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Informe de Evento 2023 - Difteria

1. Introduccion

La difteria, es una infeccion bacteriana aguda que afecta la faringe o la piel, es una enfermedad grave
debido a que es causada principalmente por cepas toxigénica, segun su morfologia es un
bacilo Gram positivo: Corynebacterium diphtheriae y puede ser mortal, existe también un estado de
portador asintomético. La vacunacioén infantil es elemental y las dosis de refuerzo deben administrarse,
se ha presentado resurgimiento en varias partes del mundo en los ultimos afios (1)

Algunos paises han experimentado brotes de difteria en los ultimos afios y las autoridades sanitarias
han llevado a cabo campafias de vacunacion y medidas de control para contener la enfermedad. La
cobertura de vacunacion y la vigilancia epidemioldgica son fundamentales para prevenir y controlar la
difteria. Es importante tener en cuenta que la situacién puede cambiar con el tiempo debido a diversos
factores, como los programas de vacunacion, la disponibilidad de recursos de salud y la movilidad de
la poblacién(2).

El perfil epidemiologico de la difteria ha cambiado a través del tiempo en la década de los 80 la difteria
solia ser una enfermedad comun en todo el mundo, especialmente en poblacion infantil donde muchos
morian y pocos sobrevivian, gracias a la vacunacioén, su incidencia ha disminuido significativamente en
muchos paises consecuencia de esto la poblacion blanco de la difteria ha cambiado en el presente
siglo, han aumentado los casos de difteria en poblacion adulta. La difteria se presentan portadores
asintomaticos, generadores de la enfermedad en poblaciones susceptibles, en ellos la vacunacion es
indispensable. Sin embargo, en algunas regiones donde la vacunacion no es tan accesible, como en
algunas regiones de Africa, Asia y América del Sur, todavia se registran brotes de difteria. Es
fundamental seguir promoviendo la vacunacion y la conciencia sobre la importancia de prevenir esta
enfermedad para controlar su propagacion y proteger la salud publica a nivel mundial (3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la difteria sigue siendo una enfermedad
prevenible mediante vacunacion, sin embargo, la cobertura de inmunizaciéon no es uniforme en todo el
mundo. En 2022, alrededor del 84% de los nifios a nivel mundial recibieron las tres dosis recomendadas
de la vacuna contra la difteria, por lo tanto, el 16% no cuentan con cobertura completa. La pandemia
de COVID-19 afectd negativamente los programas de vacunacion rutinaria y de vigilancia, lo que
aumento la susceptibilidad de muchas poblaciones a enfermedades prevenibles como la difteria. En las
Ameéricas, la situacion de la difteria puede variar de un pais a otro, pero en general, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS continlan monitoreando y trabajando para controlar los
brotes y prevenir la propagacion de la enfermedad(4).
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En Europa, se ha observado un aumento en los casos de difteria, especialmente en instalaciones
relacionadas con migrantes. Entre enero de 2022 y agosto de 2023, se reportaron 281 casos
confirmados y cuatro muertes en la Unién de Estados Europeos (UE/EEE), situacién que representa
un aumento significativo en comparacion con el promedio anual de 55 casos entre 2017 y 2021. Entre
los paises més afectados se incluyen Alemania, Bélgica y Chequia(5)

Africa ha enfrentado un resurgimiento significativo de la difteria, con brotes en paises como Nigeria,
Niger, Guinea y Argelia. Nigeria ha sido particularmente afectada, con mas de 13 000 casos y 493
muertes reportadas hasta octubre de 2023. Las bajas tasas de vacunacién y la infraestructura sanitaria
limitada han exacerbado la situacion en Africa. Los esfuerzos de respuesta incluyen vacunaciones
masivas, fortalecimiento de la vigilancia y la gestion de casos, aunque se enfrentan a desafios logisticos
y de suministro de vacunas y antitoxinas(6)

En el periodo comprendido entre 2013 y 2023, Colombia registré un total de 231 casos probables de
difteria, de los cuales se confirmaron 13 mediante criterios de laboratorio y nexo epidemioldgico. Estos
casos confirmados se distribuyeron de la siguiente manera: ocho casos en 2018, un caso en 2019 y
cuatro casos en 2021. La mayor proporcion de casos se observé en menores de 19 afios, con el 69%,
el 31% restante correspondié a poblaciéon adulta joven, entre 20 y 39 afios. El 76,9% de los casos
correspondié a hombres, 61,5% residia en areas rurales y 69,2% carecia de seguro de salud. Tres de
los casos pertenecian a grupos étnicos indigenas, y cuatro casos provenian del exterior (7).

