medidas de control que deben
adelantarse frente a un caso probable o
confirmado.

7.1. Acciones individuales

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

* Notificacién: la notificacién es obligatoria e
inmediata.

+ Diligenciamiento de ficha de natificacion
de caso.

+ Manejo del caso: elaborar la historia
clinica del paciente, evaluar la presencia
de fiebre, placas o membranas en faringe
o laringe,

+ Estudio de laboratorio: la muestra para el
estudio microbiolégico es el hisopado
faringeo o de la membrana.

7.2. Investigacion
campo (IEC)

epidemiologica de

Ante la notificacibn de un caso probable o
confrmado de difteria, la investigacion
epidemioldgica de campo se realizara en las
primeras 48 horas después de la notificacion
siguiendo los lineamientos establecidos. No

se debe esperar el resultado de laboratorio
para iniciar la IEC.

El seguimiento de casos probables se debe
hacer desde el nivel municipal, departamental
o distrital y hasta que se confirmen o
descarten. El aislamiento respiratorio e IEC se
realizan con el objetivo de:

» Caracterizar el caso segun tiempo, lugar y
persona y situaciones de riesgo.

« |dentificar la fuente de infeccion.

* Investigar el lugar de contagio:
antecedentes de desplazamiento en los
10 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

» Identificar los antecedentes de
vacunacion: del caso y contactos menores
de cinco afos.

+ Identificar los antecedentes de contacto
con otro caso.

» Reconocer otros factores que facilitan la
transmision de la enfermedad.

Nota: no esperar los resultados de laboratorio
para iniciar acciones de prevencion y control.

7.3. Acciones colectivas

7.3.1. Informacion,

comunicacion

educacion y

Las acciones colectivas estan orientadas a la
articulacién sectorial, intersectorial y
comunitaria de la estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacion (IEC), que busca
el desarrollo de capacidades en la comunidad
para la identificacion temprana y reporte de
situaciones inusuales o rumores que permitan
la identificaciéon y alerta de casos del evento,
informando asi a la autoridad sanitaria
pertinente, generando respuesta oportuna y
adecuada con respecto a la naturaleza del
evento con un enfoque integral de salud con
participacion social y ciudadana.

Realizar capacitaciones de manera continua
acerca del comportamiento, manejo de casos
de difteria y medidas preventivas que se
deben implementar en el personal de salud y
poblacion general como: vacunacion para
mantener alta inmunidad, importancia del
aislamiento y la consulta oportuna a los
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servicios de salud ante identificacion de

signos de alarma.

Asi mismo, ante la identificacion de casos
probables se deben realizar acciones de
informacion, educacion y comunicacion que
permitan identificar el riesgo y activar las
redes comunitarias de vigilancia. Estas
acciones de informacién, educacion y
comunicacion pueden incluir cartillas, videos
dirigidos a la comunidad y guias y cursos
dirigidos al personal de salud de las UPGD y
personal de vigilancia en salud publica.

7.3.2. Busqueda Activa Comunitaria

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se
debe realizar ante la notificacion de un caso
probable difteria, inicialmente se deben
seleccionar los sitios geogréficos que
representen un mayor riesgo para la aparicion
de otros casos: lugar de residencia,
establecimientos educativos, y los lugares
donde permanecié el caso durante el periodo
de transmisibilidad.

Para definir el area de busqueda, se debe
partir de la vivienda del caso confirmado y

cubrir cinco manzanas alrededor del caso,
siguiendo las manecillas del reloj, en areas
rurales debera extender la busqueda al 100 %
de las casas de la comunidad o vereda; utilice
la definicidbn de caso planteada y diligencie la
encuesta en su totalidad.

7.3.3. Busqueda Activa Institucional

El proceso de BAI se encuentra definido en el
documento técnico “Metodologia de busqueda
activa institucional en RIPS”, que incluye:
silencio para un evento trasmisible por mas
de dos semanas epidemioldgicas (18). De la
misma manera se ha desarrollado el modulo
en el aplicativo Sivigila denominado
SIANIESP (Sistema de informacién de apoyo
a la notificacion e investigacion de eventos de
interés en salud publica), que facilita el
proceso en las instituciones a partir de los
registros que estan sistematizados. Esta
estrategia incluye la revision y verificacion de
historias clinicas para establecer si el
diagnéstico registrado en los RIPS cumple
con la definicibn de caso para su posterior
registro en la ficha de notificacion (Tabla 4).

