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MANEJO DE UN CASO SOSPECHOSO DE DIFTERIA EN LA RIOJA, AGOSTO 2012

Eva Martinez Ochoa (1), Silvia Herrera Leén (2), Maria Dolores Fernandez (3), Josefa Masa Calles (4)

(1) Salud Piblica y Consumo. Gobierno de la Rioja

(2) Centro Nacional de Microbiologia

(3]  European Public Health Microbiology Training Programme (EUPHEM| del European Centre for Disease Prevention and
Control [ECDC)

(4) Centro Nacional de Epidemiologia

El dia 18 de agosto de 2012, la Seccién de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
Transmisibles de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja recibe la
notificacion de un aislamiento de Corynebacterium sp en una muestra de exudado faringeo.

Se trata de una mujer de 21 afios de edad, embarazada de 10 semanas, que desde el dia 29 de julio
presenta fiebre de hasta 39,5 °C, dolor de garganta, dolor de oidos y disfagia por odinofagia para
s6lidos. Ingresada el 3 de agosto en una Unidad de Corta Estancia hospitalaria fue diagnosticada por
Otorrinolaringologia de faringoamigdalitis eritematopultacea.

El dia 3 de agosto se le recogieron muestras de exudado faringeo y muestras para serologia. Se le
administré tratamiento con corticoides y amoxicilina-clavulanico, presentando evolucién clinica
favorable.

Los resultados del diagnéstico de laboratorio son Epstein-Barr VCA IgM negativo, Epstein-Barr
VCA IgG positivo, Citomegalovirus IgM negativo y Citomegalovirus IgG positivo. El dia 17 de agosto
se aisla en la muestra de exudado faringeo Corynebacterium sp, cuya secuenciaciéon mediante técnicas
de biologia molecular (PCR) es compatible con Corynebacterium dipbteriae.

Ante este resultado se localiza a la paciente que se encuentra asintomatica y se realizan las
siguientes actuaciones:
— Se notifica la sospecha al Centro Nacional de Epidemiologia.

— Se procede a la recogida de nuevas muestras de exudado faringeo y exudado nasal los dias 17
y 20 de agosto. La muestra de la paciente recogida el dia 3 de agosto, se remite al Laboratorio del
Centro Nacional de Microbiologia el dia 20 de agosto, para confirmar la especie y comprobar la
toxigenicidad de la bacteria.

— Se inicia tratamiento antibiético en la paciente con Penicilina V.

— Se investigan los antecedentes de vacunacién de la paciente, confirmandose que esta
correctamente vacunada frente a la difteria.
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— Se definen 6 contactos de alto riesgo (convivientes de la paciente) y se llevan a cabo las
siguientes actuaciones:

* A todos ellos se les recogen muestras de exudado faringeo y exudado nasal para realizar el
estudio de contactos. En los resultados de los cultivos de exudado faringeo y nasal de la
paciente de los dias 17 y 20 de agosto, asi como en los de todos los contactos estudiados no
se aisla Corynebacterium diphteriae, encontrandose flora habitual.

e Se les actualiza la vacunacion frente a Tétanos y Difteria.

* Uno de los contactos, el hijo de la paciente de 18 meses de edad, comienza el dia 20 de agosto
con clinica de faringitis y fiebre. El nino esta correctamente vacunado para su edad, habiéndosele
administrado la ultima dosis de vacuna el dia 9 de agosto de 2012. Se decide la administracion
de antibiotico (Eritromicina).

* En ninguno de los cinco contactos sin sintomatologia se inicia quimioprofilaxis al ser incierto
el diagnéstico del presunto caso indice y tener la posibilidad de descartarlo en un periodo
corto de tiempo.

* Por ultimo, se les alerta a todos ellos sobre la autovigilancia de sintomas respiratorios y se les
indica control diario de la temperatura.

El dia 23 de agosto se reciben los resultados del Laboratorio del Centro Nacional de Microbiologia:
se confirma que la especie es Corynebacterium diphteriae del biotipo gravis y mediante técnica de
PCR se comprueba que la cepa aislada no tenia el gen de la toxina. Se concluye que se trata de
Corynebacterium dipbteriae biotipo gravis NO toxigénico y se procede a suspender el tratamiento
antibidtico.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 12 DE AGOSTO DE 2012

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 32 de Casos 2007-2011 Epidémico (1)

