CARACTERISTICA DE LA ENFERMEDAD

Es una enfermedad bacteriana aguda que afecta principalmente al tracto respiratorio
superior - mucosa nasal, amigdalas, laringe o faringe - (difteria respiratoria) y con menor
frecuencia a la piel (difteria cutdnea) u otras localizaciones (conjuntiva, vagina).

La lesidn caracteristica de la difteria es una membrana que se localiza habitualmente en
la faringe, se engrosa, va adquiriendo una coloracidon blanco-grisdcea y puede extenderse
hacia la pared posterior de la faringe o de la traquea.

La difteria cutdnea afecta sobre todo a zonas expuestas, aparece como una lesién
inflamatoria acompafiada de vesiculas que evoluciona hacia una Ulcera crénica no
progresiva bien delimitada que puede aparecer con una membrana gris sucia.

La gravedad de la difteria depende de la extensidon de las lesiones y de la difusiéon de la
toxina, que puede producir complicaciones como miocarditis, polineuropatias y afectacion
renal. La letalidad de la enfermedad se estima entre 5% y 10%.

AGENTE CAUSAL

La difteria estda causada por cepas toxigénicas de Corynebacterium diphtheriae y
ocasionalmente de Corynebacterium ulcerans o Corynebacterium pseudotuberculosis.

El diagndstico de laboratorio se basa en el aislamiento en una muestra clinica de estas
cepas toxigénicas para lo que es necesario realizar el test de Elek.

MODO DE TRANSMISION

Se adquiere por transmision directa, persona a persona por via aérea, mediante contacto
fisico estrecho con un enfermo o con un portador asintomdtico desde 7 dias antes del
inicio de sintomas. Los pacientes no tratados son infecciosos durante 2 -3 semanas y los
portadores crénicos pueden diseminar microorganismos durante 6 meses o mas a través
de las secreciones faringeas.

El hombre es el Unico reservorio de C. diphtheriae.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacidn suele durar entre 2 y 7 dias aunque puede ser mas largo.



DURACION DE LA INMUNIDAD

Aunque la enfermedad y la infeccion asintomatica pueden inducir inmunidad duradera,
no siempre es asi, por lo que es necesario vacunar a los enfermos de difteria durante la
convalecencia

CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS

Todas las vacunas utilizadas frente a difteria son vacunas inactivadas que contienen
toxoide diftérico y estdan combinadas con otros antigenos vacunales.

Actualmente no existe ninguna presentacion monovalente de este antigeno.

La primovacunaciéon con tres o mas dosis induce titulos protectores de anticuerpos en el
95,5% de los vacunados y en el 98,4% después de la administracién de cinco dosis de
vacuna. La vacuna es muy efectiva en la prevencion de la enfermedad grave y de la
mortalidad, pero no protege frente a la colonizacién nasofaringea, por lo que se estima
que su efectividad total frente a la enfermedad clinica es de un 70%-90%.

COMPOSICION

Se dispone de diferentes vacunas frente a difteria, todas ellas combinadas, tanto para
edad pedidtrica como adulta. Las combinaciones que incluyen antigenos frente a la
difteria de alta carga se representan con una “D” mayuscula y no deben ser utilizadas en
adultos por la mayor frecuencia de efectos adversos. Las presentaciones para su uso en
adultos incorporan menor carga antigénica de toxoide diftérico y se representan con una
“d” minuscula

VACUNAS DISPONIBLES

ANTIGENOS NOMBRE COMERCIAL LABORATORIO
dTpa!l Boostrix® GlaxoSmithKline GSK
dTpat Triaxis® Sanofi Pasteur
dTpa-VPI Boostrix-Polio® GlaxoSmithKline GSK
DTPa-VPP3 Infanrix-IPV® GlaxoSmithKline GSK
DTPa-VPP3 Tetraxim® Sanofi Pasteur
DTPa-VPI-VHB-Hib? Infanrix-hexa® GlaxoSmithKline GSK
DTPa-VPI-VHB-Hib Hexyon® Sanofi Pasteur
DTPa-VPI-VHB-Hib Vaxelis® Merck Sharp & Dohme MSD
Td Diftavax® Sanofi Pasteur
Td Ditebooster® AJ Vaccins AS



" Indicacion a partir de los 4 afios de edad, no deben utilizarse en series de inmunizacién primaria.

2 Presentaciones que requieren reconstitucion antes de ser administradas.

FORMA DE ADMINISTRACION

Via intramuscular.

