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da baéé:teriana,._i'nmunbpr;é\fre'ifuible_f y de notificacion dbiigatb_riaf.in_mediata en Chile, de
ecreto Supremo N? 1 ) i
d :del’ siglo XX -y :que hoy, .debido ia su escasa ocurrencia, -puede : no " ser diagnosticada

una enfermedad

oportunar[ente,‘_ COn graves consecuencias.
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6n mundial y _coh brbtes epidémicos en%jatgmqs paises. En .C'hi‘le'; la éhferrﬁedad se present6 con
emia y brotes epidémicos cada 8 a 9 afios durante Ia primera mitad del siglo XX (brotes epidémicos’ -
34, 1943,:1951,/1959 -1 061)" En el afio 1955 se introdujo la vacuna pertussis y toxoide diftérico, - -

Jdrasticamente la' historia natural de la enfermiedad. Posteriormente, en 1974 se incorpor6 ‘el toxoide '
tetanico y ac '
0y @

tualmente, se utlliza | vacuna pentavalente (DPT, Hib y Hep B). _ 7 :
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%sos por 100.000 hab.), notificand
1989 y 1996, el

causal y reservorio

y en las lesiones cutaneas, donde produce

ncidencia mas 'a:!ta sje' registré en &l afio 1960 (39 casos por 100.000 hab.); desde el afio 1961 se
escenso en la curva epidémica. Sin embargp, el marcado decrecimiento se produce a partir del afio
ose el ltitimo caso de difteria en Chile, en 1996. Entre los afios -

50% de los casos se concentraron en-el grupo de 15 a 44 afios. -Un 64%. del tota! fueron

ERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

es ‘causada por'la bacteria ‘Corynebacteriunm’ diphtheriae. Bacilo gram *positivo aerobio, no -
no encapsulado e inmévit. Se dispone en forma de racimos, letras chinas o empalizadas. - -

ft]e descrito pdr f)rirrjera vez en1883 pdr‘;-TI'feodor Klebs y, cuitivado en '188'4';')lor Freidrich Loeffier.

también describio por primera.vez la produccion de una toxina soluble, es decir, una:exotoxina
'Corynebacterium diphtheriae normalmente se mantiene en las capas superficiales de la mucosa, .
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\tremadamente poténte de la exotoxina, que in

directo con secreciones respiratorias o
ibilidad en pacientes no tratados varia d
e portador asinfomatico es raro y es fundamental en la mantencién de la difteria, lo que se reduce con
izgcion. Los portadores cronicos pueden eliminar ia bacteria durante 6 meses 0 mas.

hibe la sintesis proteica en las células de mamiferos.y

atar a animales susceptibles en dosis de 0,1 ug/kg: - R

reservorio conocido es el humano. - . r

‘contagios
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o de transmision'y periodo de transmisibilidad : -

a, transmitida desde una persona infectada mediante: contacto régpicatgrio (gotas) o por
exudado de lesiones cutdneas: infectadas’. . El periodo de -
e 2 a3 semanas a partir del inicio de la enfermedad®. El -
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® 1158, de! 22.de octubre 2004. Erfermedad de alta morfalidad y letalidad en la

na inflamacion local! Su virulencia es producto de la . -



C.~ Descnpc}lbn Cllmca L o S N o :

Los primeros dias post—mfeécnén 1a toxina mduce. na necr051s ya sea a nlvel de mucosa resplratona Iocal

’ (amfgdala fa;ingea 0 nasal) 0 propagada (traqueobronqunal) Se manifiesta como una enfermedad aglda de las:
amigdalas| faringe; laringe y nariz, “que se caractertza por una o varias: placas de: membranas -grisaceas - h
adherentes mronfluentes 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 quede ‘afectar otras localizaciones, tales como mucosas y piel. La toxina afecta a todas las células:
del orgamsmo pero:los efectos mas graves son en el tejldo cardiaco, nervios y rifiones generando miocarditis, .
desmlelmliacgén y necrosis ‘tubular, respectivamente. La mortalidad aumenta en la medida que aumenta la
extensuim de pseudo-membranas debido a la asfixia resplratona que provoca. .

J

Segun datos 1de la Organlzaqlén Mundlai de'la Satud (OMS) entre 5y 10% de los paclentes pueden fallecer por - .
esta enfermedad y-sus ccumpllca:u::iones5

j i
El dlagncshcc es pnnc1palmente cllnlco debido-a que Ia conflrmacu‘m de [aboratono es d:ﬂcu de consegwr

El pl’OhOStiCO me;ora con Jn tratam;ento precoz que debe incluir el uso de antitoxma diftérica, ‘es decw
- antisuero ' hlpgerlnmune producado en caballos. También: se’ agregan antiblétlcos (Erltromlclna Penicilina, -
Clmdammlpa) que fienen’ por finalidad evitar la produccion de toxina, reducir la infeccion local y evitar la
disemtnacmn dela Infecmén L Aislamiento de los contactos del paciente durante todo el tratamienta.