El objetivo del presente informe es describir el comportamiento del evento de interés en salud publica
230: difteria entre 2018 y 2023 a partir del analisis de variables de interés.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de los casos notificados de difteria en el sistema de
vigilancia Sivigila. La informacion consignada, consolidada y procesada, correspondio a la totalidad de
los registros notificados bajo el cdédigo 230 “difteria” notificados entre la semana epidemioldgica (SE) 1
y 52 de 2023. Se depur6 la base de datos, se elimind un registro repetido por documento de
identificacion y nombres. Para este informe se tuvo en cuenta la totalidad de registros incluyendo ajuste
6 (descartado) y D (error de digitacién). Este informe se realizé con 15 registros, se retiré un registro
duplicado. Se analizaron todas las entidades territoriales que notificaron.

Se tomaron los datos histéricos notificados entre 2018 a 2023 para generar el grafico de andlisis de
casos descartados y confirmados por periodo epidemiolégico, y la tabla de variacion porcentual de
casos notificados. Se realiz6 el grafico de tendencia de tasa de notificacion de casos por municipio, el
cual fue semaforizado por percentiles (25, 50, 75). Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
Excel Office 365, donde se realizaron los célculos para la obtencion de tasas por cada 100 000
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habitantes y porcentaje para cada variable; la poblacion de referencia utlizada se tomo6 de las
proyecciones de poblacién Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE post- Covid-
19.

Para la descripcion de variables sociales y demograficas: area de residencia, tipo de régimen de
seguridad social, pertenencia étnica, se calcularon frecuencias absolutas y relativas para los casos
notificados en 2022 - 2023.Para los casos notificados en 2023, los cuales fueron descartados, se
analizaron las variables grupo de edad, sexo, dias promedio entre fechas de inicio de sintomas,
consulta, fallecimiento, presentacién clinica, condicion final, antecedente vacunal, departamento y
municipio de procedencia.

Se calcularon los indicadores para el evento. El primer indicador que se calculé fue “oportunidad en la
notificacion de casos de difteria”, mide el promedio de dias comprendidos entre la consulta y la
notificacion del caso de difteria al Sivigila, el segundo fue “oportunidad en la investigacién de campo”,
refleja el tiempo transcurrido entre la notificacién de un caso probable de difteria y la investigacion
oportuna que no debe ser mayor a 48 horas. El tercer indicador medido fue” capacidad para la toma de
muestras de laboratorio”, se calcul6 teniendo en cuenta el nUmero de casos probables de difteria con
muestra de hisopado y el total de casos de difteria notificados por la entidad territorial, la toma de
muestra de hisopado debe hacerse para todo caso probable y antes del inicio de tratamiento antibiético.
Se calculé la “intervencion de contactos estudiados”, teniendo en cuenta el nimero de contactos con
administracion de quimioprofilaxis y el total de contactos estrechos identificados

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion correspondiente al evento de
difteria, la confidencialidad de los datos se aseguré. Los procedimientos aplicados en este documento
cumplen con lo estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la publicacion de este. De
acuerdo con el Articulo 11, este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo. La fuente de
informacion fue Sivigila, no se realizd6 ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos
resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel.

3. Resultados

La notificacion y confirmacién de casos de difteria en Colombia en los Ultimos cinco afios ha venido
decreciendo, los ultimos casos confirmados ocurrieron en 2021, afio de pandemia COVID -19. Durante
2022 y 2023 no se confirmé ningun caso (Figura 1).
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FIGURA 1 SERIE HISTORICA DE CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS DE DIFTERIA, COLOMBIA, 2018-
2023
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Fuente : Sivigila 2018-2023

Al comparar la variacion porcentual de 2023, con los 5 afios anteriores se observo que con respecto
al afio inmediatamente anterior hubo aumento en la notificacion del 15%, y hubo disminucion al
comparar con 2021, 2019 y 2018. El promedio de casos de difteria notificados entre 2018-2024 fue de
30 casos (Tabla 1).

