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1. Introduccion

A través de la historia, la difteria ha sido una de las
enfermedades mas temidas de la infancia, caracterizada por
brotes devastadores. Aunque la mayoria de las infecciones
son asintomaticas o cursan con un cuadro clinico
relativamente moderado, muchos pacientes sucumben ante
la obstruccion de la via aérea causada por la difteria laringea

o0 a la miocarditis toxica (1).

La difteria constituia una de las causas mds 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.

1.1. Situacion epidemiolégica
1.1.1 Situacion epidemiolégica mundial

La difteria es una enfermedad de distribucion mundial que
ocurria en forma de endemia con episodios epidémicos
intercalados. A principio de siglo, era considerada la décima
causa de muerte en el mundo, estimandose 1 millén de casos
de difteria al afio, con 50 000 - 60 000 muertes cada afio. La
incidencia disminuyd en todo el mundo en las décadas de
1940 y 1950 tras la introduccién de la inmunizacién activa
con el toxoide diftérico. En la década de 1970, la vacuna se
hizo accesible y de uso a nivel mundial, reduciendo la
notificaciéon de casos en mas del 90 % durante el periodo
1980-2000; sin embargo, la difteria continda siendo
endémica en muchas regiones del mundo, incluidos algunos

paises de América Latina y el Caribe (1).

En 1980, de un total de 98 000 casos notificados, 600
correspondian a Europa. En 1990 se presentd una epidemia
en Moscu, que fue declarada por la OMS como emergencia
internacional. Entre 2011-2015, India notificd el mayor
numero de casos cada afio, con un total de 18 350 casos en

los 5 afios, seguido de Indonesia y Madagascar con 3203y 1

633 casos respectivamente. La region del Sudeste de Asia
concentrd entre el 55-99% de todos los casos notificados al
afio durante ese periodo. En 2016 y 2017, se notificaron a
nivel mundial 7097 y 8 819 casos respectivamente y en 2018
incrementd a 16 645 casos, sin embargo, se estima que las
cifras pueden ser mayores, debido a la inadecuada
notificacién, especialmente en regiones de Africa y Oriente
Medio (1).

En paises de la region de Oriente Medio, la difteria se
produce generalmente en brotes localizados. Entre 2010 y
2016, se notificaron entre 25 y 392 casos, pero en 2017
aumento la notificacion hasta los 600 y 3 188 casos en 2018
(2.609 casos al brote en Yemen y 413 casos a otro brote en
Pakistan). En la regién de Africa, la difteria es endémica, con
brotes ocurridos entre 2015 y 2016 en Madagascar, con
aproximadamente 4 500 casos y otro brote en 2018 ocurrido
en Nigeria con 1870 casos. En Europa la mayoria de los casos
notificados en los ultimos afios han sido importados;
actualmente se reportan brotes en los paises de la Unidn
Europea notificando entre 1-14 casos por afio entre el
periodo de 2013-2017 (1).

1.1.2  Situacion epidemioldgica en América

En América se resalta la epidemia que ocurrié en Ecuador
entre 1994 y 1995 con mas de 700 casos notificados, de los
cuales el 84 % eran mayores de 15 afios. Durante el 2015,
cinco paises notificaron casos de difteria: Brasil (12 casos),
Canada (3 casos), Guatemala (1 caso), Haiti (32 casos) y la
Republica Dominicana (1 caso). En diciembre de 2016 la
Organizacién Panamericana de la Salud emitié una Alerta
Epidemioldgica para la Regidn debido al aumento de casos
en tres paises (2). Desde la semana epidemiolégica 01 a 47
de 2016, tres paises en América notificaron casos de difteria:
Haiti, Republica Dominicana y Republica Bolivariana de
Venezuela. En 2017 se declaré un brote en Venezuela con

mas de 750 casos notificados y una cifra similar en 2018,
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debido fundamentalmente a las bajas coberturas en

vacunacion (1).

En 2018 tres paises de la Region 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 continud activo en Haiti con 55 casos

y en Venezuela con 488 respectivamente (3, 4).

En 2020, cinco paises notificaron 80 casos confirmados de
difteria, incluidas 21 defunciones: Brasil (2 casos), Republica
Dominicana (3 casos, incluidas 2 defunciones), Haiti (66
casos, incluidas 16 defunciones), Pert (4 casos, incluida 1
defuncién) y la Republica Bolivariana de Venezuela (5 casos,
incluidas 2 defunciones). En general, el Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAI) de la OMS ha logrado una drastica y
sostenida disminucién de la incidencia de la difteria en esta

region (5).

Por otro lado, durante la pandemia por COVID-19, la OPS
reitero que la vacunacion y la vigilancia epidemioldgica de la
difteria como enfermedad prevenible por vacunacidn, debe
ser considerada como un servicio de salud esencial y
constante. Teniendo en cuenta la disminuciéon 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 (6). En los ultimos afios y
principalmente durante la pandemia de COVID-19, en
América Latina se ha registrado disminucién de la cobertura
con la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos

y pertusis (DPT3) en los menores de 1 afio (6).

1.1.3  Situacion epidemioldgica nacional

En Colombia, teniendo en cuenta la poblacién DANE vy el
reporte de casos de difteria enviado a la Organizacion
Mundial de la Salud, a comienzos de la década de 1980 se
calculan tasas de incidencia de 1,89 por cada
100 000 menores de un afio y de 0,86 por cada 100 000

menores de 1 a 8 afos; la incidencia ha venido disminuyendo
a medida que aumentan las coberturas de vacunacion,
llegando en 1993 a tener una incidencia de 0,11 en los
menores de un afio, con un comportamiento similar en el
grupo de 1 a 8 aflos (7-9). Entre 1980 y 2000, se declararon
varios brotes a nivel nacional; el afio con mas casos
reportados fue en 1985 con 252 casos. En el 2000, la
incidencia de difteria fue de 0,07 casos por 100 000
habitantes, disminuyendo en afios posteriores hasta 0,002
en el afio 2005 (7,8).