Tabla 5. Diagnosticos CIE-10 para busqueda activa institucional de difteria

CIE 10 Diagnéstico
A360 difteria faringea

A361 difteria nasofaringea

A362 difteria laringea

A363 difteria cutanea

A368 otras difterias

A369 difteria, no especificada

2222 portador de difteria

Esta estrategia incluye la revision vy
verificacion de historias clinicas y resultados
de laboratorio para establecer si el
diagnéstico registrado cumple con la
definicion de caso probable. Los registros
que cumplan definicion de caso deben ser
notificados en Sivigila, como estrategia de
notificacion de casos probables o
confirmados.

7.3.4. Situacion de alarma, brote vy
emergencia en salud publica

Un solo caso confirmado de difteria
representa situacion de brote. El andlisis de
la informacién se realizard& de manera
oportuna e inmediata, tomando como fuente
la informacién de la caracterizacion inicial de
los casos y la investigacion epidemiolégica
de campo, la informacion clinica de cada
caso y de las pruebas de laboratorio
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realizadas de acuerdo con los lineamientos
publicados por la Direccion de Redes en
Salud Publica. Adicionalmente y de acuerdo
con los lineamientos del INS se debera
realizar Sala de Andlisis del Riesgo (SAR)
con las entidades involucradas para
determinar el riesgo y magnitud del brote,
garantizar atencion clinica de los casos para
establecer el manejo adecuado, seguimiento
oportuno y evitar mortalidades.

Teniendo en cuenta que un solo caso
confirmado se considera brote, desde la
direccién municipal de salud se debe realizar
la IEC de todos los casos probables dentro
de las primeras 48 horas después de la
notificacion. Los elementos basicos de la
investigacion incluiran:

Investigacion epidemioldgica del caso.
Identificacién y seguimiento de contactos.
Aislamiento de los casos y contactos y
administracién de  profilaxis  con
antibidticos.

Busqueda Activa Comunitaria (BAC) y
Bldsqueda Activa Institucional (BAI) de
casos.
Monitoreo
vacunacion.
Barrido de vacunaciébn a poblacion
susceptible: cubrir como minimo cinco
manzanas alrededor del domicilio de la
persona afectada.

Seguimiento de contactos durante siete
dias a fin de detectar la enfermedad.

rapido de coberturas de

Cuando se identifiquen dos o mas casos
relacionados, la clasificacién del caso indice
se establece teniendo en cuenta los criterios
clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio,
basados en Guia para la Vigilancia por
Laboratorio de Corynebacterium diphtheriae
(Anexo 2) en la cual indica que “si existe una
situacion de brote y para el caso indice se
pudo aislar una C. diphtheriae toxigénica, la
prueba de diagndstico: reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) en tiempo real se
convertiria en un apoyo para clasificar los
casos segun amerite  los  criterios
epidemioldgicos y clinicos”.

La informacién se analizar4 mediante tasa de
ataque, teniendo en cuenta el niumero de
casos afectados y la poblacion a riesgo.

Curva epidémica, tabla de frecuencias con
caracterizacion de signos y sintomas,
antecedentes vacunales, antecedente de
viaje, georreferenciacion y actividades
realizadas en control de situacion y
recomendaciones generadas y conclusiones.

Se realizara seguimiento a todos los casos
confirmados y probables y sus contactos
estrechos para asegurar y limitar cadenas de
transmision.

Reporte situacion inicial: las alertas o
brotes identificados deben ser notificados
inmediatamente tan pronto como se
identifique un caso o brote, situacion de
riesgo del evento, se debe enviar una
"capsula de informacién" inmediatamente
al correo del referente del evento del
Instituto Nacional de Salud (INS) y al
Sistema de Alerta Temprana del INS
(correo: eri@ins.gov.co). Esta cépsula
debe proporcionar informaciéon clave
sobre el evento, como el numero de
afectados, expuestos, poblacion
afectada, casos graves,
hospitalizaciones, muertes relacionadas,
muestras recolectadas, nivel de riesgo y
las primeras acciones tomadas para
controlar la situacion.

