Y

. ' Qe g TODOSPORUN
MINSALUD . :sACfﬁt- yE Dl ¥ 4 NUEVO PAiS
. “ b e+ moe PR FOHJIBAD  ELULALION

CIRCULAR CONJUNTA EXTERNANo. 000017 oe208 2 3 MAR 2018

PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECTORES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y
MUNICIPALES DE SALUD, GERENTES O DIRECTORES DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS, GERENTES DE ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS Y  FUNCIONARIOS
RESPONSABLES DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS. :

.. DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

ASUNTO: Instrucciones de prevencion, atencion, vigilancia y control de difteria en el pais.

La Organizacién Panamericana de la Salud-OPS emitio, el 16 de diciembre de 2016, una alerta
epidemiolégica respecto de los brotes de difteria en paises de tas Américas y sus implicaciones para los
Estados Miembros. Con base en lo indicado, recomendd fortalecer los sistemas de vigilancia para la
deteccion precoz de cases sospechoses, mantener altas tasas de cobertura Utiles de vacunacién conira
difteria para proteger la poblacion de la enfermedad y brindar orientaciones para el manejo clinico
adecuado, elementos clave para disminuir las complicaciones v la letalidad de dicha enfermedad?.

En {a mencionada alerta se destaca que en la Republica de Haiti y en la Republica Bofivariana de
Venezuela se han venido presentando brotes de difteria desde 2014 y 2016 respectivamente, los cuales
permanecen activos a la fecha. Desde la semana epidemioldgica 1 y hasta la semana 49 de 2017 en fa
Region de las Américas, cuatro paises (Brasil, Haiti, Venezuela y RepUblica Dominicana) han notificado un
total de 267 casos confirmades de difteria, correspondiendc a la Repiblica Bolivariana de Venezuela el
mayor nimerc de ellos con 198 casos?,

Los casos confirmados de difteria se caracterizan porque las personas afectadas no estaban vacunadas o
no contaban con el esquema completo de vacunacion confra la enfermedad. Por grupo de edad, Ia
afectacion varia entre paises. Asi por ejemplo, el brote en Haiti afecta principalmente a los menores de 10
afios y en la Republica Bolivariana de Venezuela la poblacién de 11 afios y mas aporta un gran nimero de
casos?, En Colombia, el ultime casc confirmado de difteria se presentd en el Valle del Cauca en el afio
2003. Desde entonces no se han vuelto a confirmar casos autdctonos de la enfermedad debido a las
coberturas de vacunacion superiores al 30% con terceras dosis de Pentavalente3.

Esta situaciéon se agrava cuando ocurren fenomenos migratorios masivos, como 10s que actualmente se
estan produciendo, poniendo en riesgo los avances en la erradicacion, eliminacion y control de eventos
prioritarios para la salud publica, en la medida en que faciitan la diseminacién de enfermedades

1 Organizacidn Panamericana de la  Salud. Aleta Epidemiologica ODifteria, 16 diciembre de 2016, Publicado en:
hitp:fwww.paho.orafhgfindex php?option=com_docmandtask=doc_view&ltemid=2708gid=37 505&1ang=es

* Orgarnizacion Panamerican la Salud. Actualizacion Epidemiologica Difteria. 15 diciembre de 2017, Publicado en:
http:fwww.paho.orgfhafindex php?optiot=com_docman&task=doc_view&ltemid=2708qid=432038%ang=as

3 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Puablica Difteriz. Publicado en: hitpiwww.ing agv cofbuscador-
eventoszIKA%ZOLIineamientos!D|FTERIA%20PROTOCOLO.pdf
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Teniendo en cuenta lo anterior y considerando que le corresponde al Estado garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion (Ley 1751 de 2015), en el
marco de la Politica de Atencion Integral en Salud y €l Modelo Integral de Atencion en Salud (Resolucion
429 de 2016. MSPS), en relacion con la gestion integral del riesgo en salud y en el proceso de
implementacién de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, se imparten las siguientes
INSTRUCCIONES:

1

RESPONSABILIDADES DE LAS DIRECCIONES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y
MUNICIPALES DE SALUD.