En Colombia desde la introduccién de la vacuna DPT en la
década de los 70, se ha disminuido de manera considerable
la morbilidad y mortalidad por estas tres enfermedades que
se encuentran sujetas a planes de control (10). 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 vacunacién. A partir de
1997 se introdujo el refuerzo con DPT a los 18 meses y cinco
afios, lo que ha fortalecido el control de la enfermedad en los
menores de edad. La introduccidn activa del toxoide diftérico
en mujeres en edad fértil y gestantes también ha contribuido

a la disminucién de la incidencia de los casos de difteria (10).

Los ultimos casos confirmados, se han presentado en: 2003
un caso confirmado en Valle del Cauca; 2018 se confirmaron
8 casos. El ultimo caso reportado de difteria fue en 2019 en
el departamento de Norte de Santander, y desde entonces

no se han vuelto a confirmar casos de difteria en el pais.

Colombia, en los ultimos tres afios, no ha alcanzado
coberturas de vacunacion util con tercera dosis de DPT en
menores de 1 afio, pasando del 85,3 % en 2018, 93,5 % en
2019y 87,9 % en 2020 (11).

La pandemia por COVID-19 ha llevado a Colombia a instaurar
medidas de bioseguridad, como el lavado de manos
frecuente, aislamiento social preventivo, distanciamiento

social, cierre de fronteras, acciones que posiblemente han

[ — — B 6o 2
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contribuido a la baja notificacion de casos probables de

I . ) Inmunizacidén y vacunas contra la difteria
difteria, la cual se refleja en su tendencia al descenso,

mostrando una disminucion de 70,8 % en la notificacion de La vacuna DPT protege contra difteria, tos ferina y tétanos. La

0,
2020 respecto al 2019y del 75,9 % respecto al 2018 (12). vacuna contra la difteria es un toxoide bacteriano, es decir

una toxina cuya toxicidad ha sido inactivada (13). La DPT es la
1.2. Estado del arte

clasica combinacion que se utiliza actualmente en Colombia
La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la en los refuerzos; existen diversos preparados aprobados para

bacteria  Corynebacterium  diphtheria, que infecta el uso en varios paises, que combinan en una misma inyeccién

principalmente la garganta y vias respiratorias superiores, y la vacuna antidiftérica con otras vacunas como la

produce una toxina que afecta a otros organos. La . . .
pentavalente, la cual incluye DPT, Hib, HB, es la que se utiliza

enfermedad tiene un inicio agudo y las principales

- . . . en Colombia a los 2, 4 y 6 meses de edad. La DT puede

caracteristicas son dolor de garganta, fiebre baja y glandulas

inflamadas en el cuello; en los casos graves, la toxina diftérica sustituir a la DPT a partir de los dos meses de edad, cuando el

puede causar miocarditis o neuropatia periférica. La toxina componente celular de Bordetella  pertussis  esté
difteria puede causar que una membrana de tejido muerto contraindicado formalmente. La Td se aplica en Colombia
se acumule sobre la garganta y las amigdalas, dificultando la entre los 10y 49 afios en mujeres en edad fértil y en gestantes

respiracion y la deglucion. La enfermedad se transmite a . . o
y grupos de riesgo. Las principales caracteristicas del agente

través del contacto fisico directo o de la inhalacion de las o o o
) ) etioldgico de la difteria y en general de la historia natural de
secreciones aerosolizadas por tos o estornudos de personas

infectadas (13). la enfermedad se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del agente y la enfermedad

Tipo de caso Descripcion

Corynebacterium diphtheriae es el agente etioldgico 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
Agente etioldgico leve y sin complicaciones generalizadas. Las cepas no toxigénicas suelen causar faringitis, difteria cutanea
y 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 zoonético 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, Italia, Espafia, Irlanda, Rumania, Francia, Alemania, Espafia
y Japoén. 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.
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Reservorio C. diphtheriae: humano. C. ulcerans: ganado vacuno y gatos. C. pseudotuberculosis: cabras, ovejas equinas.

Modo de transmision

El principal modo de transmisién 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.

Periodo de incubacién

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

Periodo de transmisibilidad
6 meses 0 mas.

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 crénicos, que son raros, pueden expulsar microorganismos durante

1.3 Justificacion para la vigilancia

Se vigilara la C. diphtheriae como causa de difteria de acuerdo
con la definicion de caso confirmado de la Organizacién
Mundial de la Salud. 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.

En la resolucion 1841 de 2013, el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) para 2012-2021, plantea como meta en el
componente de enfermedades inmunoprevenibles de la
dimension vida saludable y enfermedades transmisibles,
controlar la incidencia de casos de difteria con el fin de
garantizar y materializar el derecho de la poblacion
colombiana a vivir libre de enfermedades transmisibles en
todas las etapas del ciclo de vida y en los territorios cotidianos
mediante la transformacion positiva de situaciones vy
endémicas, epidémicas,

condiciones emergentes,

reemergentes y desatendidas (14).

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia

Se realizard clasificacion de los casos como confirmados,
descartados o compatibles con difteria. Determinacion de los
resultados de la vigilancia por medio de indicadores estandar

y concentracién de las actividades en las dreas con resultados
deficientes. La vigilancia permite establecer pruebas para la
certificacién 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:

e  Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Direcciones departamentales, distritales vy

municipales de salud.

e Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias

Generadoras de Datos.
e Laboratorios de Salud Publica.
e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.
e  Organizacion Panamericana de la Salud.
e Comunidad médica.

e Poblacién en general.
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2. Objetivos especificos 3. Identificar oportunamente brotes de la enfermedad

1. Describir en términos de variables de persona, 4. Detectar otras especies de Corynebacterium que

tiempo y lugar el comportamiento de los casos

causan cuadro clinico similar a difteria.

notificados de difteria.

2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos

para evaluar la gestion de las entidades territoriales.

3. Definicion operativa de caso

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

placas grisdceas 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. Las definiciones de caso se listan en la tabla 2.

Tabla 2. Definicién operativa de caso

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable

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 paratoxina
sin obtencién del aislamiento de C. diphtheriae

Caso confirmado por
laboratorio

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

Caso confirmado por
nexo epidemioldgico

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

Caso compatible

Caso probable al cual no se le tomd una muestra o se tomd, se conservo o se proceso en forma
inadecuada con resultados consecuentemente negativos, y al que no se logré demostrar asociacion
epidemioldgica con un caso confirmado.