Reporte de situacién posterior: el primer
SITREP debe emitirse a las 24 horas
después de realizada la notificacion y se
generaran con la periodicidad establecida
por la entidad territorial o ante la
identificacién de nueva informacion que
actualice el reporte inicial. Cada situacion
informada a través de SITREP, requiere
uno final o de cierre, donde se consolide
de manera mas amplia las acciones
implementadas para el control, la
metodologia, los resultados y los criterios
de cierre de la situacion

Cierre del brote: se realizara después de
dos periodos de incubacién a partir del
tltimo caso de difteria confirmado en
comunidad, sin presencia de mas casos,
se debe consolidar de manera detallada
todas las acciones llevadas a cabo para
controlar la situacién, incluyendo la
metodologia utilizada, los resultados de
laboratorios y los criterios de cierre.
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8. Acciones de laboratorio

Criterios: la muestra idénea para el cultivo
bacteriolégico es el hisopado faringeo
obtenido con visualizacién directa, de
preferencia del borde o directamente bajo la
membrana. Una vez aislada la bacteria C.
diphtheriae, puede determinarse su biotipo.
Para verificar si la bacteria aislada es
toxigénica, se debe confirmar con la prueba
de Elek para evidenciar la produccién de
toxina diftérica, la cual esta restringida a los
laboratorios de referencia. Por tanto, todo
aislamiento identificado como C. diphtheriae,
C. ulcerans y C. pseudotuberculosis aislados
en laboratorios publicos o privados de
Microbiologia deben remitirse al LSP para
realizar la respectiva confirmacion en el
Grupo de Microbiologia del INS.

La muestra debe tomarse antes de iniciar el

8.1.2. Prueba de Elek

Se usa para determinar la produccion de
toxina en el aislamiento de C. diphtheriae;
también puede ser positiva para C. ulcerans
y C. pseudotuberculosis.

de la

8.1.3. Reacciodn cadena

polimerasa

en

Es util para detectar el gen de la toxina
diftérica, pero es necesario confirmar con el
aislamiento debido a que hay cepas que
tienen el gen, pero son incapaces de
producir la toxina in vivo.

Podria realizarse incluso después de
haber comenzado el tratamiento con
antibioticos.

Se realiza solo en laboratorios de
referencia seleccionados.

tratamiento debido a la sensibilidad de C. e No reemplaza el cultivo para la
diphtheriae a la penicilina. Se deben tomar confirmacion del diagnéstico de difteria.
dos frotis faringeos con dos escobillones e Directamente de las muestras

diferentes. Uno de estos escobillones debe
procesarse en el laboratorio clinico para la
investigacion de Streptococcus pyogenes.

8.1. Técnicas
Pruebas de laboratorio para la difteria:

8.1.1. Cultivo bacteriolégico

Es esencial para confirmar el diagnéstico
de difteria.

Debe recogerse la muestra antes de
comenzar el tratamiento con antibiéticos.
Se necesita un medio selectivo con
telurito-cisteina potasico y un agar sangre
de cordero al 5 % para realizar apropiado
aislamiento.

Directamente de las muestras (hisopados
y membranas) se puede realizar la
identificacion de genes especificos para
las  especies de  corinebacterium
toxigenicas a través de la técnica de PCR
en tiempo real.

También puede identificarse por la
tecnologia de espectrometria de masas
MALDI-TOF.

Puede usarse para detectar
diphtheriae entre los contactos.

C.

(hisopados y membranas) se puede
realizar la identificacion de genes
especificos para las especies de
corinebacterium toxigenicas a través de
la técnica de PRC en tiempo real.

8.1.4. Conservacion, embalaje
transporte de muestras

y

La muestra para busqueda de C. diphtheriae
debe transportarse en medio de transporte
Amies, Stuart o Cary Blair si va a ser
procesado en menos de 24 horas; en los
casos en que el tiempo de transporte sea
mayor a 24 horas, se recomienda enviar el
escobillon en tubo seco con silica gel en
cantidad suficiente para cubrir las torundas,
no es necesario enviar las muestras de 4-8
°C, se deberd enviar a temperatura ambiente
(10-30°C).

