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Sr. Editor,  

En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) convocó a los países para establecer el 

Programa Ampliado de Inmunización. En ese contexto, en 1977, el Consejo Directivo de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) adopta la Resolución que establece el 

Programa Ampliado de Inmunización en las Américas(1), convirtiendo a la Región en líder 

mundial de la eliminación de enfermedades prevenibles por vacunación (EPV)(2).  

Durante la última década se estima que alrededor de 20 millones de niños menores de 1 año 

en el mundo, no recibieron la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina 

(DTP3)(3). En Latinoamérica entre el 2010 y 2019, las coberturas de inmunizaciones con 

DTP3 en menores de 1 año disminuyeron 10 puntos porcentuales (del 95% al 85%), siendo 

Brasil, México y Haití los países más impactados(4,5). Asimismo, las coberturas de 

vacunación en países con menor ingreso alcanzaron el 74% de coberturas para DPT3 en 

comparación a los de mayor ingreso que llegaron al 95%(6). 

Por ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de la agenda de inmunizaciones 

2030, estableció como prioridad la vacunación y la disponibilidad de vacunas para todas las 

personas de todos los grupos etarios(7). Sin embargo, las iniciativas de fortalecer los sistemas 

de inmunización en el mundo se afectaron debido a la presencia de la pandemia por la 

COVID-19. Por ejemplo, entre mayo y agosto del 2020, países de Latinoamérica y El Caribe 

(LAC) notificaron una disminución parcial del 43% al 16% de las coberturas de inmunización 

con DTP3(5).  

 

La difteria y su reemergencia 

La difteria es una enfermedad altamente contagiosa con una tasa de reproducción de (R0) de 

5 a 6, para su control es necesario alcanzar coberturas de vacunación mayores al 95%; es 

producida por el Corynebacterium diphtheriae, y tiene 4 biotipos (gravis, mitis, belfanti e 

intermedius), la virulencia es por la toxina diftérica y la especie humana es el huésped natural 

de la bacteria. La principal forma de transmisión es la vía aérea, también se reporta 

transmisión por contacto directo con lesiones cutáneas y tiene un período de incubación de 

2-10 días(8).  

La presentación clínica depende de la ubicación de la membrana diftérica pudiendo ser: nasal, 

faringo-amigdaliana, laringo-traqueal, mixta y/o extrarespiratoria cuando afecta piel, 
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conjuntiva o zona vulvo-vaginal. La difteria faringo-amigdaliana es la forma más frecuente, 

de comienzo insidioso y se caracteriza por fiebre leve, en 24 horas la faringe se cubre de una 

membrana blanquecina y delgada de extensión variable, que luego se torna gris y gruesa con 

bordes bien definidos pudiendo cubrir tejidos de la nariz, amígdalas, laringe y garganta, lo 

cual dificulta la respiración; es posible que se presenten linfadenopatías cervicales y edema 

en los tejidos blandos del cuello, dando un aspecto de “cuello de toro”, que es un signo de 

enfermedad grave e incluso llevar a la muerte. Luego de la introducción masiva de la vacuna 

el riesgo de enfermedad disminuyó. Sin embargo, brotes ocurridos en Europa, que afectaron 

a adolescentes y adultos inmunizados previamente, resaltó la importancia de refuerzos de la 

vacuna en estos grupos etarios(8).  

Haití, la difteria es considerada endémica y de alta letalidad, 39% en 2016, 22% en 2019, 

23% en 2020 y 17%; en 2021 hasta el 11 de noviembre se reportaron 164 casos con 18 

confirmados y 3 defunciones(9). República Dominicana luego del último caso 

diagnosticado en 1992, desde el año 2015 hasta el 2021 se notificaron casos; en 2021, 56 

casos reportados, 18 confirmados y 12 defunciones con una tasa de letalidad del 67%(9). 

Perú, luego de 20 años sin reporte de enfermedad, en el 2020 durante las SE 44 y 45 se 

notificaron 16 casos sospechosos de difteria de los cuales 4 fueron confirmados con una tasa 

de letalidad del 25%. Los 4 casos tuvieron nexo epidemiológico, debido a que componen un 

núcleo familiar y sin antecedentes de vacunas(10). Los casos presentados en Perú y 

República Dominicana tienen en común la ausencia parcial o total del cumplimiento de los 

esquemas de inmunización, con coberturas por debajo de las recomendadas por la OMS, 

agravadas por la pandemia y la reducción de los servicios de salud(9).  

