CASO SOSPECHOSO DE DIFTERIA

Manejo clinico epidemiolégico en ADULTOS

CONTACTO DE CASO SOSPECHOSO

Paciente que presenta enfermedad del tracto respiratorio caracterizada por nasofaringitis,
faringitis, amigdalitis o laringitis y presencia de seudomembrana adherente en las

amigdalas, faringe, laringe o nariz.

Incluye miembros de la familia que habitan la misma casa que el caso sospechoso; amigos,
parientesy cuidadores que visitan la casa regularmente; contactos sexuales; compafnieros/

as de clase o de trabajo que comparten el mismo espacio laboral, incluyendo personal de
salud sin medidas de proteccion

¢ES CASO SOSPECHOSO?

V

e

ZES CONTACTO DE UN CASO SOSPECHOSO?

* ¢ |dentificar y realizar censo de contactos

- ® Evaluar el estado vacunal contra la difteria e iniciar o completar
esquema de vacunacién con pentavalente o Td, segun corresponda

23

N
El profesional
de salud debe
usar mascarilla

quirurgica
cuando examine
la garganta del

paciente

inmediata a epidemiologia

faringeo para cultivo y PCR

.

e Llenado de ficha y notificacion

¢ Aislamiento estricto del paciente
e Toma de dos muestras de hisopado

e Evaluacion de signos de alarma

¢ Realizar quimioprofilaxis

IRA

Evaluary
hospitalizar si es
necesario

Penicilina
benzatinica

p Monitoreo

V

Algunos pacientes
pueden presentarse
semanas después
de los sintomas
de infecciéon
respiratoria alta
con insuficiencia
cardiaca, renal
o neuroldgica

e Estridor

e Tiraje intercostal
e Agitacion o letargia
e Cuello de toro

e Extremidades frias
e Cianosis central

S

{HAY ALGUN SIGNO DE ALARMA?

e Frecuencia respiratoria elevada

e Retardo en llenado capilar
® Frecuencia cardiaca elevada

por 10 dias
Si presenta sintomas
y cumple con "
definicién de
"caso sospechoso”
manejar como caso

Eritromicina*

Azitromicina

Pentavalente

ANTIBIOTICOS DE ELECCION PARA QUIMIOPROFILAXIS

Toxoide diftérico
tetanico (Td)

Personas 600.000 Ul/IM
menos de 23 kg Dosis Unica
Personas mayor 1.200.000 Ul / IM
o igual de 23 kg Dosis Unica
40-50 mg / kg / dia/ VO
Nifios Dividida en 4 dosis,
por 7 dias
1g/dia/VO
Adultos Dividida en 4 dosis,
por 7 dias
10-12 mg / kg / dia/ VO
Nifios Maximo 500 mg / dia,
por 5 dias
Adultos 500 mg,/ VO /una vez al dia,
por 5 dias

INMUNIZACION DE CONTACTOS

Nifios de 2 meses a 6 afos segun esquema

Personas de 7 ainos y mas.
Personal de salud: debe tener esquema
completo, incluyendo refuerzos

(*) El estolato de eritromicina esta contraindicado durante el
embarazo debido a la hepatotoxicidad relacionada con los farmacos;
solo debe utilizarse eritromicina base o etilsuccinato de eritromicina.
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ANTIBIOTICOS + ANTITOXINA DIFTERICA (ATD)
(administrar de inmediato)

L

ANTIBIOTICOS
(administrar de inmediato)

Hospitalizacion y aislamiento

Antibioticos via intravenosa (IV)
o intramuscular (IM) y al estabilizarse
pasar a via oral (VO), por 14 dias

=+

ATD via intravenosa (IV)

Hospitalizacion y aislamiento: por al menos 48 horas.

Antibiéticos via oral (VO) por 14 dias

TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION PARA

CASOS GRAVES EN ADULTOS
(hospitalizacion)

100.000 - 200.000 Ul / kg /
dia/ IV cada 4 horas hasta la
estabilizacion del paciente

Penicilina
cristalina *

Terapia post estabilizacion del paciente

800.000 Ul /IM cada 12 horas
hasta completar 14 dias

Penicilina
procaina

Alternativas (alergia a las penicilinas)

40 mg / kg / dia total / IV,
fraccionada a cada 6 horas
Maéximo 2.4 g / dia

Clindamicina

10 mg/kg/dia/VO oIV
1 vez al dia
Duracion: 7 dias

Azitromicina

40-50 mg / kg / dia/ VO
Maéximo: 2 g / dia
Administrar en dosis
fraccionadas cada 6 horas,
maximo 500 mg por dosis
Duracion: 14 dias

Eritromicina **

(*) Alternativa en caso de no estar disponible:
¢ Ampicilina Sulbactam 100-200 mg / kg / dia x 14 dias; o
¢ Amoxicilina clavulanato 80-100 mg / kg / dia x 14 dias

(**) El estolato de eritromicina esta contraindicado
durante el embarazo debido a la hepatotoxicidad
relacionada con los farmacos; sélo debe utilizarse
eritromicina base o etilsuccinato de eritromicina.