Se incluyen los casos con: muestra obtenida después del tratamiento antimicrobiano, muestra
inadecuada para procesamiento y aquellos con resultado negativo, por procesamiento inadecuado. La
clasificacion de un caso como compatible representa una falla en la vigilancia epidemiolégica del
evento.

Caso descartado por
laboratorio

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

Se incluyen: Aislamiento de organismo no difteroide compatible con la presentacion clinica (por
ejemplo, Streptococcus pyogenes), o prueba de PCR positiva para el gen de toxina diftérica y
aislamiento de Corynebacterium ulcerans o C. pseudotuberculosis 6 aislamiento de C. diphtheriae y
ausencia de la toxina diftérica por prueba de Elek.

) [ — — B © ce 20
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La clasificacion de los casos se realizara 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 condicion final vivo y 8 semanas epidemioldgicas
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 codigos:

Ajuste 3: caso confirmado por laboratorio.
Ajuste 4: caso confirmado por clinica.
Ajuste 5: caso confirmado por nexo epidemioldgico.

Ajuste 6: caso descartado.
Ajuste D: descartado por error de digitacion.

Fuente: http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/diphtheria/Pages/CaseDefinition.aspx#sthash.KUFS2azj.dpuf

e  Muestras de Laboratorio.

4. Estrategias de vigilancia vy e Investigacion oportuna después de la notificacién:
responsabilidades por niveles respuesta dentro de las 48 horas siguientes a la
notificacion.

4.1 Estrategias de vigilancia
e Reporte y diferenciacion entre los casos de infeccion

En la vigilancia de difteria se empleard la vigilancia pasiva o por C. diphtherige, C. ulcerans y C.
rutinaria, la cual operard en las Unidades Primarias pseudotuberculosis y no difteroides.

Generadoras de Datos (UPGD) que conforman el sistema de
L . e Revision de registros de defuncién: estadisticas
vigilancia en salud publica.
Vitales.

La vigilancia pasiva se realizara mediante:

e g e Se realiza seguimiento a los medios de
e Notificacion de todos los casos probables vy

. e comunicacién nacionales, departamentales y
confirmados de difteria. !

locales para identificar noticias, rumores del
e Notificacion inmediata y semanal de casos. evento y generar alertas tempranas para el

seguimiento del evento.
o Notificacion negativa semanal: indicar si no se

produjo ningun caso de difteria. Para la confirmacién del diagnéstico de difteria se cuenta con

el Laboratorio de Microbiologia del INS. Todas las entidades
La vigilancia activa se realizara mediante: o . .
territoriales deben enviar las muestras a este laboratorio para

e Busqueda Secundaria de casos (Busqueda activa la confirmacién o descarte de los casos.

comunitaria e institucional): Servicios de Urgencia.

Atencion Primaria (Consultorios, Comunidad). 4.2. Responsabilidad por niveles

Atencion 22: (Consultorios Especialidad). Atencion i .
Sera conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006

32: Hospitales de Referencia. Laboratorio Clinico. . o .
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
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Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016 (por

medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccidn Social) (20,21). Igualmente, las

responsabilidades incluidas en la circular conjunta externa

017 de marzo, 2018 (17), impartidas para los diferentes

actores en todos los niveles de prevencion, atencion,

vigilancia y control de difteria en el pais.

4.2.1 Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)

Definir politicas, planes, programas y proyectos
requeridos para el funcionamiento y operacion del
sistema de vigilancia para eventos prevenibles por

vacunas.

Brindar asistencia técnica a los departamentos vy

distritos en caso de ser requerido.

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 (INS)

Realizar y divulgar la informacidn y los lineamientos
para la vigilancia epidemioldgica de la difteria a nivel

nacional.

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

vigilancia y control epidemioldgico de la difteria.

Coordinar con el 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 realimentacion  del
cumplimiento de los lineamientos nacionales para

difteria por parte de las entidades territoriales.

Mantener técnicas de diagndsticas actualizadas 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, diagndstico,
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 RNL 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 vy
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 poblacidn susceptible entre su

poblacidn afiliada.
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Realizar seguimiento de los casos probables vy
confirmados de difteria atendidos en su red

contratada.

4.2.4 Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

Notificar al INS, mediante la transferencia de
archivos planos los casos probables de difteria y
reportados por sus municipios, segun los tiempos y
lineamientos establecidos para tal fin, velando por la
calidad del dato.

Mantener actualizada la informacidn epidemioldgica
del comportamiento de la difteria en el

departamento.

Apoyar a los municipios de su jurisdiccién en la
gestion del sistema de vigilancia en salud publica y
en el desarrollo de las acciones de vigilancia y control
epidemioldgico, garantizando el cumplimiento de

los lineamientos y 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 y 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 RNL.

Realizar seguimiento a la red de hospitales y clinicas
que realicen diagnodstico de difteria y verificar los

estandares de calidad.

Participar en las evaluaciones externas del

desempefio.

Mantener técnicas de diagndsticas actualizadas para
la confirmacidon 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, diagndstico,
interpretacion de las pruebas y envio de muestras

nasofaringeas para diagndstico de difteria.

4.2.5 Secretarias Municipales y Locales 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 jurisdiccion, segun los tiempos y
lineamientos establecidos para tal fin, velando por la
calidad del dato.

Realizar jornadas de capacitacion y divulgacién del
protocolo de vigilancia epidemioldgica de difteria a
los profesionales de la salud de su area, teniendo en
cuenta las condiciones geograficas y

sociodemograficas 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 diagndstico que realizan en sus

laboratorios para difteria.
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e  Realizar el cultivo de difteria en los laboratorios que

tengan areas de microbiologia o bacteriologia.

e Realizar la remision de muestras con la
documentacion establecida para la vigilancia del

evento (ficha del Sivigila con codigo 230).

e Informar a los epidemidlogos y al LSP los casos

probables que ingresan al laboratorio.