TABLA 1 VARIACION PORCENTUAL DE CASOS DE DIFTERIA, COLOMBIA, 2018 - 2023

~ Variacion

Alo Confirmados Descartados Notificados porcentual

notificad?
2018 8 58 66 -77,3
2019 1 48 49 69,4 &K
2020 0 14 14 71 D
2021 3 22 25 -40,0 &
2022 0 13 13 154 D>
2023 0 15 15

*NOTA: La variacién porcentual es con respecto a lo notificado en 2023

Fuente: Sivigila 2023

Las entidades territoriales que historicamente son grandes notificadoras para este evento no
corresponde, debido a que es um evento de baja frecuencia lo notificado se han presentado en
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entidades fronterizas y en poblacion extranjera; Las mayores tasas de notificacion para difteria se
observan en: Silvia (Cauca), Puerto Gaitan (Meta), Chinu (Cérdoba) y Tiba (Norte de Santander);. Las
entidades territoriales que presentaron tasas de notificacion bajas fueron: Cartagena, Bogota, Caliy el
municipio de Bello (Antioquia). En el andlisis de tendencia Bogota, Tibl y Cali fueron entidades
notificadoras frecuentes en los ultimos 6 afios. (ANEXO 1).

En el andlisis comparativo de variables sociodemogréficas entre 2022 y 2023, se observé que en ambos
afos hay predominio en el sexo femenino, sin variacion ni diferencia estadistica representativa para
esta variable. En el contexto de area de ocurrencia, el mayor nUmero de casos se presentd en cabecera
municipal para los dos afios. En relacion con el regimen de afiliacion tanto para 2022 y 2023 el
subsidiado y no afiliado predominaron tanto para 2022 y 2023 seguido del contributivo. En pertenencia
étnica predomina otros, seguidos de indigenas (Tabla 2).

TABLA 2 COMPORTAMIENTO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE CASOS NOTIFICADOS DE
DIFTERIA, COLOMBIA, 2022 Y 2023.

Variable Categoria 2022 2023 Total Variacibn  poisson

Sexo Femenino 8 9 17 — 0,13
Tasa femenina 0,03 0,03

Masculino 5 6 11 - 0,16
Tasa masculina 0,02 0,02

Cabecera Municipal 13 12 25 ~ 0,11
Tasa municipal 0,0 0,0

Area Centro Poblado 0 1 1 — 0,37
Tasa centro poblado 0,0 0,0

Rural Disperso 0 2 2 —

Tasa rural disperso 0,0 0,0 0,98

Contributivo 1 3 4 - 0,15
Tasa contributivo 0,0 0,01

Tipo de régimen Subsidiado 5 7 12 - 0,13
Tasa subsidiado 0,0 0,02

No Afiliado 7 5 12 ~—

Tasa no afiliado 0,1 0,08 0,93

Indigena 2 2 4 - 0,27
Pertenencia étnica Tasa indigena 0,1 0,08

Otros 11 13 24 — 0,10
Tasa Otros 0,0 0,02

Fuente : Sivigila 2022-2023

El promedio de edad de los casos de difteria con sexo masculino notificados en 2023 fue 7 afios,
mientras que para los casos con sexo femenino fue 16 afios. Segun grupos de edad, para ambos sexos
la mayor proporcion de casos se notificé en el grupo de 5-9 afios, seguido de 1-4 afios (Figura 1).
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FIGURA 2 DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO,
COLOMBIA 2023
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Fuente: Sivigila 2023

En relacién con la presentacion de manifestaciones clinicas, los sintomas mas frecuentes coinciden
tanto en lo observado en 2022 y 2023: fiebre, faringitis, laringitis y amigdalitis, seguidas de la presencia
de membranas y en minima proporcion presentaron complicacion (Tabla 3).

TABLA 3 MANIFESTACIONES CLINICAS DE CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA, COLOMBIA, 2022 -2023

Afios 2022 2023 Total Comparacion
Sintomas casos proporcion (%) | casos proporcion (%) | casos proporcion (%) poisson
fiebre 8 12 80 20 0,155
faringitis 7 54 11 73 18 22 0,143
amigdalitis 7 54 11 73 18 22 0,143
laringitis 7 54 4 26 11 14 0,949
presencia de membrana 6 46 6 40 12 15 0,606
complicaciones 1 8 1 7 2 2 0,736

Fuente: Sivigila 2022-2023

Indicadores de vigilancia

Dentro de la vigilancia del evento de difteria se calcularon cuatro indicadores que muestran el
desempefio, proceso y resultados en la atencion de casos, brotes y situaciones de emergencia. La
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tendencia en cuanto al cumplimiento de los indicadores se mantiene, comparando con el afo
inmediatamente anterior hubo cumplimiento del 100% (Figura 3).

