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Estimado Editor

He leido con mucho interés el articulo de Mancebo
Garcia et al.(1) sobre casos de difteria atendidos en
el principal hospital pedidtrico del pais. A pesar de
tratarse de casos ocurridos en el primer semestre
del 2021, esta es una contribucién importante, ya
que ayuda a evaluar el impacto de la difteria en la
salud de nuestros nifios, en un momento en que
la cobertura de vacunacién ha disminuido sustan-
cialmente. De acuerdo a Colomé Hidalgo,(2) en-
tre el 2019 y el 2002 la cobertura de vacunacién
completa (tres dosis) con la vacuna para difteria,
tosferina —pertussis- y tétanos (DPT) se redujo de
90.1% a 81.8%, y los infantes no vacunados y par-
cialmente vacunados se incrementaron en un 66%
y en un 376%, respectivamente. Esta cobertura es
sustancialmente menor que el 95% recomendado
por organismos internacionales de salud y el 85%
considerado como el limite critico para alcanzar in-

munidad de grupo.(3)

Debido a que el Rober Reid Cabral es un hospital
de cuarto nivel, es probable que esta serie incluya
mayormente nifios con difteria severa. La letalidad
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en estos ninos fue de 57.1% (intervalo de confian-
za del 95% -1C95%: 34.0, 78.2). Mis de cuatro
veces mayor que el 13% reportado en un estudio
de 441 brotes.(4) La alta letalidad en los que reci-
bieron antitoxina diftérica ~AD- (35.3%; 1C95%:
14.2, 61.7) es preocupante, ya que fue 3.4 veces
mayor que la letalidad de 10.3% reportada en un
meta-analisis de siete estudios con mis de medio
millén de casos.(4)

Es probable que esta alta letalidad observada se
deba a que 19% de los nifios no habian completado
su vacunacién y a que solo un 80% recibi6 AD, a
pesar de que todos los nifios con sospecha de difte-
ria deben recibir AD.(3, 5) Pero principalmente a
que la AD se administré en promedio tres dias des-
pués del inicio de sintomas, en lugar de inmediata-
mente después del diagndstico presuntivo.(3, 5) La
efectividad de la AD para prevenir muertes es de
76% (1C95%: 72, 78), pero depende del momento
de su administracién.(4, 5) La letalidad es de 4.2%
si la AD se administra en las primeras 24-48 horas
después del inicio de sintomas, pero se duplica por
cada dia de retraso hasta llegar a no tener efecto.(4)
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Todo lo anterior, aunado al hecho de que el diag-
néstico de difteria fue confirmado en sélo dos de
cada cinco casos, a pesar de que el pais cuenta con
la capacidad de laboratorio para hacer un diagnésti-
co definitivo oportuno, sugiere que nuestros ninos
estdn recibiendo una atencién médica preventiva y
terapéutica de pobre calidad.

Es importante aclarar que, contrario a lo insinuado
por los autores, la ausencia de una diferencia esta-
disticamente significativa en la mortalidad en ninos
que recibieron (6/17) y que no recibieron AD (1/4)
no es evidencia de baja eficacia de la AD. La falta
de diferencia estadistica se debe a que el nimero
de casos no tratados era muy pequefo. Un cuadro
mis fidedigno sobre el beneficio limitado de la AD
en esta serie de casos puede obtenerse comparando
la letalidad observada con la letalidad en estudios
con nimeros grandes de casos. La letalidad obser-
vada se puede comparar con la letalidad esperada
en casos no tratados y nunca vacunados (29%),(4)
a pesar de que esta comparacién favorece a la se-
rie de casos. Usando la distribucién binomial para
obtener el 1C95% de la letalidad observada, con
pardmetros N = casos = 21, D = muertes = 12 y
R = riesgo de muerte = 0.29, esta Gltima fue 1.97
veces mayor que la esperada (IC95%: 1.25, 2.63;
p=0.006).