4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos

e Realizar captacion inicial de los casos probables de
difteria.

e Realizar notificaciéon super inmediata, inmediata vy
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.

e Suministrar la informacion complementaria que sea
requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios

del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

e Participar en las estrategias de vigilancia para de la
difteria por la entidad territorial de acuerdo con las

prioridades en salud publica.

5. Recoleccion, procesamiento de
datos y flujos de informacion

5.1 Periodicidad del reporte

La informacion se reportara de manera sUper inmediata,
inmediata, semanal en términos de la notificacion de casos
para el envio de datos de la ficha. La periodicidad del reporte

se lista en la tabla 3.

Periodicidad y permanencia de la recoleccion: la vigilancia de
difteria es de caracter permanente con recoleccién periddica.
La recoleccion de datos serd semanal, teniendo en cuenta que
es coherente con la historia natural del evento y con los

objetivos de la vigilancia.

Cobertura: la vigilancia de difteria se realiza en la poblacién
general. Sin embargo, se debe intensificar la vigilancia en
zonas de frontera, trabajadores de la salud, areas con alto
flujo de turistas extranjeros y municipio con bajas coberturas

de vacunacion (ver tabla 3).

5.2 Flujo de informacién

En los casos probables de difteria se realizara la notificacion
sUper inmediata, una vez se ingrese el caso en Sivigila (en
tiempo real) es recibida al correo electrénico 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 notificacién que fue ingresada en el
aplicativo Sivigila. Esta notificacidon genera una alerta para los
actores de vigilancia y aumenta la oportunidad en la
deteccién y el inicio de las acciones individuales de

investigacién y control.

El flujo de informacion para la recoleccién de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacién de
eventos. El flujo de informacidn 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/1-manual-sivigila-
2018-2020.pdf
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Tabla 3. Periodicidad del reporte

Notificaciones

Responsabilidad

Notificacion super
inmediata

Una vez una UPGD reporta en el aplicativo Sivigila el caso probable de difteria, se genera un archivo plano inmediato
a correos determinados de INS y de las secretarias de salud (de procedencia, notificacidn y residencia), aumentando
la oportunidad en la deteccidn y el inicio de las acciones individuales.

Notificacion
inmediata

Los casos probables de difteria deben ser ingresados de manera inmediata al subsistema de informacion — Sivigila,
se genera archivo plano inmediato, se envia correo electrénico con periodicidad diaria siguiendo el flujo de
informacién establecido por el sistema.

Notificacion

semanal de interés en salud publica.

Los casos probables de difteria deben reportarse semanalmente de manera acumulada, de conformidad a la
estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacidn para la vigilancia de los eventos

Notificacion
negativa

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

5.3 Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacién de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacién fisicas o digitales como instrumentos propios,
que permiten reportar los casos de personas que cumplan

con la definicién de caso del evento Difteria (cddigo: 230).

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccidon
realizada por otros. En el evento Difteria, estas fuentes

corresponden a:

e  Registros individuales de Prestacidon de Servicios de
Salud - RIPS.

e  Historias clinicas.

e Registro de defuncién — tomado del Registro Unico
de Afiliados - RUAF.

e  Registros individuales de Prestacién de Servicios de
Salud - RIPS.
e Registro de pruebas de laboratorio — tomado de

Sismuestras.

6. Analisis de la informacion

6.1 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 vy
confirmados segun la edad, el sexo y la ubicacién, asi como
para determinar si se cumplen las normas de notificacion e

investigacion de casos.

El analisis se realiza a partir 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 analisis se debera desarrollar un
proceso de depuracién: eliminacion de registros repetidos,

(definido como registros con igual informacién en todas las
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variables de la ficha 230), identificacién de registros con
ajuste D y 6 los cuales son descartados para el evento y
tomar los ajustes 3, 4 y 5 los cuales son confirmados para

el evento.

6.2 Analisis rutinarios y comportamientos
inusuales

El andlisis para difteria esta enfocado al cumplimiento de los
objetivos planteados. Se hara calculo de proporciones, tasas
y razones y se utilizardn medidas de tendencia central como
media y mediana. Como herramientas de presentacion de los
resultados, se hara uso de cuadros, graficos, 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 atenciéon en salud de la
Direccion de Vigilancia y Andlisis 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 vy
confirmados seglin la edad, el sexo, la ubicacion y los
antecedentes de vacunacién, asi como para determinar si se
cumplen las normas de notificacion e investigacién de casos.
Los elementos del analisis para el informe del evento seran

los siguientes:

Comportamiento de la notificacion: se construira una grafica

con el numero de casos por semana epidemioldgica.

Casos por entidad territorial: tabla de casos de difteria
notificados por entidad territorial y municipio de procedencia
(nimeros absolutos y porcentaje). Mapas para establecer los
lugares de silencio epidemioldgico. Variables demograficas y
sociales: tabla nimero de casos y porcentaje segln 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 (atencidn) de los casos de difteria notificados y

antecedente vacunal (niUmero de dosis).

Datos clinicos: tabla de signos y sintomas informados en

casos probables de difteria.

Resumen descriptivo de los casos: tabla con la descripcién de

casos probables de difteria.

Indicadores: tabla del cumplimiento a los indicadores de
vigilancia para el evento. Se verificard el cumplimiento a la
notificacién de casos, oportunidad en la investigacién de
casos, toma de muestras y la identificacion e intervencion de

contactos

Localizacion geografica vs cobertura: se construiran mapas
con la localizacién de los casos segun su lugar de residencia (o
procedencia) y se comparard esta informacion con los datos
sobre cobertura de la vacunacién con DPT3 y primer y

segundo refuerzos.

Clasificacion y condicion finales de casos: tablas con la
clasificacién final de los casos (probable, confirmado o

descartado) y evolucién clinica (vivo o muerto).

Tendencia: grafico comparativo de la notificaciéon de casos

del afio en curso y el afio inmediatamente anterior.

Dado que el evento tiene una baja frecuencia en notificacion,
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 comparacidn periddica de la
notificaciéon observada con el comportamiento histérico del
evento para detecciéon de aumento inusitado de casos por

cada entidad territorial.
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Unidades de analisis

Las unidades de andlisis de casos de difteria sin muestra o de
casos fallecidos, se realizaran de conformidad a Ia
metodologia propuesta por el grupo de unidad de andlisis de

casos especiales del Instituto Nacional de Salud.