Los procesos de obtencidn, conservacion y
transporte de las muestras para la deteccion
de Corynebacterium diphtheriae se
encuentran en la Guia para la vigilancia por
laboratorio de Corynebacterium diphtheriae
del Grupo de Microbiologia del INS (anexo
2).
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8.1.5. Anadlisis

de resultados de

laboratorio

De acuerdo con las muestras se pueden
analizar los siguientes resultados: si se aisla
Corynebacterium diphtheriae, con prueba de
Elek positiva y la PCR para gen de toxina

diftérica es positiva:

se confirma cepa

toxigénica y se clasifica como un caso
confirmado por laboratorio.

Si se aisla Corynebacterium diphtheriae,
con prueba de Elek positiva pero la PCR
para gen de toxina diftérica negativa: se
confirma cepa toxigénica y se clasifica
como un caso confirmado por laboratorio.
Si se aisla Corynebacterium diphtheriae,
con prueba de Elek positiva, pero no se
realiza PCR: se confirma cepa toxigénica
y se clasifica como un caso confirmado
por laboratorio.

Si se aisla Corynebacterium diphtheriae y
la PCR para gen de toxina diftérica es
positiva, pero no se realiza la prueba de
Elek**: se debe revisar el cuadro clinico y
criterios epidemioldgicos, clasificando el
caso como compatible o como caso
confirmado por nexo epidemiolégico solo
si tuvo contacto con caso confirmado por
laboratorio.

Si se aisla Corynebacterium diphtheriae,
pero no se realizan prueba de Elek** ni
PCR: se debe revisar el cuadro clinico y
criterios epidemioldgicos, clasificando el
caso como compatible o como caso

confirmado por nexo epidemiolégico solo
si tuvo contacto con caso confirmado por
laboratorio.

Si se aisla Corynebacterium diphtheriae,
con prueba de Elek negativa y la PCR
para gen de toxina diftérica es negativa:
la cepa es no toxigénica*** y el caso se
descarta.

Si se aisla Corynebacterium diphtheriae,
con prueba de Elek negativa y no se
realiza PCR: la cepa es no toxigénica*** y
el caso se descarta.

Si no se aisla Corynebacterium
diphtheriae y PCR para gen de toxina
diftérica negativa: se interpreta que no se
aisl6 la bacteria, no se detect6 ADN vy el
caso se descarta.

Si la PCR para gen de toxina diftérica y
de C. diphtheriae es positiva pero no se
aisla Corynebacterium diphtheriae: se
debe revisar el cuadro clinico y criterios
epidemioldgicos, clasificando el caso
como compatible o como caso
confirmado por nexo epidemioldgico solo
si tuvo contacto con caso confirmado por
laboratorio.Si no se realiz6 PCR y no se
aislo C. diphtheriae, se debe revisar el
cuadro clinico y criterios epidemioldgicos,
clasificando el caso como compatible o
como caso confirmado por nexo
epidemiolégico solo si tuvo contacto con
caso confirmado por laboratorio

** Se debe enviar a un LNR regional que
pueda ayudar a confirmar.

*** Cepa NTTB (siglas en ingles de cepas
no toxigénicas portadoras del gen tox)
(Tabla 6).
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Tabla 6. Resultado de laboratorio e interpretaciones de definicion de caso
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Muestra o o o 2 x Comentario Interpretacion
° ° § = 9
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£ £
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* *
* *
- + | Cepa toxigénica Caso confirmado por laboratorio
+ - - Cepa toxigénica Caso confirmado por laboratorio
+ - + NR | Cepa toxigénica Caso confirmado por laboratorio
. ) NR |+ Revisar cuadro clinico y | Clinicamente compatible o nexo
epidemioldgico epidemioldgico
+ ) NR | NR Revisar cuadro clinico y | Clinicamente compatible o nexo
epidemiologico epidemioldgico
+ - - + | Cepa no toxigénica Caso descartado
. , + - - - Cepa no toxigénica Caso descartado
Hisopado de exudado faringeo P 'g’ -
+ - NR | NR | Cepa no toxigénica Caso descartado
a pseudomembrana — — -
No se aislé bactéria, no se detectd
- - NE - Caso descartado
DNA
NE | + Revisar cuadro clinico y | Clinicamente compatible o nexo
epidemioldgico epidemioldgico
Revisar cuadro clinico, L. .
. s . ‘s Clinicamente compatible o nexo
- - NE | NR | epidemiolégico y  diagndsticos . o ek
. . epidemioldgico
diferenciales
- + | Cepa toxigénica Caso confirmado por laboratorio
- + + | NR | Cepa toxigénica Caso confirmado por laboratorio
Revisar cuadro clinico, Clinicamente compatible o nexo
No obtenida NE | NE | NE | NE | epidemiolégico y  diagndsticos P