D.- Penodo de mcubacnén

El perlogio de mcubamén es de 2 abdias, extendléndose rara vez a8 dias.

11 SISTEMA DE VIGILANCFA

A.- Objeti /o de la Vlgzlanclg Epldemlologlca A o S
D_et'ect'aij qpprtunamente la aparlcaén de casos con el fln de |mplementar precozmente Ias medldas de control S
necesarias.: | - , : :

B.- Deﬂmcnén de caso

Caso sosfpelchoso. toda persona que presenta cuadro agudo de mfecmén orofaringea con presencia de -
pseudo-me mbranas blanco- bnséceas adherentes, ocupando las amigdalas y pudiendo invadir otras éreas de la
faringe u crtras mucosas y plei con compromiso del estado general y fiebre moderada 0 alta

-Casof ' .ccmflrmado. todo caso - sospechoso conflrmado por. laboratorio medlante a:s!amiento de
Coryneba *terium d:phtenae o por nexo epidemiol6gico ¢ con un caso confirmado por laboratorio.

§

Brote; :Debldo a que en Chile no hay casos de dtfterla desde 1996 basta un solo caso conflrmado para ser
defi nldo comoibrote. ;

;‘1
C.s Dlag OStIGO de Labora*ono : - ' ' -
La confi r ac:én de los casos-se reahza med|ante ‘aislamiento de Co:ynebactenum dlphterlae de una muestra:
ciin:ca y comprobacxén de su capacndad toxngémca a través del Test de Elek o] mocuiamén animal.’

La conﬁmacnén dlagnéstlca de Ios alslamxentos la reallza el Instituto de Salud Pubilca (ISP)
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- De- Notlficgclén - : '

De acue do alo establec:do en el Decreto Supremo N° 458, frente a- Ia sospecha de dlftena tanto los
estableci mentos publicos éomo pnvados deberan comunicar en forma inmediata por cualqwer medic a la
Autoridad Samtarsa correspond[ente y desde ésta, al Ministerio de Salud, sin perjuicio de que con posterioridad,

dentro del p azo de 48 horas se proceda a lienar el “formulario para investigacion de caso difteria”.

SWorld Health Organization. Global and regional summary.
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> Formularlo para mvestlgacnén caso dlfteria, lei que sera recnbldo por Ia SEREMI desde los

RN

: iestabiecnmlentos de! atencién’ respectwos g en\hados ai Departamento de Epldemlologla del Mlnlsterlo
B :de Salud (Anexo:1)en forma inmediata. :

E.f>' _’,Forqlulano ENO: WUna vez conﬂrmado el ca36 por el ISP debe ser en\nado a Ia SEREM! de salud

e

: ll\lflnlsterlo de Salud via eiectrénlca

:
j

IV MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

spectlva y este a su vez, al- Departamento de Estadisticas e’ Informacucn en Salud (DEIS) del

1

A Niedldas de controi frente al paclente ?-5

Las medldas preventwas estén dmgldas a ewtar [a mfeccaén en las personas en contacto estrecho con el caso
mdlce Pan elio

2 ~ Todocaso qe dlftena debe ser alsiado hasta que se negattwcen los CUltiVOS de las muestras de
|- nasofaringey orofaringe, 0 :

-al menos durante 24 horas después de completar el tratamiento con antlblotlcos

i Sino se pueden obtener cultivos, el laislamiento se mantendra hasta 14 dias después de
finalizado el tratamiento con. an’ub:éﬂcos co

- lnmedlatamente tomada la muestra, se' iniciara el tratamcento medlante antltoxma y. antlb:étlco
- El an‘ublético de eieccu’m ésla penlcnma 0 entromlcma N :

»

'permanezca en alslamlento

5 | . ._El paczente deberé vacunarse antes dei ser dado de alta del hosp:tal debldo a que Ia difteria no

:necesanamente ‘confiere mmumdad natural

B :Médldas prevenclén en los contactos .15, 1

Defmiclén ;de Contacto' cuatqu;er persona que haya estado en relac;bn estrecha con: un caso de- dlﬁena
causado por unacepa tomgémca de Corynebactenum drphthenae en los 7 d[as precedentes

. ;Todo contacto. debera ser considerado en nesgo y deberéa ser wgﬂado clinicamente en forma diaria,

durante 7 dias segdldos desde el tltimo contacto coh el caso. La VlgllanCla debe cons;derar mspeccnﬁn
de garganta en busca de membranas y medlcléh de Ia temperatura :

-,}A

‘su :estado vacuna!) Si'el resuitado del cultivo del contacto es posifivo, se’debe realizar un nuevo |-

. ETodos Ios érticulos en contacto dlrecto con eI pamente deberén ser desmfectados mnentras

todos los contactbs se Ies tomaré una. muestra para cultivo de la region? faringea (mdependlente de

ﬁcultwo al término' de la quimioprofilaxis. - Es fundamentai |dent|f|car alos portadores asintomaticos ya
fque éstos pueden transmltu' ia bactena