Actual esquema de inmunización y recomendaciones de la OMS contra la difteria y 

propuesta de estandarización ante reemergencia de enfermedades inmunoprevenibles 

El empleo universal de la vacunación contra la difteria ha permitido el control de brotes 

epidémicos en el pasado, para ello ha sido importante mantener coberturas por encima del 

95%(8). La vacuna utilizada es el toxoide diftérico, incluida en la vacuna DPT, que está 

combinada al toxoide tetánico y a antígenos contra la tos ferina. Asimismo, varios países en 

la región, han introducido en sus programas nacionales de inmunización vacunas combinadas 

acelulares (tetravalentes, pentavalentes o hexavalentes), las que incorporan antígenos para 

prevenir poliomielitis, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b(11). 
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Los países de la región tienen esquemas distintos para la protección contra la Difteria, 

especialmente en etapas posteriores a la infancia. Por ejemplo, Colombia, Perú y República 

Dominicana tienen un esquema con 5 dosis, conformado por una serie primaria con vacuna 

pentavalente de célula entera wP (DTwP-Hib-HvB) a los 2, 4 y 6 meses y 2 refuerzos con 

una vacuna trivalente DTwP a los 18 meses y 4 cuatro años(12). En Peru, las mujeres de 12 

a 15 años y en edad reproductiva que no fueron vacunadas oportunamente con Td, se plantea 

esquema 0, 1, 6; y para gestantes a partir de semanas 20 de embarazo, también se indica la 

vacuna Tdap luego de la semana 27. Asimismo, en hombres mayores de 15 años, agricultores, 

recicladores, trabajadores de limpieza y personas privadas de la libertad se indica la vacuna 

Td en esquema 0 y 2 meses(13). En República Dominicana, se vacuna con Td en mayores de 

7 años para actualización y refuerzos cada 10 años y la Tdap no estandarizada a nivel nacional 

para gestantes luego de la semana 27 de embarazo, y, en Colombia se vacuna en adolescentes 

y adultos con Td en esquema 0 (primer contacto), 1m y 6m hasta completar 5 dosis, refuerzo 

cada 10 años; Tdap a partir de los 7 años cuando hay contraindicación de recibir DTP y 

embarazadas a la semana 26 de gestación(12). Por ello, proponemos un esquema según 

recomendaciones de la OMS que podría ser replicable en los países de la región y serviría 

como guía de consulta para los profesionales de la salud (Ver tabla 1). 

 



Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

Tabla 1. Propuesta de inmunización contra la difteria durante el curso de vida 

Lactante y 

primera infancia  

(12,14–16) 

Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis Primer refuerzo Segundo refuerzo 

Pentavalente célula 

entera 

(DTwP+HvB+PRP) o 

Hexavalente acelular 

(DTaP+IPV+HvB+PRP) 
Mínimo 6 semanas de 

edad.  

Pentavalente célula entera 

(DTwP+HvB+PRP) o 

Hexavalente acelular 

(DTaP+IPV+HvB+PRP) 
De 4 a 8 semanas después de la 

primera dosis. 

Pentavalente célula entera 

((DTwP+HvB+PRP) o 

Hexavalente acelular 

(DTaP+IPV+HvB+PRP) 
De 4 a 8 semanas después 

de la segunda dosis. 

Pentavalente célula 

entera 

(DTwP+HvB+PRP), 

Pentavalente acelular 

(DTaP+IPV+PRP) o 

Hexavalente acelular 

(DTaP+IPV+HvB+PRP) 

Entre los 12 y 23 meses 

de edad.  

Trivalente célula 

entera (DTP) o 

Tetravalente acelular 

(DTaP+IPV)  
Entre los 4 y 7 años 

Retrasos o 

esquemas 

interrumpidos 

(4,12,14–16) 

Si es <12 meses Si es >12 meses  
Refuerzos 

Esquema primario Esquema primario 

Pentavalente célula 

entera 

(DTwP+HvB+PRP) o 

Hexavalente acelular 

(DTaP+IPV+HvB+PRP) 
Primera dosis: mínimo 6 

semanas de edad (cuando 

el niño es captado)  

Las 3 dosis con intervalo 

de 4 semanas entre cada 

dosis 

- Hasta los 2 años: Pentavalente 

célula entera (DTwP+HvB+PRP) 

o Hexavalente acelular 

(DTaP+IPV+HvB+PRP)   

- De 3 a 4 años Trivalente célula 

entera (DTP), Pentavalente 

acelular (DTaP+IPV+PRP) o 

Tetravalente acelular 

(DTaP+IPV)  
Tres dosis. 

