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Esto entidod es conocido desde antiguo, y en 1826 se des.
criben por primera vez las manifestaciones clinicas v se le llama
‘diphterite”, Entre 1826 y 1923, se efectuaron muchos adelantos
gue culminaron con la produccién de una vacuna con la cual se
pude dominar la enfermedad. El bocilo difrérico fue descubierro
por Klebs en 1883 y aislado en cultive puro por Loefer, llaman-
dose bacilo de Kleas-Lefler; comprobandose, en 1884, su relacion
stiologico con lo enfermedad®,

Lo differia, en nuestro medio, constituye un problema de lo
mayor importancia por su frecuenca, hosta llegar o ecupor el
segunde lugar como cousa de hospitalizocion en nuestro Servicio
de Infectocontagiosas; siendo superada sclomente por el sorom-
sion complicade.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron 227 historios (complementodos con tarjetos de
registro EM-18 de lo Unidad Sonitaria) de pacientes ingresodos
al Servicio de Alslomiento del Hospital Universitario ce Marocaoi-
o por scspecho de difterio, en el periodo comprendide entre
diciembre del afio 1960 y el 30 de junio de 1944, en quienes el
diagnéstico final fue el gue se especifica en el Cuadio N° 1.

En la revisian de estos historias, consideramos los puntos
siguientes: Localizacion, procedencia edod, sexo, estencia hospi-
‘alarie, cousos de egreso, bases del diognéstico, complicaciones,
fraqueotomios practicodos, estade inmunitario y resultodes de au-
‘opsia.
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Diagnésticos Casos “h

Difteria 14% &57
Difterin osocioda con ongina estrepiocéccica 33 14.6
Anging estreptocdccico 20 B.B
Angina seudemembranasa de eticlogio
no especificodo 1 4.8
Angina estafilocdceica F 1.8
Angino  estreptosstofilocdecica 3 13
Difterio asociada con angino
astreptoestafilocbocico 2 0.9
Portador de Corynebacterium diphterioe 2 0.9
Faringolaringitis catarral 1 0.4
Angina estreprocdeccica y mononudassis
infecciosa 1 0.4
Laringitis oguda 1 0.4
227 100.0

Cundro N* 1. Diagnésticos finales,

Localizaciones Casos %
Faringea 115 62.5
Faringolaringea 49 26.7
Masafaringea b 3.3
Masal 5 27
Laringea prmitiva 5 27
Nasefaringalaringen 2 1.1
Faringea y uvular | 0.5
Faringoloringea y traguecbronguial i 0.5
1R4 100.0

Cundro N* 2. Distribuciin por localizaciones,

S | e



RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Los 1B4 casos de difterio, solo o asociodo o otras afecciones,

se distribuyen, por localizaciones, en ‘o forma indicada en el cuo-
dro N7 2, ;

las cifras v los parcentajes consignodos en el Cuadra NP 2
nos revelan, que lo proporcidn de casos con invasioa laringeo
8 |igeramente superior o la indicada en algunos trotados, pues
suman en fotal 57 casos, que representan el 31 % del total. Mitchell-
Melson® expreso, gue en aproximaodomente una cuarfc parfe de
los casos de difterio, lo infeccion invade lo laringe vy lo trdgueo.
Lo lesién loringea, como extensién de un foco faringes, es tres
veces méas frecuen'e que lo localizecion loringsa primitiva, En
igual sentido, Fullen® expresa, que en el 25% de los cosos e$
invadida lo laringe: en el 75% de los coses como extension de
wna difteria foringeo, y en el 25%, con cardcter primitivo. Por
el contrarie, en le serie esiudioda, es bojo lo proporcién de
formas laringeas primitivos, solo cinco, que representon el 2.7 %
del total, y el B.8% de los casos cor invosién al arbol respirata-
ria. La incidencia ce formaos nasales, cinco, o sea el 27%, con-
cuerdo con el porentoje  indicodo por Michell-Nelson®, gue es
de 2% en todos los cosos,

los 184 cosos de difterio, solo o osociada, se distribuyen
segun su procedencio en lo formo sguiente:

Procedencia Cusus o

Urbanas 154 g3.7

Rurales 30 16.3
184 1C0.0

Cundro ¥+ 3, DHstribucion segin su procedencia.
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Los 184 cosos se distribuyen por sexos y grupcs de edodes;
en lo siguiente farme:

EDADES Vdarones %  Hembras 9%  Total %%
Urbanos

Menares de 1 Gho 2 28.4 5 71.4 7 4.5
| o 4 anos a5 42.2 48 57.8 83 539
5o 9 anos ac 566 23 434 53 344
10 y 11 afios & a3 8 77 W Ty

