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Para: Todas la Unidades de Vigilancia Epidemiolégica del pais y los Centros Estatales de Enlace

para el Reglamento Sanitario Internacional.

Estimados epidemidlogos, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) a

través del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) informa sobre la

situacién epidemiolégica de Difteria en las Américas, lo siguiente:

Situacién Epidemiolégica en América:

Durante el 2016 se confirmaron 55 casos de Difteria
en la regién de las Américas, de los cuales 33
corresponden a Haiti, 20 a la Republica Bolivariana
de Venezuela y dos a Republica Dominicana. Los
casos de Haiti se distribuyen en 10 departamentos
del pais, los de Republica Dominicana en Santo
Domingo y los de Venezuela se registran en seis
estados, 60% de ellos en el estado de Bolivar. En
Haiti se reportan 16 defunciones, una en Reptblica

Dominicana y cinco en Venezuela.

Durante el 2015 se notificaron 49 casos, de los
cuales 12 corresponden a Brasil, 32 a Haiti, tres a
Canadd y uno a Reptblica Dominicana y otro

Guatemala.

Situacidon en México.

Durante el periodo de 1981-1991 se notificaron 73

casos de difteria en el pais y el dltimo caso de

Difteria

La Difteria es una enfermedad bacteriana
aguda, causada por el Corynebacterium
diphtheriae, afecta principalmente a las
amigdalas, faringe, laringe, nariz y a veces
otras mucosas o la piel. La lesién caracteristica
causada por la liberacion de una citotoxina es
una membrana asimétrica, blancogrisacea y
adherente, con inflamacion a su alrededor que
puede evolucionar a la obstruccion de la via
respiratoria y ocasionar la muerte.

El ser humano es el reservorio de la bacteria y
el mecanismo de transmision es por contacto
directo con personas infectadas o con un
portador a través de secreciones de las lesiones
0 gotitas respiratorias.

El periodo de incubacion por lo general es de
dos a cinco dias. El periodo de transmisibilidad
dura hasta que los bacilos desaparecen, por lo
comun dos semanas.

La Difteria faringea es la presentacion clinica
mas frecuente con malestar general, febricula,
dolor en la garganta, faringe con aspecto
congestivo, con placas blancas pequefias que
crecen formando una membrana adherente
blanco-grisacea (localizados en faringe,
amigdalas, Gvula y/o paladar blando), al
desprenderse ocurre una hemorragia. El edema
y la inflamacion de los tejidos blandos
circundantes y el aumento de volumen de las
adenopatias cervicales anteriores pueden dar
lugar al denominado “cuello de toro”.

El tratamiento apropiado con antibidticos y
antitoxina eliminan el microrganismo.

La medida de prevencion mas eficaz se logra
mediante la inmunizacién activa.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SEDENA

SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

SEMAR

SECRETARIA DE MARINA

X

IMSS

W

ISSSTE

2

PEM

DIF
5

CDI

COMISION NACIONAL
PARA EL DESARROLLO
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

AVISO EPIDEMIOLOGICO

Comiri NaciovacraraLa Viciancia Ermanioceica
Difteria ocurrié en el afio de 1991 en un menor del

sexo femenino de 12 afos de edad en Ldazaro

Ciardenas Michoacén.

Los casos de Difteria por afio y la tasa de incidencia

correspondiente se muestran en la tabla siguiente:

Casos e Incidencia de Difteria por Afio
México 1981-2016

RIS

1981 1 0.00
1982 0 0.00
1983 0 0.00
1984 0 0.00
1985 4 0.01
1986 28 0.04
1987 31 0.04
1988 2 0.00
1989 6 0.01
1990 0 0.00
1991 1 0.00
1992-2016 0 0.00

Por 100,000 habitantes.
Fuente: SINAVE, Direccion General de Epidemiologia, SS.
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Definiciones Operacionales

Caso probable de Difteria: Toda
persona que presente infeccion de vias
aéreas con la presencia de placas blanco-
grisaceas con dos o mas de las siguientes
caracteristicas: ~ borde  hiperémico,
consistencia dura, adherentes,
facilmente sangrantes, fétidas; y dos o
mas de los siguientes signos o sintomas:
adenomegalias cervicales, disfagia,
odinofagia, disnea, fiebre, estado toxico
infeccioso.