REV 1975 2012 2011 2012 2011 Sem.32 Acum.casos | Sem.32  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 7 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 123 63 133 0,50 0,92
F. tifoidea y paratifoidea 002 4 0 39 63 2 48 2,00 0,81
Triquinosis 124 2 0 24 33
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 2 7 313 388 9 512 0,22 0,61
Gripe 487 418 629 | 447.846  517.421 859  447.177 0,49 1,00
Legionelosis 482.8 22 27 524 537
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 1 4 42 65
Tuberculosis respiratoria 011 62 80 2.491 3.541 113 4.216 0,55 0,59
Varicela 052 896 968 | 106.806  110.323 901  116.819 0,99 0,91
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0, 098.1 40 38 1.209 1.408 38 1.190 1,05 1,02
Sifilis 091 30 59 1.609 1.991 55 1.620 0,55 0,99
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 87 62 5.071 2.926 49 2.880 1,78 1,76
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 58 11 0 22 2,64
Sarampion 055 6 31 1.210 3.073 3 236 2,00 5,13
Tétanos 037 3 0 7 5
Tos ferina 033 63 60 2016 1714 22 403 2,86 5,00
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 3 13 323 484
Hepatitis B 070.2, 070.3 7 18 479 561
Otras hepatitis viricas 070 6 16 370 471
Zoonosis
Brucelosis 023 6 50 74 6 100 0,17 0,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 11 10 212 218
Peste 020 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 9 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana, las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (2,00). Parotiditis (1,78). Sarampion (2,00). Tos Ferina (2,86).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,22). Gripe (0,49). Tuberculosis respiratoria (0,55). Sifilis (0,55). Brucelosis (0,17).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal:
Hay que destacar 11 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 32 DE 2012
:
;| @ £ % 2 = g
Enfermedades :é ‘§° E % g '§ é £ :é -g g 8 g '§ g é 8 g §
: % § 5 5 5 5 8 5 £ % O§ 2 03 E o2 o8 %
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 7 8 9 31| 229 4 5 52 35 18 0 0 4 7 2 5 1 1 0
Legionelosis 2 2 0 0 1 1 2 1 3 7 1 0 0 0 2 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 15 9 1 2 0 2 4 5 1 12 1 0 5 0 2 2 0 1 0
Varicela 183 38| 22| 34| 62| 23| 41| 42| 212 69| 29 0] 69] 21 5| 35 8 1 2
Infeccién gonococica 4 0 0 2 1 2 1 2 0 13 0 3 6 2 1 3 0 0 0
Sifilis 7 2 0 2 2 0 0 0 0 6 0 2 6 2 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 5 10 2 8 2 5 13 4 7 0 0 6 1 5 17 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Tos ferina 1 0 0 1 24 1 0 1 22 2 0 0 0 1 0 9 1 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4 1 1 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 19 DE AGOSTO DE 2012

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 33 de Casos 2007-2011 Epidémico (1)

REV 1975 2012 2011 2012 2011 Sem.33 Acum.casos | Sem.33  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 7 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 1 123 64 2 135 0,00 0,91
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 39 64 1 49 0,00 0,80
Triquinosis 124 0 0 24 33
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 2 3 315 391 5 518 0,40 0,61
Gripe 487 316 553 | 448.162 517.974 794 447.903 0,40 1,00
Legionelosis 482.8 17 26 541 563
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 0 1 42 66
Tuberculosis respiratoria 011 58 84 2.567 3.625 101 4.308 0,57 0,60
Varicela 052 644 548 | 107.450  110.871 635  117.466 1,01 0,91
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0, 098.1 35 36 1.245 1.444 36 1.223 0,97 1,02
Sifilis 091 28 65 1.643 2.056 58 1.663 0,48 0,99
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 86 64 5.157 2.990 43 2.920 2,00 1,77
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 59 11 0 22 2,68
Sarampion 055 5 29 1.215 3.102 2 237 2,50 5,13
Tétanos 037 0 0 7 5
Tos ferina 033 74 70 2.096 1.784 19 428 3,89 4,90
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 7 8 330 492
Hepatitis B 070.2,070.3 7 19 486 580
Otras hepatitis viricas 070 11 9 381 480
Zoonosis
Brucelosis 023 1 51 76 3 103 0,33 0,50
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 19 14 231 232
Peste 020 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 9 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana, las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (2,00). Sarampion (2,50). Tos Ferina (3,89).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). F.tifoideay paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,40). Gripe (0,40). Tuberculosis respiratoria (0,57). Sifilis (0,48). Brucelosis (0,33).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal:
Hay que destacar 19 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 33 DE 2012
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Gripe 7 6 10 19| 167 4 7 43 26 12 0 0 4 5 1 4 0 1 0
Legionelosis 2 1 0 2 0 1 0 2 2 5 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 13 2 2 0 0 0 4 4 6 6 2 0| 13 3 0 3 0 0 0
Varicela 117 26 19 26 37 14 33 34| 160 65 17 0| 47 10 3 27 8 0 1
Infeccién gonocécica 7 0 0 1 5 2 0 1 0 8 0 1 6 0 1 2 1 0 0
Sifilis 2 0 0 0 6 0 2 0 0 7 0 2 7 2 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 2 10 4 4 10 5 13 3 8 0 0 5 1 2 13 2 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 3 0 0 1 28 3 0 0 22 3 0 0 6 1 0 7 0 0 0
Hepatitis A 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 1 0
Hepatitis B 2 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 0 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 1 0 0 2 0 1 1 6 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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