Otra forma es comparar la letalidad observada en
casos tratados con la letalidad esperada de acuer-
do a ensayos clinicos de la AD: una reduccién del
97% de las muertes.(4) En este caso los pardmetros
serfan N =17, D =6,y R = [6 - (6x0.97)] + 17 =
0.010588. Ya que R es muy pequeno, para obtener
un estimado mds conservador, se puede asumir que
R=1+17=0.058824. La letalidad observada seria
6.00 veces mayor que la esperada (IC95%: 2.77,
10.01; p=0.0003).

Una aproximacién mds razonable serfa comparar
la letalidad observada con la letalidad esperada de

acuerdo a estudios observacionales: una reduccién

del 76% en la letalidad.(4) Los pardmetros serian
N=17,D=6,yR=[6-(6x0.76)] + 17 =
0.08470588. En este caso, la letalidad observada
serfa 4.17 veces mayor que la esperada (1C95%:
1.92, 6.95; p=0.002). Todas estas comparaciones
muestran que la letalidad en esta serie de casos fue
mucho mayor que la esperada y soportan que la
atencién médica brindada a nuestros nifios fue de-
ficiente.

Por otra parte, esta serie de casos(1) es importante
porque permite estimar la carga de difteria experi-
mentada por nuestros nifos en el 2021. Asumamos
que los 21 casos en esta serie fueron los inicos que
se presentaron en el pais en los primeros cinco me-
ses del afo y que el niimero de casos fue similar en
el primer y segundo semestre del ano. Esta dltima
suposicién es soportada por datos del pais corres-
pondientes al periodo 2000-2005.(6) Supongamos
ademds que la letalidad en el 2021 fue similar a
la letalidad en el 2004. Este presunto es también
razonable, ya que en los tltimos afos no se ha de-
sarrollado ninglin tratamiento nuevo que reduzca
sustancialmente la letalidad por difteria.(3, 5) Bajo
estos presuntos, [((1-0.325) + 0.325) x 21] x (12 +
7) =75 casos de difteria habrian ocurrido en el pais
en el 2021. Este nimero estaria entre [((1-0.4309)
+0.4309] x 21) x (12 + 7) =48 casos y [((1-0.2245)
+0.2245) x 21] x (12 + 7) = 124 casos.

Los cdlculos anteriores se basan en la media y el
IC95% de la razén de casos sobrevivientes por caso
fallecido en el 2004 y en el niimero de casos (n=21)
reportados y la fraccién de meses del afo no in-
cluidos (12 + 7) en el reporte de Mancebo Garcia
et. al.(1) Es importante sefialar que el nimero de
casos de difteria en el 2021 (75; 1C95%: 48, 124)
estd subestimado, ya que el Robert Reid Cabral no
recibe todos los casos ocurridos en el pais. En todo
caso, estos datos parecen indicar que el brote de
difteria del 2021 ha sido al menos el segundo ma-
yor desde inicios de este siglo.
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Es importante destacar que el promedio de casos
de difteria estimado mds arriba (n=75) es cuatro
veces mayor que el total de casos reportados en el
Boletin Epidemiolégico de la semana 52 del 2021
(n=18) (7) y tres veces mayor que el reportado por
la Organizacién Mundial de la Salud (n=27).(8)
Esto sugiere un alto subregistro de los casos de dif-
teria en nuestro pais. Este subregistro puede haber
ocasionado que la respuesta del Ministerio de Sa-
lud no concordara con la magnitud del problema
y que contintien ocurriendo muertes prevenibles
en nuestros ninos. De hecho, a finales del 2021 el
Ministerio de Salud enfocé sus esfuerzos en la va-
cunacién de nifios contra COVID-19, a pesar de
que el incremento relativo en el costo-beneficio de
vacunar a nifios de 3-11 afnos con CoronaVac era
pricticamente nulo.(9, 10) Hasta noviembre de
ese ano, solo un nifio de 5-11 anos habia falleci-
do por COVID-19 en el pais, mientras que solo
hasta mayo por lo menos 12 nifios habian muerto
por difteria.(1) Este divorcio entre lo que nuestros
gobiernos deciden hacer y las necesidades de salud
de nuestra poblacién es el resultado de la obsoleta
y dafina estrategia de manejar los problemas de sa-
lud publica con base en creencias infundadas y en
intereses partidistas, en lugar de evidencia cientifi-
ca y beneficio para la poblacién.(10)
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