Caso confirmado de Difteria. Todo
caso probable en el cual se identifique la
presencia de C. diphtheriae mediante
técnicas reconocidas por el InDRE, o
caso probable que esté asociado
epidemiolégicamente a otro caso
confirmado por laboratorio.

Caso descartado de Difteria: Todo
caso probable en el cual no se demuestra
la evidencia de C. diphtheriae mediante
pruebas de laboratorio reconocidas por
el INDRE o en quien se demuestre otra
causa del padecimiento.
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Riesgo de reintroduccion de Difteria en México
SALUD

SECRETARIA DE SALUD

La ocurrencia de brotes de Difteria en Paises del Continente Americano y dado el alto
movimiento de personas de y hacia las dreas afectadas pone en riesgo la ocurrencia de brotes

de Difteria en México.

SEDENA

SECRETARIA DE
LA DEFENSA NACIONAL

Se recomienda:

Con el propésito de evitar la reintroduccién de Difteria al pais es necesario fortalecer las
acciones de vigilancia epidemiolégica enfocadas a la deteccién oportuna y diagnéstico por
laboratorio de los casos probables que orienten las acciones de prevencién y control. Asimismo

SEMAR verificar el total cumplimiento de las acciones de Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico por

SECRETARIA DE MARINA

laboratorio de la Difteria descritas en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, con énfasis en lo

siguiente:

1. Capacitar en materia de vigilancia epidemiolégica de Difteria al personal de epidemiologia,

médicos y quimicos de las unidades de salud de todo el sector.

3
<

ISSSTE 2. Garantizar la notificacién de la totalidad de casos probables de Difteria a través del

SINAVE, incorporando, mediante la gestién correspondiente, la participacién de las
unidades médicas privadas.

é 3. Supervisar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de Difteria,
= principalmente en la aplicacién de las definiciones operacionales vigentes para la
PEM identificacién de casos.

4. Ante la ocurrencia de casos probables de Difteria se deberi:

F e Notificar inmediatamente la totalidad de casos probables a todos los niveles
N administrativos a través de los medios establecidos (dentro de las primeras 24 horas de
su conocimiento por las unidades de salud).

é& e Realizar el estudio epidemiolégico de caso, con adecuado llenado del formato de
CDI Difteria

Comision NACIONAL ¢ Garantizar la toma de muestra de sangre, exudado nasofaringeo o faringeo y biopsia.

PARA EL DESARROLLO
DE LOS PUEBLOS INDIGENAS
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o Efectuar las acciones de control correspondientes, incluida la busqueda activa de casos.
e Seguimiento de los casos probables hasta su clasificacién final.

5. Ante ocurrencia de brote notificar inmediatamente a los niveles administrativos superiores
y realizar la investigacién de campo correspondiente.

6. Evaluar las coberturas de vacunacién contra difteria garantizando coberturas por arriba del
95% a nivel local.

7. Mantener actualizada la situacién epidemiolégica del padecimiento en todos los niveles
técnico-administrativos mediante el analisis en los comités de vigilancia epidemioldgica.

8. Participar activamente en la toma de decisiones de medidas de prevencién y control ante
casos probables o confirmados.

9. Difundir esta informacién a todas las unidades de salud del estado para orientar la deteccién
y manejo adecuado de posibles casos y a los Comités Estatales y Jurisdiccionales de
Vigilancia Epidemiolégica, y las delegaciones estatales o regionales de las instituciones del

Sector Salud.

El CONAVE agradece a todas las unidades de vigilancia epidemioldgica el compromiso con

la vigilancia prevencién y control de Difteria.