Son responsabilidades de las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud las
siguientes:

1.1

1.2
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Coordinacion Intersectorial

En el marco de los procesos de la gestion de la Salud Publica y segun lo establecido en la
Circular 025 de 2017, las Direcciones Territoriales de Salud deben establecer escenarios de
trabajo intersectorial que permitan, a partir del analisis de situacion de salud, definir planes de
accién y activacion de rutas intersectoriales de atencion, con énfasis en los grupos mas
vuinerables y sujetos de proteccion especial (mujeres, mujeres gestantes, nifios, nifas y
adolescentes, desplazados, victimas del conflicto armade, adulto mayor y personas en
situacidn de discapacidad). Dichos planes deben incorporar acciones directas para lograr la
sostenibilidad y el mantenimiento del control de la difteria. Ello implica apoyar los procesos de
desarrollo de capacidades y sensibilizacion al recurso humano en salud, fortalecer la gestion
del aseguramiento de la poblacién migrante e intensificar acciones de inspeccion, vigilancia y
control sanitario a establecimientos, tales como: terminales portuarios terrestres, aéreos,
maritimo, fluviales y puntos de entrada al pais; entre ofras ya definidas en la circular en
mencion.

Acciones en Salud Publica

Las acciones que se deben fortalecer, intensificar y garantizar, a traves de la vigilancia de los
eventos de salud publica tanto de manera rutinaria como en especial de |a difteria, son:

1.2.1 Identificar los riesgos en salud publica y tener en cuenta variables de poblacion en
desplazamiento, poblacion residente en sitios turisticos, poblacion residente en frontera,
poblacion residente en zona rural y rural dispersa, areas donde el programa ampliado
de inmunizaciéon tiene dificil acceso, coberturas administrativas por debajo del 95% con
tercera dosis de Pentavalente en menores de un afio, areas que en la ultima evajuacion
de coberturas hayan obtenido una cobertura menor del 95% vy deficiencias en la
notificacién de casos probables.
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1.2.2 Fortalecer las capacidades técnicas de los equipos de respuesta inmediata (ERI) de!
temitorio frente a la respuesta inmediata para e abordaje de casos probables de difteria.

1.2.3 Identificar, notificar inmediatamente, caracterizar e implementar las acciones
correspondientes ante la presencia de casos probables, dando cumplimiento al
Protocolo  de  Vigilancia y  Confrol de  difteria  disponible  en:
http./fiwww.ins.gov.colbuscador-
eventos/ZIKA%20Lineamientos/DIFTERIA%20PROTOCOLO pdf

1.24 Notificar de manera inmediata al Centro Nacional de Enlace-CNE y al Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI) del Instituto Nacional de Salud a los correos
cne@minsalud.gov.co, vigilanciamps@gmail.com y_eri@ins.gov.co todo caso probable
que cumpla con al menos dos criterios de los incluidos en el Anexo 2 del Reglamento
Sanitario Internacionat y todo caso confirmado por laberatorio.

1.25 Activar y desplegar el Equipo de Respuesta Inmediata de |a entidad territorial ante la
deteccion de un caso probable o confirmado, para la investigacion rapida y organizada,
con el fin de evitar la propagacion de! agente. Este equipo debe realizar la investigacion
epidemiologica de campo de todos los casos durante las primeras 48 horas de
notificados, lo cual incluye las siguientes acciones:

1.25.1  Realizar bdsqueda activa institucional y comunitaria inmediata de casos y
contactos.

1252  Identificar rapidamente los contactos de la persona a quien se le sospeche
difteria, incluyendo a quienes comparten en el hogar y otras personas con
contacto directo, personal de atencidn sanitaria, compaferos sexuales,
personas que hayan compartido utensitios de cocina o utensifios personales
y cuidadores de nifios infectados.

1253  Redlizar observacidn de los contactos durante 7 dias calendario para
detectar evidencia de enfermedad.

1254  Gestionar con Entidades Prestadoras de Planes de Beneficios-EAPB y
Administradoras de Riesgos Laborales-ARL para que las perscnas que
hayan tenido contacto cercanc con el caso probable reciban el tratamiento
profitactico, incluidas los trabajadores de la salud.

1255  Elaborar el informe del brote de acuerde con los requerimientos enunciados
en el protocolo de vigilancia.

1256  Realizar unidad de anélisis individual para determinar la clasificacién final a
todo caso probable en el cual no se obtenga una muestra de hisopado
faringec o nasofaringeo para cultivo 0 PCR de Corynebacterium diphtheriae. Qj

1257 Realizar un monitoreo rapide de coberturas de vacunacion para
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Pentavalente, DPT, DPT acelular y Td, en un radio de cinco manzanas
incluida la def caso o mas areas geograficas segun el andlisis, asi como
también, vacunacién en terreno de los nifios susceptibles de un afio en
adelante y hasta los cinco afios, 11 meses y 29 dias, mujeres embarazadas
y mujeres en edad fertil,

1.2.6 En municipios o Distritos de frontera, realizar intensificacion de las actividades de
Bisqueda Activa Institucional-BAl con periodicidad semanal en las |PS de su area de
influencia, garantizando el seguimiento de los casos que incluyan ia difteria dentro de
los diagnosticos diferenciales, para descartar la posible presencia de casos en el
territorio nacional.