FIGURA 3 INDICADORES DE VIGILANCIA DEL EVENTO DIFTERIA, 2023, COLOMBIA
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En Colombia, en los dltimos afos, no se ha logrado alcanzar coberturas optimas de vacunacion para
la tercera dosis de DPT, pas6 en 2018 del 92 % al 2021 a 86,5 % y en 2022 75,4 %. Segun cifras
preliminares de marzo de 2023, dadas por el Programa Ampliado de Inmunizacién del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, los departamentos con las coberturas mas bajas son Vichada 32 %, Guainia
58,4 %, Guaviare 59,6 %, Amazonas 62,0 %, Buenaventura 63,6 %, Cali 67,2 % Choc6 68,8 %, La
Guajira 72,8 %; esta situacion que incrementa el riesgo de contraer difteria, principalmente por ser
zonas fronterizas donde se deben priorizar los esfuerzos (8).

4. Discusion

Los ultimos casos confirmados en Colombia fueron en 2021, eran procedentes de exterior, debido al
incrementeo de migrantes y las bajas coberturas vacunales, sumando la pantemia factores que
contribuyeron a la aparicion de casos en el territorio nacional, mediante comunicacién de medios
enviada en febrero de 2023, en Venezuela se emitié una alerta epidemiologica después de la deteccion
de un caso confirmado de difteria en un adulto en el estado Bolivar, captado por monitoreo de medios.
Segun datos histdricos en el estado de Bolivar fue donde comenz6 un brote de gran magnitud en 2016,
el cual se extendi6 a todos los estados y sumé mas de 3 000 casos probables, mas de 1 700 casos
confirmados y 294 muertes hasta 2020, segun cifras de la OPS, ademas de poseer bajas coberturas
de vacunacion (9).
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Entre 2018 y 2021 se han notificado a Sivigila 13 casos confirmados en Colombia; en 2018 se
confirmaron ocho casos, tres en La Guajira, uno en Norte de Santander y cuatro casos procedentes del
exterior, en 2019 un caso en Norte de Santander y en 2021 se confirmé un caso en Sucre y tres casos
en Chocd. Esta situacion supone una transmision asociada al contacto con personas asintomaticas y
relacionadas con los flujos migratorios que se han observado en Colombia en los ultimos afios. En
cuanto a fallecimientos, en 2018 se registraron tres y en 2021 dos. En 2023 se notificaron en Colombia
15 casos, ninguno de estos fue confirmado para C. diphtheriae (10).

Estos resultados demuestran la necesidad de potenciar la vigilancia activa tanto en el nivel institucional
como en comunidades, de forma que se realice la notificacion de casos que se asocien a diagnésticos
diferenciales identificados por parte del personal de salud, también es importante aumentar la
capacidad diagnéstica mediante laboratorio a nivel territorial y realizar la vigilancia priorizada a nivel
comunitario con participacion de lideres comunitarios en los municipios donde se evidencia presencia
importante de poblacion migrante y bajas coberturas de vacunacion (11).

5. Conclusiones

e Los 15 casos notificados en 2023 se descartaron por no haber sido confirmados, en comparacion
con el afio anterior no hubo variacion significativa.

¢ La mayoria de casos notificados correspondié a mujeres en edades de 13 a 41 afios; pertenecian
a la cabecera municipal, en mayor proporcién no tenia aseguramiento y Unicamente dos casos era
de pertenencia a etnia indigena, caracteristicas similares a lo observado el afio anterior

e Los ultimos casos confirmados en Colombia se notificaron en 2021, en el histérico presentado la
mayor proporcion de casos confirmados ocurrié en 2018.

e Lastasas mas altas de notificacion fueron aportadas en su mayoria por los municipios que notifican
de manera frecuente el evento, sin embargo, no se debe escatimar la notificacion alta de municipios
pequenios, los cuales han presentado casos confirmados.

