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El pasado mes de octubre el Ministerio de Salud reportd la muerte por difteria de una nifia de
cinco afios ™. Fue el primer reporte de un caso de difteria en 20 afios en nuestro pais. La nifia no estaba
vacunada; y este hecho motivd una alarma de reemergencia de esta enfermedad, temor basado en que
el 60% de la poblacidn a vacunarse no lo habia hecho, debido a la situacién relacionada a la pandemia
por la COVID-19 en nuestro pais. En el caso relatado, sus padres y su hermana de mas de un afio de
edad eran portadores de Corynebacterium diphteriae.

Los brotes descritos en los Ultimos 30 afios han ocurrido cuando por razones sociales, politicas o
economicas se ha descuidado la cobertura de vacunas en base al toxoide; asi, entre los afios 90, se
reporté mas de 150 000 casos, con mas de 5000 muertes en la antigua Unidn Soviética ?, igualmente
los brotes recientes en Haiti, Venezuela y Brasil. En el presente afio, Brasil, Haiti, Republica Dominicana
y Venezuela notificaron casos confirmados de difteria &1,

Estas lineas estan dirigidas a los médicos graduados en este nuevo siglo; y quizas también a médicos
titulados en los afios finales del siglo XX; en los que la difteria se menciona mas como una enfermedad
controlada y parte de la historia exitosa del uso de la inmunizacién masiva.

Este episodio reciente nos obliga a tener nuevamente presente a la difteria; una enfermedad infecciosa,
transmisible y potencialmente fatal, con capacidad de producir una toxina . A fines del siglo XIX, era una
causaimportante de muerte después de epidemias en muchas partes del mundo y hasta que se consiguio
un tratamiento efectivo mediante la antitoxina y posteriormente la vacuna basada en el toxoide diftérico,
habiéndose reportado muchas muertes por difteria en las dos guerras mundiales . El control de estos
brotes epidémicos solo se consiguid con el empleo universal de la vacuna en base al toxoide diftérico,
el cual es uno de los componentes de vacuna DPT y asociada a otras vacunas como tetravalente (DPT
mas anti H. influenzae b), pentavalente (tetravalente mas anti hepatitis B) o hexavalente (pentavalente
mds anti polio inactivado), de uso actual en muchos de los Programas Nacionales de Inmunizaciones .

El agente de esta enfermedad es un bacilo gram positivo, Corynebacterium diphteriae, el cual para ser
patégeno requiere de un fago, para producir una exotoxina, la cual tiene dos componentes o subunidades
Ay B; laBle permitird adherirse alamucosay la A llevard a destruccién o muerte celular, formandose asi
la membrana o pseudomembrana, facilitdndose la reproduccion de los bacilos y produciéndose mayor
cantidad de exotoxina, la cual al absorberse pasara a la sangre y llegara principalmente al miocardio y
a los nervios periféricos, y también afectarse los rifiones.

La difteria se adquiere y transmite por las secreciones respiratorias de un enfermo o de un portador

asintomatico. El periodo de incubacion para esta enfermedad es de dos a siete dias, hasta de diez dias *!. Aqui
esimportante resaltar la presencia de portadores entre la poblacién intradomiciliaria; y la cobertura de
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prevencion y vacunacion varias cuadras a la redonda en la casa
que ocupaba en Lima; y la vecindad de Contamana, Ucayali; su
pueblo de nacimiento; aunque hacia un afio que no vivia alli. Las
formas clinicas mas frecuentes de presentacion son la nasal y la
faringoamigdaliana. La presentacion nasal en general es poco
toxica. La forma faringoamigdaliana empieza con malestar, dolor
de garganta y febricula, pero en 24 horas aparece un exudado
0 membrana.

La gravedad de la difteria estd en relacidn directa con la extension
de la membrana, que puede extenderse a la laringe, dando un
sindrome tipo croup y puede incluir el arbol traqueobronquial,
produciéndose asfixia, por obstruccién de la via aérea .
Ademas esta membrana conlleva una mayor produccion de la
exotoxina y mayor dafio en los tejidos como el miocardio y los
nervios periféricos. Otras formas clinicas menos frecuentes es
la forma cutanea, vulvovaginal y conjuntival. La forma cutdnea
se presenta como una ulcera de bordes definidos, es frecuente
en climas tropicales.