1.2.7 Garantizar ta vacunacién de la poblacién colombiana y de la poblacion inmigrante
{nacionales retornados y extranjeros) en consonancia con el esquema definido para
Colombia disponible en:
hitps.f#iwww.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/pat.aspx). Dicha
garantia comporta las siguientes acciones:

1.27.1 Garantizar la articulacion con los diferentes actores encargados dei logro de
las coberturas de por lo menos el 95% para todos los bioldgicos y
especificamente para difteria {Pentavalente, DPT, DPT acelular, Td) en aras
de realizar estrategias de vacunacion altamente efectivas en todos los niveles
del pais, departamental/distrital/municipal, pricrizando la poblacidén de nifios
menores de seis (6) afios de edad, mujeres embarazadas y en edad fértil, sea
esta poblacion inmigrante o residente en el teritorio nacional; sin
restricciones.

1.2.7.2 Evaluar, monitorear y concurrir a la cobertura de vacunacion en los niveles
departamental/distrital/municipal de la poblacion caracterizada de riesgo
(persona, tiempo y lugar) y asequrar coberturas de vacunacion con tercera
dosis de Pentavalente de por lo menos el 85%.

1.2.8 Garantizar Ia articulacion con las autoridades competentes para !a implementacion de
estrategias de informacion al viajero, educacién y comunicacidon de manera inmediata,
en los siguientes temas de reconocimiento:

- Signos y sintomas de alarma,
- Medidas preventivas.

- Rutas de atencién en salud en caso de presentar cuadro clinico sugestivo de
difteria.

Esta medida también incluye a residentes del territorio nacional para que recanozcan la
enfermedad y busguen atencién médica inmediata.

s
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2 ACCIONES A CARGO DE LOS RESPONSABLES DE LA RED NACIONAL DE LABORATQRIOS

Los responsables de la Red Nacional de Laboratorios deben realizar [as siguientes acciones:

2.1 Difundir y capacitar a los profesionales de la red de laboratorios clinicos de las instituciones
prestadoras de servicios de salud {IPS) del departamento/distrito, sobre la toma, transporte,
tiempo de envio de las muestras y consideraciones de identificacion y confimacién, de
acuerdo con la guia de vigilancia por el laboratorio de C. diphtheriae disponible en:
http://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informacin%20de%20laboratorio/Gu%C3%ADa%20para%20la%20vigilancia%20por
%20labotarorio%20de%20Corynebacterium%20diphtheriae%20.pdf

2.2 Realizar tincién de Gram y cultivo en agares selectivos para C. diphtheriae y en agar cistina-
telurito 0 modificado de Tinsdale a la muestra sospechosa en los laboratorios de
micrebiologia de las !PS.

2.3 Realizar cultivo en agar sangre de cordero al 5% para busgueda de cocos Gram positivos,
tincién de Gram y azul de metileno a los aislamientos sospechosos en los laboratorios de
microbiologia de las IPS.

2.4 Identificar los aislamientos por sistemas semiautomatizados o galerias comerciales o
convencionales o espectrometria de masas y remitir para confirmacion de C. diphtherige al
Laboraterio de Salud Pablica Departamental o Distrital,

25 Realizar fa confirmacion de genero, especie y bictipo de los aislamientos remitidos por el
laboratorio de microbiologia de la IPS en los Laboratorios de Salud Pablica Departamental o
Distrital.

2.6 Realizar ¢l aislamiento e identificacién de muestras procedentes de IPS sin microbiologia o en
apoyo a brotes y remitir al Grupo de Microbiolcgia del INS los aislamientos sospechosos de C.
diphtheriae y de la muestra sospechosa para realizar PCR.

2.7 Realizar la confirmacién de la presencia de la toxina a pariir del aislamiento bacteriano por la
prueba de Elek y realizar PCR en tiempo real, en muestras de pacienies que cumplan con
definicion de caso remitidos al Laboratoric Nacional de Referencia. Solo se procesaran las
muestras y aislamientos que se encuentren nolificados al sistema nacional de vigilancia
Sivigila.