7. Orientacion para la accion

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.

Actividades

e Lograr la notificacién de los casos probables.

e Realizar la investigacion adecuada de todo caso
probable o confirmado en las primeras 48 horas

después de la notificacion.

e Tomar las muestras apropiadas para confirmacion

del diagndstico.

e Realizar la busqueda activa periddica de casos no

captados por el sistema de vigilancia.

e Orientar las medidas de control que deben

adelantarse frente a un caso probable o confirmado.

7.1. Acciones a nivel individual

Una vez el caso se configure como probable, las acciones a

seguir son las siguientes:

e Notificacion: la notificacion es obligatoria e

inmediata.

e Diligenciamiento de ficha de notificacion de caso.

e Manejo del caso: elaborar la historia clinica del
paciente, evaluar la presencia de fiebre, placas o

membranas en faringe o laringe,

e Estudio de laboratorio: la muestra para el estudio
microbiolégico es el hisopado faringeo o de la

membrana.

7.1.1 Investigacion epidemiolégica de campo (IEC)

Ante la notificacién de un caso probable o confirmado de
difteria, la investigacién epidemioldgica de campo se realizara
en las primeras 48 horas después de la notificacién 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:
e Caracterizar el caso segln tiempo, lugar y persona
y situaciones de riesgo.

e |dentificar la fuente de infeccion.

e Investigar el lugar de contagio: antecedentes de
desplazamiento en los 10 dias anteriores al inicio de

los sintomas.

e |dentificar los antecedentes de vacunacion: del caso

y contactos menores de 5 afios.

e |dentificar los antecedentes de contacto con otro

Ccaso.

e Reconocer otros factores que facilitan la transmision

de la enfermedad.
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7.2. Acciones colectivas
7.2.1. Informacidn, educacién y comunicacion

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 servicios de salud ante identificacién de signos

de alarma.

Asi mismo, ante la identificacidn de casos probables se deben
realizar acciones de informacién, educacion y comunicacion
que permitan identificar el riesgo y activar las redes
comunitarias de vigilancia. Estas acciones de informacion,
educacién y comunicacién 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.

7.2.2. Busqueda Activa Comunitaria

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se debe realizar ante
la notificaciéon de un caso probable difteria, inicialmente se
deben seleccionar los sitios geograficos que representen un
mayor riesgo para la aparicion de otros casos: lugar de
residencia, establecimientos educativos, y los lugares donde

permanecio 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
deberd extender la busqueda al 100% de las casas de la
comunidad o vereda; utilice la definicidn de caso planteaday

diligencie la encuesta en su totalidad.

7.2.3. 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 (2) semanas epidemiolégicas (18). De la misma
manera se ha desarrollado el médulo en el aplicativo Sivigila
denominado SIANIESP (Sistema de informacién de apoyo a la
notificacién 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 vy verificacion de historias clinicas para
establecer si el diagndstico registrado en los RIPS cumple
con la definicidon de caso para su posterior registro en la

ficha de notificacién (ver tabla 4).

Tabla 4. Cédigos de la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10) para realizar BAI de Difteria

DIAGNOSTICO CIE 10
A360 Difteria Faringea

A361 Difteria Nasofaringea
A362 Difteria Laringea

A363 Difteria Cutanea

A368 Otras Difterias

A369 Difteria, no especificada
2222 Portador de Difteria

7.3 Situacion de alarma, brote y 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 caracterizacidn inicial de los casos y la investigacion
epidemioldgica de campo, la informacidn clinica de cada caso
y de las pruebas de laboratorio realizadas de acuerdo con los
lineamientos publicados por la Direccidn de Redes en Salud
Pdblica. Adicionalmente y de acuerdo con los lineamientos
del INS se debera realizar Sala de Analisis del Riesgo (SAR) con
las entidades involucradas para determinar el riesgo y

magnitud del brote, garantizar atencion clinica de los casos
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para establecer el manejo adecuado, seguimiento oportunoy

evitar mortalidades.

Teniendo en cuenta que un solo caso confirmado se considera
brote, desde la direccion 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:

1. Investigacion epidemioldgica del caso.

2. ldentificacién y seguimiento de contactos.

3. Aislamiento de los «casos y contactos y

administracion de profilaxis con antibioticos.

4. Busqueda Activa Comunitaria (BAC) y Busqueda

Activa Institucional (BAI) de casos.

5. Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion
para DPT.

6. Barrido de vacunacidon a poblacién susceptible:
cubrir como minimo cinco manzanas alrededor del

domicilio de la persona afectada.

7. Seguimiento de contactos durante siete dias a fin de

detectar la enfermedad.

Cuando se identifiguen dos o mds casos relacionados, la
clasificacion 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 (ver 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 PCR en tiempo
real se convertiria en un apoyo para clasificar los casos segun

amerite los criterios epidemioldgicos y clinicos”.

Importante: no esperar los resultados de laboratorio para

empezar a investigar un caso probable.

La informacién se analizaréa mediante tasa de ataque,
teniendo en cuenta el nimero de casos afectados y la
poblacion a riesgo. Curva epidémica, tabla de frecuencias
con caracterizacién de signos y sintomas, antecedentes
vacunales, antecedente de viaje, georreferenciacién y
actividades realizadas en control de situacién vy

recomendaciones generadas y conclusiones.

Se realizard seguimiento a todos los casos confirmados vy
probables y sus contactos estrechos para asegurar y limitar

cadenas de transmision.

Las alertas o brotes identificados deben ser notificados
inmediatamente al correo del referente del evento del INS 'y
al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo eri@ins.gov.co
con una informacion preliminar “cdpsula de informacién”
que describa: nimero de afectados, nimero de expuestos,
tipo de poblacién afectada, casos graves u hospitalizados,
muertes relacionadas, muestras recolectadas, nivel de
riesgo, respuesta de la entidad territorial y las actividades
preliminares para el control de la situacidn. La capsula de
informacion debe fluir inmediatamente a los niveles
superiores y no debe depender de la generacién de un
Reporte de Situacion (SITREP).

