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Resumen

Introduccién: La difteria es una enfermedad bacteriana prevenible por vacunacion que afecta prin-
cipalmente al tracto respiratorio superior, con una letalidad que alcanza hasta el 10%. En Espana la
vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina) se introdujo en 1965 y actualmente cuenta con coberturas
> 95%. La difteria es infrecuente en nuestro pais, pero en la Union Europea, en los ultimos afnos se ha
registrado un aumento de casos en hombres asociados a centros de recepciéon de migrantes.

Métodos: Estudio epidemiologico descriptivo de los casos de difteria notificados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) entre 2014 y 2024. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
pais de nacimiento, pais de importacion, especie, manifestacion clinica, vacunacion, defuncion y es-
tudio de contactos.

Resultados: Entre 2014 y 2024 se notificaron 15 casos de difteria a la RENAVE. La mayoria (73,3%)
hombres, 33,3% de 25 a 44 afios, 73,3% causados por C. diphtberiae y el 33,3% importados. El 53,3%
de los casos se hospitalizaron y una persona fallecio.

Discusion: La difteria en Espafia es infrecuente gracias a las altas coberturas de vacunacién mante-
nidas desde 1999. Los datos presentados muestran difterias leves en adultos no vacunados o parcial-
mente vacunados. El agente causal mas frecuente es C. diphtheriae aunque, también se han declarado
casos producidos por C. ulcerans de origen zoonético. Es esencial mantener altas coberturas de va-
cunacion, protocolos y sistemas de vigilancia actualizados, incluidos los planes de acogida a personas
migrantes.

Palabras clave: difteria; vigilancia; epidemiologia; Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
(RENAVE).

Abstract

Introduction: Diphtheria is a bacterial disease that primarily affects the upper respiratory tract, with
a lethality rate of up to 10%. It is a vaccine-preventable disease. In Spain, the DTP (diphtheria, tetanus
and pertussis) vaccine was introduced in 1965, maintaining coverage rates above 95% since 1999. In
Spain, diphtheria is extremely infrequent but in the European Union, an increase in the number of
diphtheria cases has been registered in recent years, in males mainly associated with migrant recep-
tion centres.

Method: A descriptive epidemiological study of diphtheria cases reported to the National Epidemio-
logical Surveillance Network (RENAVE) from 2014 to 2024 was carried. The variables included were:
age, sex, country of birth, country of importation, strain, clinical manifestation, vaccination status,
mortality and contact tracing.

Results: In Spain, from 2014 to 2024, 15 cases of diphtheria were reported to the RENAVE. 73,3% were
men; 33,3% aged 25 to 44 years, 73,3% caused by C. diphtheriae and 33,3% imported. Hospitalization
was required in the 53,3% of the cases, and one death occurred.

Discussion: Diphtheria is infrequent in Spain, thanks to high vaccination coverage rates. The data
presented show mild cases and a significant number of imported cases. The most common causative
agent is C. diphtbheriae; however, cases of C. ulcerans of zoonotic origin have been reported. Is cru-
cial to maintain high vaccination coverage rates, updated protocols and active surveillance systems,
including reception plans for migrant people.

Keywords: Diphtheria; surveillance; epidemiology. Spanish Epidemiological Surveillance Network.
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INTRODUCCION

La difteria es una enfermedad bacteriana que afecta principalmente el tracto respiratorio superior
(mucosa nasal, amigdalas, laringe o faringe). El agente causal de la difteria es Corynebacterium diph-
theriae y ocasionalmente C. ulcerans o C. pseudotuberculosis. El principal factor de virulencia es la
capacidad de producir una exotoxina causante de las manifestaciones locales y de los efectos toxicos
sistémicos. Existen tres biotipos de C. diphtheriae: gravis, mitis, e intermedius®?.

La llamada difteria respiratoria clasica se presenta de forma aguda y en general ocurre en pacien-
tes no vacunados. El periodo de incubacion es corto, entre 2 y 5 dias; los pacientes no tratados son
infecciosos entre 2 y 3 semanas y los portadores crénicos pueden diseminar microorganismos a través
de las secreciones faringeas a lo largo de varios meses. La lesion caracteristica es una membrana o
pseudomembrana que se localiza en la faringe, se engrosa y adquiere una coloracién blanco-grisacea,
que se hace adherente y sangra con facilidad. La difteria respiratoria leve, sin pseudomembrana, y de
menor gravedad se presenta en personas vacunadas®.