3 RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

(IPS), PUBLICAS Y PRIVADAS

Son acciones a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas, privadas y
mixtas, las siguientes:

5.
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3.1

32

3.3

3.4

3.5

36

37
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Vacunar, cuando tengan habilitado el servicio de proteccion especifica-vacunacion, a la
poblacién objeto de! PAl con el esquema autorizado para el pais y asegurar esquemas
completos de vacunacidn en menores de 6 afios de edad con Pentavalente y DPT. En
mujeres embarazadas o en edad fértil se deben asegurar esquemas completos de vacunacién
con DPT acelular o Td, de acuerdo con el lineamiento del PAl y cumplir el reporie de la
poblacion vacunada al PAl Naclonal segin lineamientos nacionales

Verificar que el personal del area de la salud asi como el personal que labora al interior de la
Institucion y que esté en contacto con pacientes, cuenten con el antecedente de vacunacion
de Td. Si el personal del area de la salud no lo tiene o no recuerda haber sido vacunado con
anterioridad, deben recibir una dosis de vacuna Td, siendo responsabilidad del empleador ©
contratante en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo de la
institucién, de acuerdo con la normatividad vigente.

Implementar actividades de capacitacion y monitorear el cumplimiento de los procedimientos,
la aplicacidn de las guias de préctica clinica y los protocolos para el manejo de la Infeccion
Respiratoria Aguda estabtecide por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, disponible en:
hitp://gpe.minsalud.gov.cofgpe_sites/Repositorio/Otres conwGPC_neumonia/GPC_nedmonia.aspx).
En desarrollo de esta instruccién, deberan implementar ¢ reforzar estrategias de educacion,
comunicacion y capacitacion a los trabajadores de la salud encargados de la atencidn en
salud y de la red de laboratorios clinicos de fas Institucicnes, sobre la toma, fransporte,
refrigeracién y tiempo de envio de las muestras de hisopado faringeo ¢ nasofaringeo a los
Laboratorios Departamentales de Salud Publica, disponible en:
hitp:/www.ins gov .co/buscador-

eventos/informacin%20de%20taboratorio/Gu%C 3%ADa%20para%20la%20vigilancia%20por
%20labotaroric%20de%20Carynebacterium%20diphtheriae%20.pdf

Notificar de inmediato a fa Direccion Territorial de Salud — DTS para que esta adelante las
actividades de salud publica a su cargo siempre que se sospeche ¢ compruebe difteria.

Garantizar fa atencién integral de los casos, al igual gue la identificacion temprana de casos
probables, 1a toma de muestras de hisopado faringeo o nasofaringeo en el primer contacto y
el envio de las muestras para procesamiento, de acuerdo con los protocolos de transporte de
la Red Nacional de Laboratorios.

Garantizar que todo caso probable de difteria con condicion final fallecido, cuente con
necropsia, asegurando la recoleccién de muestras de pseudomembrana para microbiologia
recogida en 1 mi. de solucidén salina. Para el estudio histopatologico se deben recolectar
muestras como si fuese muerte por IRA, g partir de la secrecidn respiratoria hasta seis {6)
horas posteriores a la muerte y cortes de tejido del tracto respiratorio de pulmdn y bronquios
{de ambos lados —derecho e izquierdo-) y traquea, en solucidon salina, refrigerados para
analisis virologico y microbiolégico, con contra-muestra adicional de los mismos tejidos en
formal tamponado al 10%, para patologia.

Intensificar la deteccion de casos de cuadros respiratorios en particular en aquellas IPS que
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realizan atencién de poblacion inmigrante {especialmente en territorios de frontera), teniendo
en cuenta las directrices establecidas en el protocolo de vigilancia,

3.8 Realizar una completa anamnesis de antecedentes clinicos y epidemioldgicos, identificando
antecedentes de vacunacion con Pentavalente, DPT, Td y DPT acelular (verificacion de came
de vacunacion) y antecedente de viaje durante los Gltimos 15 dias, previo al inicio de los
sintomas, a pafses con brotes activos de la enfermedad.

39 Fortalecer las medidas de bioseguridad para el personal de salud. Ademas de las
precauciones estandar, se recomienda tomar medidas contra la trasmisién por gotas para
pacientes y portadores de difteria faringea, hasta cuando 2 cuitivos de nariz y garganta
recolectados 24 horas después del tratamientc antimicrobiano, tengan resultados negativos
de C. diphtheriae.