diferenciales

epidemiolégico***

**Ajslamiento de colonias en medios selectivos para Corynebacterium spp. e identificacion por métodos manuales, automatizados por

perfil bioquimico o por espectrometria de masas.

*** Si se detecta el agente causal en el diagnéstico diferencial se descarta el caso

NE: No evaluado
NE: No se puede evaluar
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9. Comunicacién y difusion de los resultados
de la vigilancia

Las entidades territoriales departamentales,
distritales 0 municipales, tienen la responsabilidad
de difundir los resultados de la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica, por lo cual se
recomienda realizar de manera periédica diversas
herramientas de divulgacion como boletines
epidemioldgicos, tableros de control, informes
gréaficos, informes de eventos, entre otros, asi
como, utilizar medios de contacto comunitario
como radio, television o redes sociales,
manteniendo los flujos de informacion vy
comunicacion del riesgo establecidos en las
entidades.

La comunicacién y difusién periddica de la
informacién resultante del andlisis de la vigilancia
en salud publica de difteria tiene como propdsito
desarrollar la capacidad resolutiva del equipo
territorial, siendo un insumo fundamental que
apoya la toma de decisiones y contribuye en la
generacion de acciones de prevencion y control
sobre el evento en el territorio (16,18).

Con el fin de divulgar de forma sistemética el
andlisis de los eventos de interés en salud el
Instituto Nacional de Salud, publica de forma
rutinaria los informes graficos con el analisis del
comportamiento del evento e informes finales con
los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en
el Portal Sivigila 4.0, modulos de andlisis que
comprenden: i. nUmero de casos reportados, ii.
Estimaciones de medidas de frecuencia, iii.
Generacion de canales endémicos para eventos
agudos, iii. Mapas de riesgo, iv. Diagramas de
calor y v. generacién de microdatos. Los datos
corresponden a cierres anuales depurados desde
2007, que permiten una desagregacion geografica
por departamento, distrito, municipio,
desagregacion tematica por evento,
desagregacion temporal por afio y desagregacion

institucional por institucion prestadora de servicios
de salud o red conexa que caracterizé y notifico el
evento y la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de los
pacientes.

10. Indicadores

Para garantizar plenamente la calidad del sistema
de vigilancia, se deben revisar con regularidad y
de forma sistematica los indicadores de resultado,
proceso e impacto de este evento (Tabla 7).
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Tabla 7. Indicadores para la vigilancia de difteria

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion operacional

Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién operacional

Periodicidad
Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de
multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Aclaraciones

Oportunidad en la notificacién de casos de difteria

Resultado

Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso de difteria
al Sivigila.

Por periodo epidemiol6gico

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

Identificar sitios con notificacion inoportuna y establecer estrategias de mejoramiento y
seguimiento

Evaluar la gestién de las instituciones en relacién con la vigilancia en salud publica.

Evaluar la aplicacion de lineamientos Nacionales de vigilancia en salud publica
Fecha de notificacion- fecha de consulta

Numerador: casos notificados oportunamente (inmediatamente consulta)
Denominador: total de casos notificados

(Fecha de investigacion epidemioldgica - fecha de notificacion)

Reporte por semana epidemioldogica al Sivigila segun entidad territorial. Las variables
utilizadas son: fecha de consulta y fecha de notificacion de datos basicos para difteria.

Del total de casos notificados para difteria, el ---% fueron notificados inmediatamente

Nacional, departamental y municipal

El 80 % de los casos deben ser notificados inmediatamente.