LUGAR ANATOMICO

En el muslo, en el tercio medio del musculo vasto externo o en el musculo deltoides, con un
angulo de 90°.

Hay que garantizar la administracién profunda en el musculo. (Se tendrd en cuenta el
tamafio de la masa muscular para adaptar el tipo de aguja.

PAUTA VACUNAL

Calendario de Vacunacion Infantil de la CAPV
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Vacunacion de la Poblacion Adulta en la CAPV

La difteria no plantea problemas en nuestro medio, pero ante la baja prevalencia de
anticuerpos en la poblaciéon adulta puede ser un riesgo si se produce una reintroduccién
de la enfermedad desde zonas donde la infeccion es endémica. Por este motivo se
recomienda mantener la proteccidon en estas edades.

Se utilizara la misma pauta que la recomendada para la proteccion de tétanos ya que sélo
disponemos de vacunas combinadas con tétanos para uso sistematico en poblacién adulta
(vacuna Td).

PERSONAS ADULTAS SIN DOSIS PREVIAS

PRIMOVACUNACION DOSIS DE RECUERDO
12 dosis 22 dosis 32 dosis 42 dosis 52 dosis
tan pronto como intervalo minimo  intervalo minimo 10 afos después 10 afnos después
sea posible 1 mesdelail? 6 meses de la 22 dela 32 de la 42

PERSONAS ADULTAS VACUNADAS EN LA INFANCIA CON 5 O MAS DOSIS

1 dosis a los 65 afos
PERSONAS ADULTAS CON VACUNACION INCOMPLETA (menos de 5 dosis)

Completar 5 dosis

En el adulto se utilizard la vacuna combinada Td (en el embarazo, por defecto se incluye
o n

una dosis “p” de carga antigénica baja con la vacuna dTpa administrada para proteger
frente ala tosferina).

CONSERVACION

Entre 2 y 8 °C. No congelar

INDICACIONES

La vacuna contra la difteria estd incluida en el Calendario Vacunal Infantil y de la Poblacion Adulta
de la CAPV.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones y precauciones generales de todas las vacunas.

Personas alérgicas a alguno de los componentes de la vacuna (ver anexo 11.8.) segun el tipo
de vacuna que incorpore toxoide diftérico:

En la vacuna combinada hexavalente pueden existir trazas de antibidticos (neomicina,
estreptomicina o polimixina).



Debe considerarse detenidamente Ila vacunacién en personas con antecedentes de
reacciones graves (ver efectos adversos) en las 48 horas siguientes a la inyeccion con una
vacuna de composicién similar o a una dosis previa de la misma.

No debe administrarse a personas que han sufrido una encefalopatia de origen desconocido
dentro de los 7 dias posteriores a una inmunizacidén previa con una vacuna combinada que
incorpore el antigeno frente a pertussis.

Una reaccion local grave (Arthus) puede indicar un numero excesivo de dosis previas de
vacunas con toxoide diftérico y tetanico. Se debe valorar no indicar dosis de refuerzo antes
de 10 afios.

EFECTOS ADVERSOS

Vacuna DTPa-VPI-VHB-Hib

* Frecuentes: pérdida de apetito, fiebre >38 °C, inflamaciéon e induracién en el lugar de
inyeccién, dolor, enrojecimiento, irritabilidad, inquietud, llanto, pérdida de apetito.

e Muy raras: convulsiones, dermatitis...

Vacuna dTpa de carga baja

Los efectos adversos no son graves y tienen una incidencia similar a la vacuna Td:

*Muy frecuentes: cefalea, dolor, enrojecimiento e inflamacién en el lugar de inyeccién,
malestar, fatiga, somnolencia, irritabilidad en nifios.

*Frecuentes: fiebre > 37,5°C, nduseas, trastornos gastrointestinales, mareo.

*Poco frecuente: prurito, erupcidn, sincope, artralgia, mialgia.

Vacuna Td

-Reacciones de tipo local: dolor, enrojecimiento (20-80%).
-Fiebre >38 °C (2%).

-Dolor de cabeza, astenia.

-Sintomas digestivos.

En todas las vacunas que contienen componente tetanico pueden aumentar las reacciones
adversas tras la 42 y la 52 dosis, principalmente la fiebre o las reacciones locales, incluido un
edema en toda la extremidad, aunque esto no supone una contraindicacién para la 52 dosis.
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