6. Recomendaciones

e Las entidades territoriales fronterizas y con corredores migratorios deben reforzar las acciones de
vacunacion y diagnostico temprano de difteria en la poblacién migrante y poblacion vulnerable.

e Los actores en salud publica deben capacitar al personal de salud en la recoleccién, conservacion
y transporte de muestras.
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La captacion temprana de casos probables en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), deben fortalecer el diagnéstico clinico, realizando énfasis en los signos y sintomas
caracteristicos de la enfermedad y diagnosticos diferenciales.

Los laboratorios de salud publica deben garantizar toma de muestra a todos los casos probables
de difteria antes de iniciar antibiotico (Guia de laboratorio para difteria del grupo de Microbiolégica
- INS), conservacion y transporte.
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8. Anexos

ANEXO 1 TASAS DE NOTIFICACION MUNICIPAL DE CASOS NOTIFICADOS DE DIFTERIA, COLOMBIA,
2018-2023

Entidad territorial Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

Cauca Silvia [ ]

Meta Puerto Gaitan [ ]

Cérdoba China 2,17 [ |

Norte de Santander ~ Tibd 560 3,54 166 Nm -

Bolivar Cartagena de Indias 0,94 [ |

Bogota, D.C. Bogota, D.C. 0,67 (0,42 0,77 0,38 il am

Valle del Cauca Cali 0,45 0,88 0,44 m Haa

Antioquia Bello [ ]

Valle del Cauca Zarzal [ ]

Valle del Cauca Jamundi 0,60 [ ]

Santander Girén 0,58 0,58 [ 1]

Antioquia Medellin 0,82 043 0,78 0,38 = Ea

Sucre Sincelejo 0,33 [ | [ ]

Narifio Pasto 0,25 [ ]

Meta Villavicencio [ ]

Magdalena Santa Marta 0,46 [ | -

Antioquia Buritica 1,38 [ ]

Antioquia Caldas

Antioquia El Carmen de Viboral 157 [ |

Antioquia Itagii [ |

Antioquia Rionegro 0,72 [ |

Antioquia San Luis 7,70 [ |

Atlantico Barranquilla

Bolivar Magangué

Bolivar San Cristébal 12,42 [ |

Bolivar Santa Rosa

Boyaca Tunja 0,58 [ |

Boyaca Villa de Leyva 6,18 [ |

Caldas Manizales

Bolivar Morales

Cauca Santander de Quilichao 0,89

Cesar Valledupar - 0,39 _

Cesar Aguachica 182 087 084

Cesar La Gloria 5,60

Cundinamarca Chia 0,78

Cundinamarca Facatativa 0,72

Cundinamarca Soacha

Cundinamarca Villagémez

Chocé Quibdé 0,77

Chocé El Carmen de Atrato 12,82

Chocé Medio Atrato

Huila Neiva

Huila Agrado 11,36 |

Huila Pitalito

La Guajira Riohacha

La Guajira Distraccion 15,37 [ |

La Guajira El Molino 13,24 [ |

La Guajira Hatonuevo [ |

La Guajira Maicao 059 0,56 [ 1]

La Guajira Uribia 2,45 [ |

Magdalena Pijifio del Carmen 8,27 [ |

Magdalena Zapayan 1,16 [ |

Norte de Santander ~ San José de Clcuta 0,98 1,87 - ull_

Norte de Santander Los Patios 1,12 1,67 ull

Norte de Santander Pamplona

Norte de Santander  Villa del Rosario 0,93 0,90 [ 1]

Antioquia Armenia

Quindio Circasia - L]

Risaralda Pereira - [ |

Santander Bucaramanga [ |

Santander Barrancabermeja

Santander Floridablanca

Santander Méalaga 4,56 [ |

Santander Ocamonte

Santander San Benito

Santander San Vicente de Chucuri

Sucre Santiago de Told 2,89 [ |

Tolima Espinal

Valle del Cauca Dagua 2,59 [ |

Valle del Cauca Florida 1,73 [ |

Valle del Cauca Guacari 3,13 |

Valle del Cauca Palmira 0,28 [ ]

Arauca Arauca 133 1

Arauca Fortul

Arauca Tame 2,28 [ ]

Bolivar Villanueva

Putumayo Puerto Asis 1,51 [ |

Vichada Cumaribo 1,38 L
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