‘ ;S[
: "‘}.
>
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. Las personas que cl:ontmuen con' cultwo posmvo después del tratamlento con: pemczima v} entromicma
: qeberan recibir un fratamiento adicional de 10 dias con eritromlcma oral y postenormente realizarse un

K Lo
se obtlene un cuitwo positivo de un contacto se debera:

-evitar el contacto de éste con alguna persona no vacunada adecuadamente
identificar los’ cdntactos proximos y tomar las medidas de prevencion de contactos

repetir el cultrvo al menos 2 semanas después de completar el tratamlento para -asegurar la
erradccacncn del agente _ ;

é,Una vez! tomada Ea muestra se mlclaré qwmmproﬂlams a todas ias personas de cualqwer edad que no
‘ tén vacunadas o], que se desconozca su: estado de vacunacién o tengan vacunaclén mcompleta

R PENIC[LINA} BENZATINICA N! OS <30 Kg £00.000 UI (i.m)

o PENIC_ILINA BENZATINICA . o PERSONAS >30 kg 1.200. 000 Ut m)
‘Alternativa: iERITROMICINA NINOS 40 - 50 mglkgidla dividido 4 dosis durante 7 dias {oraf)

- Alternativar iERlTROMICINA ‘ . ADULTOS_ 500 mg cada 6 Roras durante 7 dfas (oral_)

Jltwo de control

i
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: dm nlstrada hace més de § afios, se admlnlstraré una ‘dosis de refuerzo de toxoude dlftérlco

.,'; S c-_‘_-li caso de dlfterla es. preescolar y aSISte al un Jardln infantil o colegio en nwel parvulano se debe- |
- avac nar con una dosus de refuerzo de vacuna DPT a todos los pérvu!os del estab!ec:mlento. ademas:de - -

B Ia qmmloprof Iaxas cbn peniclllna benzatma

e fS el caso es un; escolar se debe proceder a 'vacunar con una dosus de refuerzo de: toxmde difténco :
ke ténlco a todo el curso ademas de:la qu1m|op[of|IaX|s con penicilina benzatina. Si el caso corresponde o

. " ajun escolar de un mternado las medidas se: apllcarén a todos los alumnos del establemmlento

o SII dnntro -de un periodo de 7 dlas aparecen dos 0 més casos de dtfterza en: una ‘misma escuela; se

debe,rén vacunar con una dosus de toxonde dlftérico tetémco a todos Ios alumnos del establecsmlento

e ' 8i dentro de un periodo de 7 dias. aparecen dos 0 méas casos dentro del radio reducido de una manzana'

h%b]tamonai o conglomerado poblacional, se procedera a desarroilar una campafia de refuerzo con DPT

a‘ los menores de 6 afios y toxoide dtftértco tetanlco a todos las personas de 6.a 20 afios de edad

' i

Sin otro particular y agradediendo dar la mas amplia difiisién a esta Circular, saluda atentamente -

| 3 7 o RIA DE SALUD PUBLICA
i =D:st;fbut:ioo ; = "
) SEREMIE> de Salud (15)

: Encargados &e Epldemlologla Seorelarias Regionales Mmlstenales .

Birectore$ Servicios de Salud ¢ ]

Divigién de P{evenmén y Control de Enfem\edades
Subsecretaria de Redes Amstenmales

Divisitn ﬁ’langﬂcamon Sanitaria® @

Dpto: Estadiot:cas e Infonnacuén de Salud

Dpto: E 'gde.m:ologla

Of. Part :

[ E:? el caso de aquellos contactos ‘que - tengan menos de 3 d05|s de vacuna o que el dato sea“}
o --despanomdo admlmstra_r anmed:atamente una dosns de toxoide dlfténco y completar ia serie’ prlmana de

i lenes tengan ol esquema completo de vaounao;én para la edad"y cuya ultsma dos:s haya sndo v
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! Res‘pohsalﬁlna.
 Seleccionar...

we | _ [Entrevista o Encuesta. - |Responsable de 1a entrevista o encuesta Hora Inicio [Hora Fin
i ]'_Sg'lec_cipnar_ . | seleccionar... ' o A
nsartar fila

: : . o : . 1| INSTITUGION.
NOMBRES Y'| EDAD | MUESTRAS | VACUNADOS [~ PENIGILINA | ERITROMICINA | N6 | |F# GOMPRIMIDOS | INVOLUCRADA
APELLIDOS!| - - | TOMACAS I FRASCOS : | ERITROMICINA. | - © ' -
R | ERITROMIGINA| - -

* Quimioprofilaxis

| Aciiidades Educativas

I
1 [Indvical N* . . lHorajmido . * ' . .-  JResponsable

Seleccionar..

Horalniclo - - | AT Responsable
L : Seleccionar...

Hora Inicie - T 3 ;  Résponsable .

9 Seleccionar,,,
Hora Inicio = i RN Rasponsable
: ' Seleccionar.
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