EDITORIAL

DIFTERIA Y VACUNACION: HISTORIA DE UN PASADO EXITOSO
Y UN FRACASO RECIENTE EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.

La reemergencia de la difteria es una rotunda demostra-
cién de las faltas en la atencion de los concluyentes de la
salud; los casos y muertes por esta enfermedad prevenible por
vacuna son sinéonimo de falla en lo esencial de la asistencia
sanitaria: la vacunacion universal de nuestros nifios y adultos.

Los determinantes sociales son la explicacion que mas
contribuye sobre la situacion epidemioldgica del pais y sobre
la salud del colectivo. El pais entero se encuentra sumergido
en una catastrofe sanitaria profunda, con deterioro de muchas
de las barreras que aumentan el riesgo de enfermar. La pobre-
za viene en ascenso dramatico en los ultimos tres afios, lle-
gando a extremos no sospechados. Una buena parte de la po-
blacion esta por debajo del dolar diario para la minima sus-
tentacion, los niveles de pobreza han alcanzado al 80% de la
poblacion, y la pobreza extrema llega al 40%. Los problemas
de la alimentacion son multiples, variados y sostenidos: esca-
sez y la falta de la cesta basica, inalcanzable para gran propor-
cion de la poblacion, fallas del suministro continuo del agua
y de saneamiento ambiental, la crisis asistencial y la falta de
medicamentos; los pacientes enfermos padecen la historia na-
tural de la enfermedad con pocos intervinientes médicos ba-
sicos para evitarlos, mitigar sus consecuencias o tratar sus
complicaciones.

La vacuna contra la difteria esta en el grupo de los produc-
tos bioldgicos pioneros del plan de vacunacidon nacional
desde el afio 1939, dentro del programa de prevencion de en-
fermedades de la entonces recién creada Division de
Epidemiologia y Estadistica Vital del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, el cual incluia las vacunas contra la viruela,
poliomielitis, tétanos, fiebre amarilla y la difteria. La vacuna
de la difteria incorporada en el combinado Difteria, Tétanos,
Pertusis (DTP) esta en el esquema de vacunacion nacional
desde el afio 1962. Las coberturas fueron ascendiendo en el
tiempo y para el afio 2004, cuando se incorporan en la vacuna
pentavalente del esquema del sector publico la DTP, la vacu-
na contra el hemophilus infuenza (Hib) y la hepatitis B, se lo-
gran alcanzar metas de cobertura superiores al 80% a escala
nacional. Lamentablemente estas se han dejado caer hasta lle-
gar a coberturas tan bajas como inferiores al 50%; es decir,
solo uno de cada dos nifios fue vacunado en el afio 2015.

Venezuela estaba libre de difteria desde 1992, ya que la
lucha contra este terrible flagelo durante varios afios logro so-
meterla a control sanitario. Tenemos un historial muy claro

de este logro sanitario: durante los afios 1964-1968 se repor-
taron promedios de 284 casos, oscilando entre 170 y 348
casos anuales, con una tasa de 3,1 x 100.000 habitantes y 35
muertes. En los afios 1969-1973 cae el promedio a 139 casos
anuales con tasas de 1,3 y 24 muertes. En el siguiente quin-
quenio (1974-1978) el promedio anual fue de 137 casos con
tasas de 1,1 y 13 muertes. En los siguientes afios de 1979 a
1988 siguen cayendo las cifras de casos a 28 anuales, con 4
muertes y tasas de 0,2. En el periodo 1989-1993 se observan
solo 22 casos en el afio 1989, luego 1 caso y una muerte en el
afio 1992, ultimo afio en que se reportan casos.

Muy recientemente, en septiembre del 2016 la Ministra
del Poder Popular para la Salud nos anuncia oficialmente que
se han presentado 4 casos y 2 muertes por difteria a través de
los medios de comunicacion social; qué situacion tan critica!
Es decir, 24 afios después reaparece la difteria. El ultimo
Alerta No. 6 de noviembre de 2016, emanado de la Sociedad
de Salud Publica y la Red de Defendamos la Epidemiologia
Nacional, preparado sobre informacion oficial no publicada,
nos informa sobre una epidemia en expansion de inicio en el
estado Bolivar en abril del afio en curso, que ya se ha propa-
gado a mas de 6 estados a escala nacional, a saber: Bolivar,
Monagas, Sucre, Anzoategui , Apure y Miranda. Este tltimo
caso autoctono recién ocurrido y muy publicitado, fue inter-
nado en el Hospital “Dr. Domingo Luciani” del I.V.S.S. en la
capital de la Republica procedente del estado Miranda con
contacto epidemioldgico con personas provenientes del
Estado Bolivar. Se estiman centenares de casos y decenas de
muertes no registradas, y sin embargo, los pacientes recorren
los pasillos y las emergencias hospitalarias buscando asisten-
ciay cura.

Hay grandes dudas sobre las medidas sanitarias tomadas
para el control del brote inicial, pues se ha esparcido muy ra-
pidamente en el territorio nacional, por lo cual se exhorta al
gobierno nacional a que realice una vacunacion masiva como
medida de rescate en particular en aquellos estados donde se
han identificado las bajas La Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria se une al clamor por
la busqueda de soluciones practicas y por la vacunaciéon ma-

coberturas.

siva de la familia nacional al unisono con otras Sociedades
Cientificas y con las Academias. Sin informacion epidemio-
logica no es posible la accion sanitaria basada en la evidencia.
Los pediatras exigimos su difusion publica.
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El pais cuenta con nosotros, no esperamos a que nos lla-
men. Acudimos al llamado de la sociedad en crisis. Nosotros
los pediatras, optamos por un llamado a nuestra profesion;
esto qued6 marcado en nuestra historia personal y cada vez
que surge un reto en nuestra trayectoria nos sentimos huma-
namente llamados a superar esa dificultad respondiendo con
nuestro sentido mas profundo de valores y virtudes que debe-
mos recuperar para sacar al pais adelante ante cualquier pro-
blema que se nos presente, por mas grande que sea.
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