DOSIS UNICA DE ATD SEGUN GRAVEDAD

DE LA ENFERMEDAD

Localizacion faringea
o laringea con duracién
de 48 horas o menos

20.000 a
40.000 UI

40.000 a

60.000 Ul Localizacién nasofaringea

Enfermedad extensa con una
duraciéon de tres dias o mas,
o con tumefaccion difusa del
cuello

80.000 a

100.000 UI

Difteria cutanea: no existe

20.000 a
consenso en cuanto a la

40.000 UI

utilidad de ATD

ATD:

¢ Usaren casossospechososenambiente hospitalario,
sin esperar confirmacion de laboratorio.

¢ El peso del paciente NO influye en la dosis.

e Aplicar previa prueba de sensibilidad.

e Por via intravenosa alcanza concentraciones
terapéuticas mas rapido que por via intramuscular.

¢ En embarazadas se utiliza si los beneficios superan
al riesgo.

PAUTAS PARA EGRESO Y SEGUIMIENTO DE CASOS

1. Iniciar o completar esquema de vacunacién antes
del egreso hospitalario. La difteria no confiere
inmunidad natural

2. Evaluar signos y sintomas sugestivos de
complicaciones (cardiacas, neuroldgicas o renales)

3. Realizar seguimiento en consulta ambulatoria
segun evolucién clinica

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. Manual de normas para el manejo clinico epidemioldgico de la difteria. Caracas, 2018.

Gobierno Bolivariano

de Venezuela para la Salud

Ministerio del Poder Popular

TRATAMIENTO DE CASOS LEVES EN ADULTOS

(tratamiento ambulatorio)

50 mg/kg/dia/VO
Administrar en dosis
fraccionadas cada 6 horas
Maximo: 500 mg por dosis
Duraciéon: 14 dias

Penicilina V *

500 mg diario / VO

Azitromicina o, ,
Duracién: 5 dias

500 mg cada 12 horas

Claritromicina Duracion: 14 dias

40-50 mg / kg / dia/ VO
Maximo: 2 g/ dia
Administrar cada 6 horas
Maximo 500 mg por dosis
Duraciéon: 14 dias.

Eritromicina **

(*) Alternativa en caso de no estar disponible:
e Sultamicilina 100-200 mg / kg / dia x 14 dias; o
¢ Amoxicilina clavulanato 80-100 mg / kg / dia x 14 dias

(**) El estolato de eritromicina esta contraindicado
durante el embarazo debido a la hepatotoxicidad
relacionada con los farmacos; sélo debe utilizarse
eritromicina base o etilsuccinato de eritromicina.
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Manejo clinico epidemioldgico en PEDIATRIA

CASO SOSPECHOSO DE DIFTERIA CONTACTO DE CASO SOSPECHOSO
Paciente que presentaenfermedad del tracto respiratorio caracterizada por nasofaringitis, Incluye miembros de la familia que habitan la misma casa que el caso sospechoso; amigos,
faringitis, amigdalitis o laringitis y presencia de seudomembrana adherente en las parientes y cuidadores que visitan la casa regularmente; contactos sexuales; compafieros/
amigdalas, faringe, laringe o nariz. as de clase o de trabajo que comparten el mismo espacio laboral, incluyendo personal de

salud sin medidas de proteccion

.ES CASO SOSPECHOSO? ZES CONTACTO DE UN CASO SOSPECHOSO?

* * ¢ |dentificar y realizar censo de contactos

—d ¢ Evaluar el estado vacunal contra la difteria e iniciar o completar
esquema de vacunacién con pentavalente o Td, segun corresponda

V/ ¢ Realizar quimioprofilaxis
El profesional e Llenado de ficha y notificacién IRA
de salud debe inmediata a epidemiologia Evaluary ANTIBIOTICOS DE ELECCION PARA QUIMIOPROFILAXIS
usar mascarilla . . . . hospitalizar si es
T ¢ Aislamiento estricto del paciente necesario Personas 600,000 U1/ IM
cuando examine o Tor,na de dos muestras de hisopado - menos de 23 kg Dos.is inica
la garganta del faringeo para cultivo y PCR PenIC|I|'na_1
paciente * Evaluacion de signos de alarma . benzatinica Personas mayor | 1.200.000 Ul/IM
S EOTCD oigual de 23 k Dosis Unica
. 7 por 10 dias 9 9
* Si presenta sintomas N 40-50 mg / kg / dia/VO
' y cumple con Nifios DIVIdId? en 4 dosis,
Algunos pacientes ¢HAY ALGUN SIGNO DE ALARMA? definicion de Eritromicina* por 7 dias
pueden presentarse "caso sospechoso” 1g/dia/VO
semanas,después e Estridor manejar cOmo caso Adultos Dividida en 4 dosis,
dz‘laoisn;::ccci)g;as e Frecuencia respiratoria elevada por 7 dias -
respiratoria alta * Tiraje intercostal B 10-12mg/ kg /dia/VO
con insuficiencia * Agitacion o letargia _ - Nifios Méximo 500 mg / dia,
cardiaca, renal e Cuello de toro Azitromicina por 5 dias
0 neurolégica * Retardo en llenado capilar Adultos 500 mg / VO / una vez al dia,
* Frecuencia cardiaca elevada . por 5 dias
e Extremidades frias INMUNIZACION DE CONTACTOS
* Cianosis central Pentavalente Nifios de 2 meses a 6 afios segun esquema
\ S Personas de 7 afios y mas.