El primer SITREP debe emitirse a las 24 horas después de
realizada la notificacién y se generaran con la periodicidad
establecida por la entidad territorial o ante la identificacion
de nueva informacién que actualice el reporte inicial. Cada
situacion informada a través de SITREP, requiere uno final o
de cierre, donde se consolide de manera mds amplia las
acciones implementadas para el control, la metodologia, los
resultados y los criterios de cierre de la situacién. El formato
departamental de  SITREP  esta
http://url.ins.gov.co/7nib8.

disponible  en:

El cierre del brote se realizard después de dos periodos de
incubacidn a partir del ultimo caso de difteria confirmado en

comunidad, sin presencia de mas casos.
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7.4 Acciones de laboratorio

7.4.1. Obtencion de muestras para estudio por
laboratorio

Criterios: la muestra iddnea para el cultivo bacteriolédgico 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
produccion de toxina diftérica, la cual estd 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 confirmacién en el Grupo de Microbiologia del

Instituto Nacional de Salud.

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.

Técnicas:
Pruebas de laboratorio para la difteria:

Cultivo bacteriolégico:

e Es esencial para confirmar el diagndstico de difteria

e Debe recogerse la muestra antes de comenzar el

tratamiento con antibiodticos

e Se necesita un medio selectivo con telurito-cisteina

e Directamente de las muestras (hisopados vy
membranas) se puede realizar la identificacidon 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.

e Puede usarse para detectar C. diphtheriae entre los

contactos.

Prueba de Elek

Se usa para determinar la producciéon de toxina en el
aislamiento de C. diphtheriae; también puede ser positiva

para C. ulcerans y C. pseudotuberculosis.

Reaccidn en cadena de la polimerasa

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.

e  Podria realizarse incluso después de haber comenzado

el tratamiento con antibiodticos.

e Se realiza solo en laboratorios de referencia

seleccionados.

e No reemplaza el cultivo para la confirmacion del

diagnéstico de difteria.

e Directamente de las muestras (hisopados y membranas)

se puede realizar la identificacién de genes especificos
para las especies de corinebacterium toxigenicas a

través de la técnica de PRC en tiempo real.

7.4.2. Conservacion, embalaje y transporte de muestras
potasico y un agar sangre de cordero al 5% para

realizar apropiado aislamiento. La muestra para busqueda de C. diphtheriae debe

transportarse en medio de transporte Amies, Stuart o
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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 escobillén 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 obtencidon, conservacidn y transporte de las
muestras para la deteccidon de Corynebacterium diphtheriae
se encuentran en la Guia para la vigilancia por laboratorio de
Corynebacterium diphtheriae del Grupo de Microbiologia del

INS (ver anexo 2).

7.4.3. Analisis 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.

e Sise 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.

e Sise 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.

e Sise 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
epidemioldgico solo si tuvo contacto con caso

confirmado por laboratorio.

e 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 epidemioldgico solo si tuvo

contacto con caso confirmado por laboratorio.

e Sise 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.

e Sise aisla Corynebacterium diphtheriae, con prueba
de Elek negativa y no se realiza PCR: la cepa es no

toxigénica*** y el caso se descarta.

e Si no se aisla Corynebacterium diphtheriae y PCR
para gen de toxina diftérica negativa: se interpreta
que no se aisld la bacteria, no se detectd ADN y el

caso se descarta.

e Si la PCR para gen de toxina diftérica y de C
diphtherioe es positiva pero no se aisla
Corynebacterium diphtheriae: se debe revisar el
cuadro clinico y criterios epidemiolégicos,
clasificando el caso como compatible o como caso
confirmado por nexo epidemioldgico solo si tuvo

contacto con caso confirmado por laboratorio.

Si no se realizd PCR y no se aislé 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).
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En la tabla 5 se presentan los resultados de laboratorio e interpretaciones de definicién de caso.

Tabla 5. Resultado de laboratorio e interpretaciones de definicion de caso

diagndsticos
diferenciales

() (]
s§ | 5§
eS8 23
s | 8 3
Q2 0 ol Q2 OB = - . .z
Muestra ESS| ES s 1y pe Comentario Interpretacién
c o< © 0l w )
% S 8 % £ 3 a
I3 g
* O * O
x Q * Q
s Caso confirmado por
+ - + + Cepa toxigénica .
laboratorio
s Caso confirmado por
+ - + - Cepa toxigénica .
laboratorio
D Caso confirmado por
+ - + NR Cepa toxigénica .
laboratorio
. . Clinicamente
Revisar cuadro clinico y .
+ - NR + . S compatible o nexo
epidemioldgico . i
epidemioldgico
. , Clinicamente
Revisar cuadro clinicoy .
+ - NR NR . s compatible o nexo
epidemioldgico . e
epidemioldgico
Hisopado de - - + Cepa no toxigénica Caso descartado
exudado faringeo - - - Cepa no toxigénica Caso descartado
o + - NR NR Cepa no toxigénica Caso descartado
seudomembrana No se aislo bacteria, no
P - - NE - , ! Caso descartado
se detecté DNA
. . Clinicamente
Revisar cuadro clinicoy .
- - NE + . s compatible o nexo
epidemioldgico . e
epidemioldgico
Revisar cuadro clinico, L
epidemioldgico Clinicamente
- - NE NR P . . _g y compatible o nexo
diagnosticos epidemioldgico***
diferenciales P &
s Caso confirmado por
- + + + Cepa toxigénica .
laboratorio
D Caso confirmado por
- + + NR Cepa toxigénica .
laboratorio
Revisar cuadro clinico, L.
epidemioldgico Clinicamente
No obtenida NE NE NE NE P gicoy compatible o nexo

epidemiolégico***

**Aislamiento 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 diagnostico diferencial se descarta el caso

NE: No evaluado

NE: No se puede evaluar
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8. Comunicacion y difusion de los
resultados de la vigilancia

La comunicacion y difusion periddica de la informacion
resultante del analisis 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 generacidn de acciones de prevencién y control sobre

el evento en el territorio (19).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el analisis 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, mddulos de analisis que comprenden: i.
numero de casos reportados, ii. Estimaciones de medidas
de frecuencia, iii. Generacién 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, desagregacién tematica por evento,
desagregacién temporal por afio y desagregacidon
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.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o

municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los

resultados de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemioldgicos, tableros de control,
informes graficos, informes de eventos, entre otros,
asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
tempranamente ante la presencia de eventos que puedan

poner en peligro la seguridad sanitaria local.