3.10 Realizar, segun los andlisis y el concepto del médico tratante, el fratamiente temando como
referente la siguiente medicacién y dosis:

3.10.1 Antitoxina

Dado que la condicién de paciente con difteria puede deteriorarse rapidamente, la
antitoxina Diftérica {(ATD), antisuero hiperinmune de origen equino constituye la piedra
angular del tratamiento de 1a difteria (desde que demostrd que reduce la mortalidad de
un 7% a 2,5% en ensayo controlado en 1838). Los anficuerpos solo neutralizan ia
toxina antes que penetre en las células y debera administrarse una dosis Gnica de
ATD basandose en el diagndstico clinico, incluso antes que estén disponibles los
resultados del cultivo?.

L.as recomendaciones de dosis se derivan de consenso de expertos y se asume que la
duracion de la enfermedad y la extensidn de la formacién de membranas, indican
aproximadamente la carga de foxina en el paciente. La via intravenosa es la
recomendada (infusion lenta minimo 60 minutes), para neutralizar la toxina del
organismo lo mas rapidamente posible. Ei Comité de Enfermedades Infecciosas de Ia
Academia Americana de Pediatria® y el CDC de Atlanta®, recomiendan los rangos de
dosis para enfermedad faringea o laringea de duracion de 2 dias o menos 20.000 a
40.000 U; iesiones nasofaringeas 40.000 a 60.000 U y de 80.000 a 120.000 U para la
enfermedad extensa de 3, o mas dias de duracion, o para cualquier caso con
tumefaccion cervical (“cuello de toro™). (Tabla No.1)

Se debe indagar en la historia del paciente, el antecedente de reaccion adversa a
sueros heterologos {antirrabico, antiofidico o antitetanico) o si ha sido desensibilizado

4 WHO. Diphtheria Yaccine: WHO Paosition paper, August 2017 Recommendations  Vaccine 26 (2018) 199-201

% Pickering L. Difteria AAP Red Book. 30 edicion 2015.307-311.

& Diphtheria. CDC.Epidemiology and Prevention of Vaccine -Preventable Diseases, 13 Edition.2015. 107-118 'E/ @P
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anteriormente, adicionalmente alergias a medicamentos, alimentos u otros debide a que
entre el 5% y el 20%7 pueden presentar alergia o hipersensibilidad al suero equines.

Tabla 1. Dosis y vias de administracion de |a antitoxina diftérica de origen equino
Tipo de difteria Dosis (unidades) Ruta
Nasal 10.000 - 20.000 Intramuscular
Amigdalina 15.000 - 25.000 Intramuscular ¢ intravenoso
Faringea ¢ laringea 20.000 - 40.000 Intramuscular ¢ intravenoso
Tipos combinados o diagnéstico 40.000 - 60.000 Intravenoso
tardio 40.000-120.000 | Intravenoso o intramuscular
Difteria severa

*Adaptada de referencia 6,10,11 y 12.
3.10.2 Antibiotico:

Ei tratamiento antibidtico al eliminar el microrganismo posee tres beneficios: 1.
Interrupcion de la produccion de toxinas, 2. Mejoria de la infeccidn local y 3. Prevencion
de la diseminacion del microrganismo hacia contactos no afectados.

Se recomiendan Penicilina como primera linea de tratamiento, ¢ la eritromicina; esta
erradica el estado de portador, indicada en personas alérgicas a penicitina y se debe
tener precaucion al uso intravenoso, por alto riesgo de tromboflebitis por macrdlido. La
dosis de Penicilina G Intravenosa es de 100.000 a 150.000 Ulkg/dia, dividida en cuatro
{4) dosis, o Penicilina Procainica 25.000 a 50.000 U/Kg/dia en pediatria: (300.000 U/dia
para menor de 10 kg o 600.000 U/dia para mayores de 10 kg, maximo 1,2 mitlones U)
IM dividida en dos (2) dosis.

La eritromicina se recomienda de 40 a 50 mg/kg/dia, maximo 2 g diario. El tratamiento
debe ser por 14 dias y cuando el paciente tolere la via oral, se puede completar con
penicilina oral 125 a 150 mg 4 veces al dia, o eritromicina 40 mg/kg/dia en 4 dosis. Se
requiere comprobar la eliminacion del microrganismo mediante cultivo, 24 horas tuego
de terminado el tratamiento, mediante 2 cultivos negativos consecutivos de muestras
tomadas con 24 horas de diferencia.