Oportunidad en la investigaciéon de campo en menos de 48 horas

Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre la notificacion de un caso probable de difteria y la
investigacion de este por el personal operativo local.

Por periodo epidemiologico

Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente (48 horas) un caso
probable o confirmado de difteria.

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

Numerador: casos con investigacion en las primeras 48 horas.

Denominador: casos probables y/o confirmados, notificados para difteria

100
Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila. Informe de investigacion de campo.
Del total de casos notificados para difteria, el % fueron investigados oportunamente.

Nacional, departamental, municipal

80 %

Para difteria, la investigacion se realizara en las primeras 48 horas después de notificado el
caso.
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Nombre del indicador
Tipo de indicador
Definicién operacional

Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de
multiplicacién

Fuente de informacion

Interpretacion del

resultado
Nivel

Meta

Aclaraciones

Nombre del indicador
Tipo de indicador
Definicién operacional

Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de
multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Aclaraciones

Capacidad paralatoma de muestras de laboratorio

Proceso

Medicién de la gestion del Sistema de Vigilancia para la confirmacion o descarte de casos
probables notificados.

Por periodo epidemiolégico

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

Reducir a cero el nimero de casos probables difteria sin muestra.

Identificar respuestas tardias ante la presencia de casos y establecer medidas de
mejoramiento.

Numerador: casos probables de difteria con muestra de hisopado

Denominador: total de casos de difteria notificados por la entidad territorial

100

Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila. Informe de investigacion de campo

Del total de casos notificados para difteria, el % tienen muestra de hisopado para
confirmacion

Nacional, departamental, municipal

80 %

Para difteria, la toma de muestra de hisopado debe hacerse para todo caso probable y antes
del inicio de tratamiento antibidtico

Intervencioén de contactos estudiados
Impacto
Evaluacion del estudio de contactos que requieren profilaxis con antibiéticos

Por periodo epidemioldgico

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 adicionales de difteria, y establecer datos reales sobre el
uso de profilaxis.

Numerador: nimero de contactos con administracion de quimioprofilaxis

Denominador: total de contactos estrechos identificados

100

Informe de investigacién de campo y de intervenciones realizadas
Del total de contactos estrechos identificados de un caso de difteria, el % recibio
quimioprofilaxis

Nacional, departamental, municipal
100 %

Se define como contacto a cualquier persona que haya estado en contacto proximo con una
persona con difteria por una cepa toxigénica de C. diphtheriae en los siete dias precedentes
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Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién operacional

Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacién

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Aclaraciones

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién operacional
Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de
multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Proporcion de incidencia para difteria

Impacto

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

Por periodo epidemiolégico

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

Numerador: casos nuevos de difteria notificados en el periodo

Denominador: poblacién expuesta al riesgo de enfermar por difteria en el periodo (poblacién
general, poblacion menor de cinco afios, poblacién menor de un afio, nacidos vivos).

100 000

Bases de datos sivila evento 230

Poblacién por grupos de edad, zona y sexo fuente Proyecciones DANE del periodo
analizado

En el periodo __ se notificaron casos nuevos de difteria por cada 100 000 habitantes o
personas en riesgo.

Nacional, departamental, municipal y por evento.

No aplica

De acuerdo con el evento a analizar, se debe determinar la poblacion a riesgo, es decir, el
denominador del indicador.

Proporcion de muertes atribuidas a difteria

Impacto

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

Por periodo epidemioldgico

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: casos notificados en el sistema a causa de difteria en ese lugar en tiempo
dado.

De acuerdo con la interpretacion: 1000 / 100
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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13. Anexos
Anexo 1. Ficha de notificacion de datos basicos. https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Lineamientos/230 Difteria 2024.pdf.

Anexo 2. Guia para la Vigilancia por Laboratorio de Corynebacterium diphtheriae. Direccion Redes
en Salud Publica — Grupo de Microbiologia; 2017.
https://www.ins.gov.co/buscador/Informacin%20de%20laboratorio/Gu%C3%ADa%20para%20la%

20vigilancia%20por%20labotarorio%20de%20Corynebacterium%20diphtheriae%20.pdf.
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