Cuando sea necesario el INS generara circulares o alertas a
la comunidad médica o a la poblacién general para
informar sobre la situacién y las medidas preventivas que
se deben implementar. Igualmente comunicard alertas
emitidas por organismos internacionales como la OMS o la
OPS.
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9. 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 (ver tabla 6).

Tabla 6. Indicadores para la vigilancia de difteria

Nombre del indicador Oportunidad en la notificacion de casos de difteria

Tipo de indicador Resultado

L . Mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la notificacion del caso de difteria al
Definicion operacional St

Periodicidad Por periodo epidemioldgico

Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto 3518 de 2006, en sus articulos 9y 10.
Identificar sitios con notificacion inoportunay establecer estrategias de mejoramiento y seguimiento
Evaluar la gestion de las instituciones en relacidn con la vigilancia en salud publica.Evaluar la aplicacion
de lineamientos Nacionales de vigilancia en salud publica

Fecha de notificacidn- fecha de consulta

Definicién operacional Numerador: Numero de casos con notificacién inmediata

Denominador: Total de casos notificados

Reporte por semana epidemioldgica al Sivigila segun entidad territorial. Las variables utilizadas

son: fecha de consulta y fecha de notificacidon de datos basicos para difteria.

Propésito

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado Del total de casos notificados para difteria, el % fueron notificados inmediatamente
Nivel Nacional, departamental y municipal
Meta El 80 % de los casos deben ser notificados inmediatamente.
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Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion operacional

Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion
Interpretacion del resultado
Nivel
Meta

Aclaraciones

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion operacional

Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion
Interpretacion del resultado
Nivel

Meta

Aclaraciones

Oportunidad en la investigacion de campo en menos de 48 horas

Proceso

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

Por periodo epidemiolégico

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.
Oportunidad en la investigacién de campo para difteria.

Fecha de investigacion - fecha de notificacion.

Numerador: Numero de casos con investigacion en las primeras 48 horas.
Denominador: Nimero de casos probables notificados para difteria

100

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

Del total de casos notificados para difteria, el % fueron investigados oportunamente.
Nacional, departamental, municipal

80 % de cumplimiento

Para difteria, la investigacidn se realizara en las primeras 48 horas después de notificado el caso.

Capacidad para la toma de muestras de laboratorio

Proceso

Medicion de la gestion del Sistema de Vigilancia para la confirmacion o descarte de casos
probables notificados.
Por periodo epidemioldgico

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: Nimero de 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 investigaciéon de campo

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

Nacional, departamental, municipal

80 % de cumplimiento

Para difteria, la toma de muestra de hisopado debe hacerse para todo caso probable y antes del
inicio de tratamiento antibidtico
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Nombre del indicador Intervencion de contactos estudiados
Tipo de indicador Impacto
Definicion operacional Evaluacion del estudio de contactos que requieren profilaxis con antibidticos
Periodicidad Por periodo epidemiolégico
Evaluar el cumplimiento de las funciones establecidos en el decreto 3518 de 2006 en sus articulos 9y 10.
Propésito Reducir a cero el nimero de casos adicionales de difteria, y establecer datos reales sobre el uso de

profilaxis.
Numerador: Numero de contactos con administracién de quimioprofilaxis

Definicion operacional . . I
P Denominador: Total de contactos estrechos identificados

Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion Informe de investigacién de campo y de intervenciones realizadas
Del total de contactos estrechos identificados de un caso de difteria, el % recibid

Interpretacion del resultado . S
quimioprofilaxis

Nivel Nacional, departamental, municipal

Meta 100 %

X Se define como contacto a cualquier persona que haya estado en contacto préximo con una
Aclaraciones I S . . . ,
persona con difteria por una cepa toxigénica de C. diphtheriae en los siete dias precedentes

Nombre del indicador Proporcion de incidencia para difteria

Tipo de indicador Impacto

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

Dl e periodo de tiempo determinado.

Periodicidad Por periodo epidemioldgico

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: Numero de casos nuevos de difteria notificados en el periodo

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

Propdsito

Coeficiente de multiplicacion 100000

Archivos planos
Poblacién por grupos de edad, zona y sexo fuente DANE
Enel periodo__ se notificaron__casos nuevos de difteria por cada 100000 habitantes o personas

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

en riesgo.
Nivel Nacional, departamental, municipal y por evento.
Meta No aplica

X De acuerdo con el evento a analizar, se debe determinar la poblacidn a riesgo, es decir, el denominador
Aclaraciones L
delindicador.
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Nombre del indicador Letalidad para difteria
Tipo de indicador Impacto

Determina la probabilidad de morir a causa de difteria, o la proporcién de muertes a causa de la

TR0 S 2 e enfermedad de difteria.

Periodicidad Por periodo epidemiolégico

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.

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion De acuerdo con la interpretacién: 1000 / 100
Fuente de informacion Archivos planos, total casos de difteria por entidad territorial.
Interpretacion del resultado Por cada 1000 / 100 casos de difteria, __mueren por esa causa.
Nivel Nacional, departamental, municipal




INSTITUTO O

NACIONAL DE = tg (s:iaehilgdos Minsalud

SALUD .