70 455 84 545 154 1000

Rurales

Menores de 1 ano 3 100.0 - - 3 10,0

1 o 4 aohos 1 41,1 7 38.9 18 400

5 a 9 anos 4 50.0 4 0.0 g D287

10 v 11 aneos [ 100.0 - . 1 38
19 &332 ] 34T 30 1000

Cundre 3¢ 4, Distribocién par sexe y grupes de edades,

3i examinomos en conjunte lss casos de prozedencia urbana,
s nhserva que hoy un ligere predominio del sexa femcnine so-
bre el maosculine: 54.5 y 45.5% respectivamente. En cada grupo
de edad en porticulor, hay predominio del sexo femening sohre
el masculine, excepto en el grupe de cince @ nueve ofios en que
los porcentajes se invierten. En los casos de precedancio rural,
sélo se observa diferencia significativa en el grupo de uno a cua-
tro onos, en el gque existe predominio del sexo masculine sobre
el femenino, once vy siete casos respectivamente, fue represan-
tan el 61.1 y &l 38.9%. Es de advertir que el escaso ndmero de
casos en alguros de los grupos etdreos sefialodos, restringe el
valer estodistico de dichas diferercios.

S e



En cvante o distribuddn por grupes de edades, se observa
en los cosos de procedencia urbona, gue el menar ndmers de ca-
sos ocurrid en los menores de 1 afe. El mayor nimero de cosos
se gbserva en el grupe de uno o cuatra ofos, sequido del grupe de
cinto o nueve ofos y del de 10 y 11 ofos. Sefalemos gue, lo ele-
vada proporcién de casos en los mayores de cuotro ofios [41.6%)
dentre del grupe de pocientes gue constituye el universe en estu-
dio, ha side uno de los foctores que le han dode cordcter con-
treversiol o lo legitimidad de los diognésticos de difteria en nuestra
ciudad. Caosl la misma distribucidn etdrea se observa en los co-
sos de procedencia rural, con la diferencia de que en los menores
de 1 ofic, el porcentaje d» cosos es moyor que en los de proce-
dencia urbana, a diferencia del grupe de 10 y 11 ofies; perc el es-
case nlmero de ohservociones an dichos grupos etirecs, no per-
miten atribuirle valor estadistico o tales diferencias.

la estancia hospitolorio de los 184 pocientes, oscilé entre
horas y 75 dias, con un fotal de 3531 dias de hospitalizacién y
un promedio de estancia de 19.2 digs. CHro gue consideromes ro-
zonable si se toman en cuenta los requisitos exigides para el egreso:
la regatividad de dos o tres cultivos del exudade naseferingeo,
el electrocardiograma al ingreso y ontes del egreso del paciente,
y lo tiwlaeldn  de antiestreptelizinas y reaccion de Poul Bunnel|
en lo fase oguda ¥ en lo convalecencio. & lo cual debe agregorse
tombién la recuperacian, o por lo menes, la mejorio de cualquier
condicion intercurrente.

Cousas de egreso Casos %o
Curaocion 153 83.2
Majaria 15 8.2
Muerte 9 4.8
Egresa contra epinién meadica 7 3.8
iB4 100.0

Cuadrs N* 5. Chsificacidn por catisn de sgreso.
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En &l Cuadro N* 5 se observa, que el coeficiente de morbole-
talidad, 4.9% , corresponde ol indicade por lo Asociacidén America-
no de Salud Pablica en su manual "El contral de las enfermedodes
trasmisibles en el hombre''!, que &s del 2 ol 5%.

En el cuadro N° & se presentan los boses del diognésfico
er 184 rasos confirmodos como difteria en el servicio de Ais-
lamienta del Hospital Universitario de Marazaibe,

Bases del diognésiico Casos %
Clinien y bocteriolagice 105 57.1
Clinico 50 32.4
Cliniea vy epidemiclogico 0 5.4
Clinico, bacteriolégico y epidemioldgice 9 4.9

184 100.0

Cundlro N* 6. Bases del diagnistico.