3.10.3 Tratamiento de Soporte

Se recomienda hidratacion, reposc en cama, monitoreo respiratorio y cardiaco estricto
nor el riesgo de complicaciones, par lo que garantizar |a via aerea es primordial por el
riesgo de obstruccion por las membranas, el edema y las adenopatias cervicales. Las

17 7 Feigin R et al, Textbook of Pediatric Infectious Diseases. Diphtheria .7th Edition 2015.4305- 1312 ()()
8 Mandell G et al. Difteria. Enfermedades Infecciosas Séptima edicion. 2012, 2694 y
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toxinas pueden provocar neuritis y carditis, por lo que se debe realizar monitorec
neurologico v electrocardiografico continuo.

3.10.4 Cuidados de personas expuestas

El manejo de las personas expuesias se basa en las circunstancias individuales,
incluyendo estado de vacunacion y probabilidad de cumplimiento del seguimiento y la
profilaxis. Los prestadores deberan apoyar alas DTS y EAPB en fas actividades propias
de su competencia, teniendo en cuenta el siguiente esquema de manejo para los
contactos cercanos sin importar su estado de vacunacion:

3.104.1

31042

3.104.3

3.1044

3.104.5

3.104.6

Profilaxis antimicrobiana con eritromicina oral (40-50mg/kg/dia por 10 dias,
maximo 2gr/dia) o una anica dosis de Penicilina G Benzatinica (600.000 U
para nifios menores de 30 kg y 1,2 millones de U para mayores de 30 kg y
adultos.

Realizacion de dos cultivos de seguimiento de faringe luego de completar
el tratamiento para contactos comprobados que sean portadores, el
primero a las 24 horas y a las 2 semanas de terminado e! tratamiento. Si
los cuitivos son positivos debera administrarse un curso adicional de
eritromicina por 10 dias y realizar cultivos de seguimiento. Se han
identificado cepas de difteria resistentes a eritromicina en cuyo caso
podrian ser tiles quinolonas, clindamicina y rifampicina, entre otros.

Los contactos cercanos vacunados antenormente, que sean
asintomaticos, deberan recibir una dosis de refuerzo de una vacuna que
contenga Toxoide diftérico {(DTP, DTaP, DT, Tdap o Td), segun la edad, si
ng recibieron una dosis de refuerzo que contenga el Toxoide diftérico en
un lapsc de 5 afiose.

Los conifactos cercanos asintomaticos que hayan recibido menos de 3
dosis de una vacuna gue contenga Toxoide diftérico, deberan completar su
esquema de vacunacion con un biologico de los anteriormente anotados,
segln su edad.

Los contactos que no puedan ser manejados bajo vigilancia, deberan
recibir Penicilina G benzatinica y no eritromicina, porque el cumplimiento
de un régimen de eritromicina oral es menos probable y si no estan
completamente vacunados o su estado de vacunacion es desconocido,
deben ser vacunados con una vacuna gue contenga Toxoide diftérico y
que sea adecuada para la edad.

No se recomienda el uso de Antitoxina diftérica equina en contactos
cercanos no vacunados, por ne evidencia de beneficios adicionales de la

Jr

8 Kupferschmidt K. Life-saving diphtheria drug is running out. Science. Vol. 355, 6321, 2017 118121, . W / )
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antitoxina en contactos que hayan recibido antimicrobianos™

4  RESPONSABILIDADES A CARGO DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS - EAPB -

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB deben desarrollar las siguientes
acciones.

4.1 Implementar actividades de capacitacion y seguimiento al cumplimiente de los protocolos de
vigilancia de difteria para garantizar que todas las IPS de su red conlratada apliquen dicho
protocolo.

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

4.3  Desarrollar estrategias de vacunacién orientadas a la captacion de poblacion susceptible entre
su poblacion afiliada, con el fin de reducir la poblacion con alta probabilidad de enfermar de
difteria.

5  VIGHLANCIA'Y CONTROL.

La Superintendencia Nacional de Salud, en i marco de sus competencias, vigitara y controlara el
cumplimiento de la presente Circular.

Las presentes direcirices seran publicadas en el Diario Oficial, se comunicaran a fos destinatarios de las
mismas, via correo electrénico, y se divulgaran en las paginas web del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y del Instituto Nacional de Salud.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C.,

73 MAR 2018

IRIA URIBE MARTHA LUCTA OSPINA MARTINEZ

O/ EJANDRO
4 y Proteccion Social Diredtora General del instituto Nacionat de Salud \x:"
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