Intervalo entre primera y segunda 

dosis al menos 4 semanas.  

Intervalo entre segunda y tercera 

dosis al menos 6 semanas 

Tres dosis de refuerzo: 

- Entre 12 y 23 meses: Primer refuerzo. Pentavalente célula entera 

(DTwP+HvB+PRP), Pentavalente acelular (DTaP+IPV+PRP) o Hexavalente 

acelular (DTaP+IPV+HvB+PRP) 

 

- Entre 4 y 7 años:  Segundo refuerzo. Trivalente célula entera (DTP), 

Trivalente acelular (DTaP), Diftotétano pediátrico (DT) o Tetravalente 

acelular (DTaP+IPV)  
 

- Entre los 9 y 15 años Tercer refuerzo. Diftotétano adulto (Td) o Trivalente 

bacteriana acelular Tdap).  

- En mayores de 7 años Tercer refuerzo con Trivalente bacteriana acelular 

(Tdap) 

Adolescentes y 

adultos (12,14–

16) 

Vacunados previamente Si no recibió el esquema primario anteriormente Refuerzos 

Diftotétano adulto (Td) 

o Trivalente acelular 

adulto (Tdap) después de 

los 11 años  

Tres dosis: 

- Primera dosis de Trivalente acelular adulto (Tdap) 

- Segunda dosis de Diftotétano adulto (Td) o Trivalente 

acelular adulto (Tdap) al menos 4 semanas después  

- Tercera dosis de Diftotétano adulto (Td) o Trivalente 

acelular adulto (Tdap) 6 a 12 meses después de la última 

Diftotétano adulto (Td) o Trivalente acelular adulto (Tdap) 
La vacuna [Trivalente acelular adulto (Tdap) se puede sustituir 

por cualquier dosis de Td, pero se prefiere como primera dosis] 

1 dosis con Trivalente acelular adulto (Tdap) cada 

10 años luego de completar esquema 
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*Sin antecedente de vacunación, se recomienda 5 dosis de TTCV 

para garantizar protección durante toda la vida. Luego 1 dosis 

cada 10 años con vacunas que contengan toxoide tetánico 

“TTCV” (diftotétano Td o Trivalente acelular Tdap). 

Condiciones 

especiales 

(8,12,14) 

Embarazo 

- Embarazadas sin registro previo de vacunas que contengan toxoide tetánico “TTCV”. Al menos 2 dosis de TTCV 

con intervalo de 4 semanas entre dosis y segunda dosis antes de 2 semanas del nacimiento [una de las dosis puede ser 

Trivalente acelular adulto (Tdap)].  

- Embarazadas que hayan recibido 3 dosis de vacunas que contengan toxoide tetánico “TTCV” durante la infancia sin 

refuerzos: 2 dosis de TTCV lo antes posible durante el embarazo con un intervalo mínimo de 4 semanas entre dosis y la 

segunda dosis al menos 2 semanas antes del parto [una de las dosis puede ser Trivalente acelular adulto (Tdap)].  

- Embarazadas con antecedente de 4 dosis de vacunas que contengan toxoide tetánico “TTCV”. Administrar 1 dosis 

de refuerzo con vacunas que contengan toxoide tetánico “TTCV” [recomendable Trivalente acelular adulto (Tdap) 

para proteger contra pertussis] 

- Si tiene esquema completo solo una dosis de Trivalente acelular adulto (Tdap) en cada embarazo posterior. 

Inmunodeficiencia, 

Infección con VIH, 

asplenia, enfermedad 

renal, cardiaca, hepática o 

pulmonar, diabetes  

Primera dosis con Trivalente acelular adulto (Tdap) y luego una dosis con Diftotétano adulto (Td) o Trivalente 

acelular adulto (Tdap) cada 10 años 

Trabajadores sanitarios 
Primera dosis con Trivalente acelular adulto (Tdap) y luego una dosis con Diftotétano adulto (Td) o Trivalente 

acelular adulto (Tdap) cada 10 años 
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