Los 105 casos en los cuales el diagnéstco fue clinico v bac-
terioldgico, sumodos o los @ coses en gquienes, ademas, existion
untecedentes epidemiclégicos, totalizon 114, que representan el
429 de los cosos en los cuales se ebtuve confirmacidn bacterio-
légico; porcentoje que es bostonte oproximodo dl reportado en
ofros estudios, en donde se obtuvoe confirmacién bactericlégica en
un porcentoje que se sproxima ol 70% de les cosos,

De los 114 cascs on quienes se aisle el Corynebacterium
diphterioe, se le procticd pruebo de toxigenicidod o 62 (54.4% ),
resultando toxigénicas 54 cepas que reprezemion el B7.1%. Lo
dificultad para aislar el Corynebacterium en pacientes con cli-
nico de difrerla, confimoda en algunos cosos por epidemiclogio,
en otros por investigociones complemeniorios como efectrocordio-
gromo, o por autopsio, ho sido yo sefolodo y otribuide ol di-
fundida empleo de los antibidticos.
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Casos %

Miocarditis 16 87
Curacién 8 50.0

Mejeria 4 25.0

Muerte 3 18.7

Alta contra opinién médica 1 6.3

Padlisia 4 2.2
Curacidn 2 50.0

Muerte 2 50.0

Cumdre N* 7. Frecvencla de mioearditls y parilisis del velo del paladar
¥/u olras. Evolocion de les mismas y poreentajes correspondientes,

En el Cuadro N° 7 se presenta lo frecuencia de miocarditis
y de pordlisis del velo del peladar y/u otras v la evelucion de
los mismas en los cases confirmodos de difterie, Algunos outares *
indican frecuencias de miccarditis que oscilon ente el 10y el 655%,
con una mortalidod del S0% . En nuestros cosos, les 8 gue egresaron
por curacion, sumodos o los 4 que egresaron per mejorio, porece
indicar un prongstica relativomente foverable de dicho complico-
cidn en nuestro medio. En cuanta a lo pardlisis, acusan una fre-
cusncia muy bajo, en controposicion a lo expresodo por Mitchell-
Mekon !, quien indica que en el 10 & 5% de todos los casos
oeurre pardlisis de alaln grupe museular, '

Cosos %

Tragueetomias 17 262
Curacion 12 70.6

Muerte 5 25.4

Cuadra X' B Traguestorniss practicadas y evoluclin de las mismas
en 57 locallzaciones laringeas,

T,



En el cuadro N 8 puede observarse que en 17, es decir,
en el 26.3% de 57 localizaciones laringeas, se practicd trogqueo-
temio; 12 de las cuales evelucionaren hacia lo curacién y 5 murie-
ren.

Casos &
Ma inmunizados 9B 53.3
Sin informaocién acerca de inmunizacianes &b 35.9
Vacunados. Se ignera nimero de dosis ] 0.5
Recibieron primera dzsis 8 4.3
Recibieron segundo dosis 4 Z2.2
Recibieron tercera dosis 7 38

184 100.0

Cundro N* 9. Estado inmunitario,

la lectura de los cifros y los porcentojes consignodos en el
Cuodra N" % nos revela, gue un poco mas de lo mitod de los
casos confirmadet ne 1oblan side inmunizadas contra lo difterio;
que una proporcién muy pequefo habia recibido los tres dosis
de wocuna antidifterica v que en el 359% de las cozo: no se
sbtuve infarmocién acerca del estade inmunitario del paciente.

las 19 defunciones por difteria ccurridas en el Hospital Uni-
versitario de Marocaiba (o las @ defunciones ocurridos en el Ser-
vicio de Aislamiento se haon ofodide 10 defunciones ocoecidas
en pacientes gue ingresaron o otro Servicio] durante el pericdo
frunswurride de diciembie de 1960 o junic de 1964, se pueden a-
grupcr en funcidn de: 1.— Distribucién de os casos por locoli-
zacidn, 2 — Camplicacianes.
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Lecalizaciones Defunciones %

Faringolaringatragquesbrenguiol 7 354
Faringea 5 2563
Faringeloringea 4 21.0
1 5.3
] 5.3
[ 3.3

Faringolaringetragueal
Loringetraquecbkronguial
Faringalaringstraqueshronguial v esofagica

3 100.0

Condrs N 10. Distribucién por localizaciones de las 18 defunciones
par difteria ocurridas en o Hospital Undversitario de Moaracalbo entre
diviembre de 1960 y junio de 1HG4,

Defunciones %
Miccarditis 8 421
Cen difteria faringolaringag 3 37.5
Con difteria faringeo 3 ars
Caon difterio faringeloringetrdguecbronguial 1 12.5
Con difterin foringaloringatroqueal 1 12.5

Cuadro N* 11, Frecuencin de miocarditis en las 19 defunciones.

En esos 19 cascs fatales 2 presenfaron paralisis, lo cual re-
presenta el 10.5% de la muestra.
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Defuncionas %

Meumonios y brenconeumonias & 316
Con difteria faringea 2 33.3
Con difteria faringslaringetraguecbronguial 2 33.3
Con difteria faringelaringe-

ragquecbronguial y esofégica, 1 6.7
Con difteria faringoloringea 1 147

Cundro Nt 12 Frecoencln de peumonias y bronconsumonias.