Toxoide diftérico

Personal de salud: debe tener esquema
completo, incluyendo refuerzos

tetanico (Td)

(*) El estolato de eritromicina esta contraindicado durante el
embarazo debido a la hepatotoxicidad relacionada con los farmacos;
solo debe utilizarse eritromicina base o etilsuccinato de eritromicina.

v
ANTIBIOTICOS + ANTITOXINA DIFTERICA (ATD) ANTIBIOTICOS
(administrar de inmediato) (administrar de inmediato)
Hospitalizacion y aislamiento Hospitalizacién y aislamiento: por al menos 48 horas.
Antibiéticos via intravenosa (IV) o
o intramuscular (IM) y al estabilizarse + ATD via intravenosa (IV) Antibiéticos via oral (VO) por 14 dias
pasar a via oral (VO), por 14 dias

TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION PARA DOSIS UNICA DE ATD SEGUN GRAVEDAD

TRATAMIENTO DE CASOS LEVES EN PEDIATRIA

CASOS GRAVES EN PEDIATRIA . :
(tratamiento ambulatorio)

e 1. ., DE LA ENFERMEDAD
(hospitalizacion)

Localizacion faringea
o laringea con duracién
de 48 horas o menos

20.000 a
40.000 UI

100.000 - 200.000 Ul / kg /
dia/ 1V, cada 4 horas hasta la
estabilizacién del paciente

50 mg/ kg /dia/VO
Administrar en dosis
Penicilina vV * fraccionadas cada 6 horas
Maximo: 500 mg por dosis
Duracion: 14 dias

Penicilina
cristalina *

40.000 a

60.000 Ul Localizacién nasofaringea

Terapia post estabilizacion del paciente

Enfermedad extensa con una
80.000 a duracion de tres dias o mas,
100.000 UI o con tumefaccion difusa del

25.000 a 50.000 Ul / kg /dia/IM
cada 12 horas hasta completar

Penicilina 10-12mg/kg/VO

PEOSEES 14 dias leello. - - Azitromicina ! vez al dia
Difteria cutanea: no existe Maximo: 500 mg / dia
20.000 2 consenso en cuanto a la Duracién: 5 dias
Alternativas (alergia a las penicilinas) 40.000 UI utilidad de ATD '
40 mg / kg / dia total / IV ATD:
Clindamicina fraccionada cada 6 horas e Usaren casos sospechosos en ambiente hospitalario, 15mg/kg/dia/VO
Maéximo 2.4 g / dia sin esperar confirmacion de laboratorio. Claritromicina Maximo: 500 mg / dia
* El peso del paciente NO influye en la dosis. cada 12 horas
10 mg/kg/dia/VOo IV * Aplicar previa prueba de sensibilidad. Duracion: 14 dias
Azitromicina 1 vez al dia e Por via intravenosa alcanza concentraciones
Duracion: 7 dias terapéuticas mas rapido que por via intramuscular.

40-50 mg / kg / dia/ VO 40-50 mg / kg / dia/ VO

Maximo: 2 g /dia PAUTAS PARA EGRESO Y SEGUIMIENTO DE CASOS - Maximo: 2 g / dia
Administrar en dosis Eritromicina Administrar cada 6 horas

Eritromicina

fracc.ionadas cada 6 hora}s 1. Iniciar o completar esquema de vacunacién antes Maximo 500 mg por dosis
Maximo 500 mg por dosis del egreso hospitalario. La difteria no confiere Duracién: 14 dias
Duracion: 14 dias inmunidad natural

2. Evaluar signos y sintomas sugestivos de
(*) Alternativa en caso de no estar disponible: complicaciones (cardiacas, neuroldgicas o renales) (*) Alternativa en caso de no estar disponible:

e Ampicilina Sulbactam 100-200 mg / kg / dia x 14 dias; o e Sultamicilina 100-200 mg / kg / dia x 14 dias; o

e Amoxicilina clavulanato 80-100 mg / kg / dia x 14 dias e Amoxicilina clavulanato 80-100 mg / kg / dia x 14 dias

3. Realizar seguimiento en consulta ambulatoria
segun evolucion clinica

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud. Manual de normas para el manejo clinico epidemiolégico de la difteria. Caracas, 2018.
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