Las complicaciones son de dos tipos, obstruccion respiratoria
por la presencia o desprendimiento las membranas en las vias
aéreas y complicacion por la toxina, como son miocarditis (ruidos
cardiacos apagados, arritmia y falla cardiaca) y neuritis periférica
(voz nasal, vision borrosa, dificultad respiratoria, debilidad en
miembros inferiores) 14,

El diagnostico de difteria se basa en tres pilares. El caso de
una infeccion respiratoria alta con formacion de membranas;
en un paciente no vacunado contra la difteria; o con vacunas
incompletas, en contacto con un portador o posible caso; y
la confirmacion del laboratorio con coloraciones y medios
especiales para la identificacion del Corynebacterium diphteriae
y la determinacion de toxigenicidad (test de Elek y PCR) [,

El tratamiento esta basado en: administracion temprana de la
antitoxina, erradicacion de la bacteria con antibidticos, deteccion
temprana de las complicaciones y medidas de prevencién "2, El
empleo de la antitoxina es fundamental y es |a principal medida.
Las dosis de antitoxina equina varian entre 20 000 a 100 000 U,
dependiendo de la forma clinica, del tiempo de enfermedad y
de la severidad clinica. Las guias actuales recomiendan realizarse
una prueba de sensibilidad a la toxina y si fuera positiva, realizar
un procedimiento de desensibilizacion, antes de aplicar la
antitoxina por VEV. La erradicacion de la bacteria debe hacerse
con penicilina o eritromicina, empleandose un ciclo de 14 dias.
Al término del cual, se debe tener dos cultivos negativos, de
no ser asi, debe repetirse un nuevo ciclo de antibidticos. Las
otras medidas de atencidon de un paciente con difteria son:
hospitalizacion y aislamiento, y monitoreo estricto (respiratorio
y ECG). El paciente al alta y después de 14 dias, del cuadro agudo
tratado, debe ser vacunado con toxoide diftérico, en razén a que
la enfermedad no siempre produce inmunidad duradera 1**,
Asimismo, los contactos asintomaticos, deben ser identificados,
ser vigilados por diez dias, realizarse cultivos de secrecion
nasal y faringea, recibir un ciclo de antibidticos con penicilina o
eritromicina (7 a 10 dias) y actualizar sus vacunas con DPT o dT.
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En relacion con el prondstico, en la forma clinica respiratoria, la
letalidad es menor de 5%, sin embargo puede ser tan importante
como el 30% . En los casos que hubo miocarditis la recuperacion
suele ser completa. Ocasionalmente persisten arritmias como
secuela. El compromiso neurolégico generalmente tiene una
recuperacion completa. En cuanto a la prevencion primaria con la
inmunizacion universal con el toxoide diftérico es la medida mas
eficaz, la cual se inicia en lainfancia, requiriéndose de cinco dosis,
enunesquemade 2,4, 6,12-18 mesesy 4-6 afios, generalmente
empledndose vacunas combinadas como DPT o pentavalente
y refuerzos cada 10 afios con DT, u otras vacunas combinadas.

Finalmente debemos decir que el control de la difteria esta
basado en altas coberturas de una poblacion, en el tratamiento
de los que hacen la enfermedad y priorizando la ubicacién y
tratamiento de los contactos del caso indice. La reaparicion de
esta casi olvidada enfermedad; pone énfasis del delicado balance;
sobre la perdida u omisidn de las campafias de vacunacion ante
emergencias sanitarias; como la actual con la presencia de la
COVID-19; o cualquier relajacion del programa de inmunizacion
como se ha visto en algunos paises vecinos. El programa nacional
de vacunacion siempre es un aspecto prioritario y basico en la
atencion primaria de salud; y cualquier corte en estos programas
puede tener resultados graves en nuestro débil sistema de salud.
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