Defunciones %o
Atalectasio pulmenar 4 21.0
Con difteria foringolaringe-
trégquecbronquial 1 25.0
Con difterio faringolaringea 1 25.0
Con difteria faringelaringotragueal 1 25.0
Con difterio farirgea 1 250

Cundro N+ 15, Frecuencin d= atelectasia pulmonar,

Defunciones Yo
Tragueotomias 13 &8.4
Por difterio faringolaringe-
traqueshbronguial & 46.1

Paor difteria faringolaringea 3 231



For difteria farigelaringa

fraquechronguial v esotagico ] r o
For difteria faringelaringotraqueal 1 7.7
For difteria loringetraqueskronguial 1 7T
For difteria faringea 1 7.7

Cundre: N+ 14 Freeuenvia de  Graguesbooias,

Todes los cosos representodos en el Cuadro MY 14 estaban
por debajo de 4 afios; 11 de ellos en el grupo de 1 o 4, y dos en
el de los menores de | ofio. De los 19 cases fatales, el 52.6%
correspondié al sexa femenino y el 47.4% al mosculino.

Defunciones %
Urbanas 12 63.2
Rurales 7 3468
19 100.0

Cuadro Nv 16, Procedencia de las 19 defonciones,

Defunciones o
Menores da 1 afio 2 10.5
1 o 4 afos 15 79.0
5 o 9 afos 2 10.5
10 v 11 afos - -
1 100.0

Coadro N* 16, Distribueiin de Ias defunciones por grupes de edades,
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Boses del diagndstico Defunciones
Clinice v angfomopatolégico I
Clinico, boctericlégico y anotome-

patolégico 4

Clinica y bacterioldgico 1
Clinico, epidemiolégice v  anotomo-
putoldyice 1
Clinico, bacteriolégico y electrocordio-
grafice 1

Clinica y quirdrgica 1

19

%

57.8

21.0
53

5.3

5.3
53

100.0

Cundre N* 17, Bases del diagndstico en las 18 defunciones.

Defunciones %
MNe inmunizodos 18 94.7
Recibié primera doesis triple 1 53
19 100.0

_—— ——

Cuadro N+ 18, Estado inmunitario de Jos 19 easos de difterin gque
faliecieron en el Hospltal Universitorio de Maracaibo.

RESUMEN

se estudion 227 cosos ingresodos ol Servicio de Aislomiento
del Hospital Universitaric de Maracaibo per sospecha de difteria,
en el lupso entre diciembre de 1960 a junio de 1964, y de los
cuales se confirmon como tales, 184, Se hoce un esboze histérico
de la enfermedad y se nace resaltar lo imporiancio que, por su
frecuencia, tiene la difteria en nuestro medis. 5e destaco la ele-
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vaoda proporcion de cosos en los mayores de 4 ofos (41.6%)
E coeficiente de moerboletalidad es igual al obtenids en otros
paises. Se hoce hincapie en el hecho de que una proporcion muy
pequena de los cosos [3.8%), hobio recibide las tres dosis de
vacung  antidiftérica.

SUMMARY

A study is made on 227 children hospitalized in the isola-
tion ward of the University Hospital of Maracoibo with the diag-
rosis of diphteria from Jonuory 1960 through June 1944, One
hundred eighty four of them were confirmed os such, Atention
it called on the remarkable high proportion of cases in children
cbove 4 years of age, which differs epidemiologically fram other
reports in Venezuels. The immune status of the population stu-
cied is pointed out. Only 4% of the children had received 3 do-
s2s of vaccine.
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“El recuerdo de las lecclones de los Investigndores
destacados nos sigue de por vida®,

Karl Jaspers.
“La tdea de lo priversded,



“Por satisfacer las exigencias de
la socledad contemporinen y pro-
veerla de los distintos tipos de
profesionales que neceslta, la U-
niversidad cootinga la tradicidn
que ha presidido su nacimiento y
su  desarrolle historico. Lo pre-
paraciin de profesionales ha sido
el fin prmoerndial, vineulado, sin
embrrgo, desds el comienza, es-
trictamente con el fin cientifico
de I Investigoeldn v profundizn-
ciin de conocimientos, necesario
g la mismz formaclin adeconda
de téemices, que no podia y no
puede ser puramente rotinaris,
para no quedir strasadn frente
al progrese de la coliura ¥ de
Ins exigencias de In sociedad™,

Redolfe Mondalfo.
“Universided: pesade v presente”
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