It
Protocolo de Vigilancia de la Difteria

10.Referencias

1. Asociacién de médicos de sanitad exterior AMSE. Difteria. Epidemiologia y situacion mundial [Internet] 2020. Fecha de
consulta: 29 de enero de 2021. Disponible en: https://www.amse.es/informacion-epidemiologica/79-difteria-
epidemiologia-y-situacion-mundial

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Difteria. [Internet] 2016. Fecha de consulta: 29 de
enero de 2021. Disponible en: https://www.amse.es/informacion-epidemiologica/79-difteria-epidemiologia-y-situacion-
mundial

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Difteria. [Internet] 2019. Fecha de consulta: 22 de
enero de 2022. Disponible en: file:///C:/Users/Asus/Downloads/2019-ene-22-phe-actualizacion-epi-difteria.pdf

4. Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica: Difteria. [Internet] 2020. Fecha de consulta: 22 de
enero de 2022. Disponible en: file:///C:/Users/Asus/Downloads/2020-mar-03-phe-actualizacion-epi-difteria.pdf

5. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemioldgica: Sarampion y Difteria. 1 de febrero de 2021
[Internet] 2021. Fecha de consulta: 22 de enero de 2022. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53240/EpiUpdatelFebruary2021_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

6. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica: Difteria. 25 de junio de 2021 [Internet] 2021. Fecha
de consulta: 22 de enero de 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/file/90435/download?token=uSC6Vdp)

7. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Demografia y poblacién. [Internet] 2021. Fecha de
consulta: 30 de junio del 2021. Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php

8. World Health Organization. Diphtheria reported cases. [Internet] 2021. Fecha de consulta: 30 de junio del 2021.
Disponible en: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria.html

9. World Health Organization. Vaccine-preventable diseases: monitoring system. Global summary. Coverage time series for
Colombia  [Internet] 2020. Fecha de consultaz: 30 de junio del 2021. Disponible en:
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/coverages?c=COL

10. Ministerio de Salud de Colombia. Resolucién 412 de 2000. Norma técnica para la vacunacién segun el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) [Internet] 2000. Fecha de consulta: 30 de junio del 2021. Disponible en:
https://www.policia.gov.co/sites/default/files/01-VACUNACIONSEGUNESQPAI.pdf

11. Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Coberturas de Vacunaciéon en Colombia. Coberturas de Vacunacidn
Departamental 1994 a 2010. [Internet] 2010. Fecha de consulta: 01 de julio del 2021. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ProgramaAmpliadodelnmunizaciones(PAl).aspx

12. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Informe de evento Difteria. [Internet] 2021. Fecha de consulta: 01 de julio del 2021.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx

13. Organizacién Panamericana de la Salud. Difteria. [Internet] 2021. Fecha de consulta: 07 de julio del 2021. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/difteria

14. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1841 de 2013 [Internet] 2013. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf

15. Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 3518 de 2006: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. [Internet] 2006.
Disponible en : https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-3518-de-2006.pdf

16. Ministerio de Salud vy Proteccién Social. Decreto 780 de 2016. [Internet] 2016. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf

17. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circular conjunta externa 017 de marzo, 2018. Instrucciones de prevencion,

atencién, vigilancia y control de difteria en el pais. [Internet] 2018. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/circular-17-de-2018.pdf

-/ ' FE W 1 - 27de


https://www.amse.es/informacion-epidemiologica/79-difteria-epidemiologia-y-situacion-mundial
https://www.amse.es/informacion-epidemiologica/79-difteria-epidemiologia-y-situacion-mundial
https://www.amse.es/informacion-epidemiologica/79-difteria-epidemiologia-y-situacion-mundial
https://www.amse.es/informacion-epidemiologica/79-difteria-epidemiologia-y-situacion-mundial
file:///C:/Users/Asus/Downloads/2019-ene-22-phe-actualizacion-epi-difteria.pdf
file:///C:/Users/Asus/Downloads/2020-mar-03-phe-actualizacion-epi-difteria.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53240/EpiUpdate1February2021_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.paho.org/es/file/90435/download?token=uSC6VdpJ
https://www.dane.gov.co/index.php
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencediphtheria.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/coverages?c=COL
https://www.policia.gov.co/sites/default/files/01-VACUNACIONSEGUNESQPAI.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ProgramaAmpliadodeInmunizaciones(PAI).aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
https://www.paho.org/es/temas/difteria
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-3518-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-17-de-2018.pdf

INSTITUTO >
1 a salud Minsalud

NACIONAL DE \ 6 detodos

SALUD -

Protocolo de Vigilancia de la Difteria

18. Instituto Nacional de Salud. Lineamientos Nacionales para la Vigilancia 2022. [Internet] 2022. Fecha de consulta:
8 de febrero de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/lineamientos-nacionales-2022.pdf

19. Organizacidon Panamericana de la Salud. Mddulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades.
Unidad 4 Vigilancia en salud publica. Segunda edicién. Washington D.C.: OPS; 2011. 48-49.

X [ — — B 28 de 29



https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/lineamientos-nacionales-2022.pdf

INSTITUTO e 2 L
e a salud Mi
insalud
NACIONAL DE : es de todos
SALUD '

Protocolo de Vigilancia de la Difteria

11. Control de revisiones

. FECHA DE APROBACION . p
VERSION DESCRIPCION ELABORACION O ACTUALIZACION
AAAA MM DD

José Orlando Castillo Pabén
00 2011 08 08 Publicacién del protocolo de vigilancia Equipo Funcional Inmunoprevenibles

José Orlando Castillo Pabdn
01 2014 06 11  |Actualizacion de conceptos y formato Equipo Funcional Inmunoprevenibles

José Orlando Castillo Pabén

o L . . Equipo Funcional Inmunoprevenibles
Actualizacion situacién mundial, regional, quip P

02 2017 05 22 |concepto en agente etioldgico y de caso

. . Efrain Andrés Montilla Escudero
confirmado por laboratorio.

Grupo de Microbiologia DRSP

Actualizacion de conceptos y Luz Amparo Sastoque Diaz

03 2019 10 29 . . .
formato Equipo Funcional Inmunoprevenibles

Sandra Lucero Bonilla Molano

Carlos Alberto Hernandez Londofio

Equipo Enfermedades transmisibles
izacion si i6 i revenibles por vacunacion

04 2022 03 13 ACtl:Ia|IZ3CIOn s.ltuauon mundial, p : p 3

Regional y nacional. y relacionadas con la atencién en salud

Efrain Andrés Montilla Escudero

Grupo de Microbiologia DRSP

12.Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacidon de datos basicos.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/230_Difteria_2020.pdf

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