La difteria cutanea afecta sobre todo a zonas expuestas y aparece como una lesion inflamatoria
acompanada de vesiculas que evoluciona hacia una ulcera crénica, no progresiva, bien delimitada,
que puede aparecer con una membrana gris sucia. La difteria cutinea raramente se asocia a signos
de toxicidad y puede ser indistinguible de otros trastornos dermatologicos cronicos como eczemas™.

El reservorio de C. diphtberiae es Ginicamente el hombre. El reservorio de C. ulcerans es el gana-
do bovino, aunque se puede encontrar en gatos y perros®.

El principal modo de transmision de C. diphtheriae es de persona a persona mediante gotitas
o mediante contacto fisico estrecho, con un enfermo o un portador asintomatico. Otros modos de
transmision son el contacto directo con lesiones cutaneas de difteria, con objetos contaminados, o con
leche cruda®.

C. ulcerans y C. pseudotuberculosis son infecciones zoonéticas en las que no se ha documentado
la transmision persona a persona®. C. ulcerans tiene un amplio rango de huéspedes y se ha aislado
de animales enfermos y sanos, animales salvajes, de granja y animales de compaiiia, animales en zoos
y animales de laboratorio. C. pseudotuberculosis infecta raramente a humanos y esta asociado a ani-
males rumiantes?”.

La gravedad de la difteria depende de la extension de las lesiones y de la difusion de la toxina,
que puede producir complicaciones como miocarditis, polineuropatias y afectaciéon renal. Otros fac-
tores que influyen en la vulnerabilidad frente a difteria son la dosis infectiva, la virulencia de la cepa
implicada, el estado inmune de la persona y la capacidad asistencial de las zonas donde ocurre un
caso. La tasa de letalidad puede llegar al 10% en brotes de difteria™.

En Espana la difteria es una enfermedad extremadamente infrecuente. Como factor de exposicion
para la infeccion por cepas de C. diphtheriae toxigénico estan los viajes o la procedencia de zona en-
démica y para las de C. ulcerans toxigénico el contacto con animales domésticos. Aunque la difteria
puede ocurrir en personas con antecedentes de vacunacion (generalmente con pautas incompletas),
la vacunacion protege frente a la enfermedad grave®.

La difteria es una enfermedad inmunoprevenible y es de declaracion obligatoria a la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE). El protocolo de vigilancia de difteria incluye la vigilancia
y notificacion de casos de difteria respiratoria, cutanea y de otras localizaciones. Un caso de difteria
confirmado requiere el aislamiento en una muestra clinica de una cepa de C. diphtheriae, C. ulcerans
o C. pseudotuberculosis productora de toxina®.

Las cepas de C. diphtheriae no productoras de toxina también pueden ser patoégenas y producir
cuadros clinicos graves y muerte, por lo que se deben tratar con antibidticos ademas de los tratamien-
tos que se requieran segin el estado clinico del paciente; las cepas de C. diphtheriae, C. ulcerans o C.
pseudotuberculosis no productoras de toxina, no estan bajo vigilancia epidemiologica®?.

Ante un caso de difteria, el objetivo de salud publica es interrumpir rapidamente la posible trans-
mision de la cepa toxigénica; las actuaciones incluyen la identificacion y el estudio de contactos, para
identificar portadores asintomaticos mediante el estudio de muestras de exudado nasal y faringeo; la
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administracion de quimioprofilaxis con antibiotico, la revision del calendario vacunal y el seguimiento
de los sintomas respiratorios®!?.

La estrategia fundamental para el control de la difteria a nivel poblacional es la vacunacion.
Asegurar coberturas superiores al 80-85% reduce la incidencia de la enfermedad, permite mantener la
inmunidad de grupo y reduce la amenaza de brotes. Es imprescindible asegurar que todas las perso-
nas reciban una pauta completa de vacunacion. En Espana la vacunacion sistematica de difteria com-
binada con tétanos y tosferina (DTP) se introdujo en el ano 1965 y se han ido anadiendo dosis hasta
completar las 6 dosis del calendario actual®?.

La actual pauta de vacunacion contempla dosis a los 2, 4 (primovacunacién) y 11 meses de
edad (primer recuerdo, con vacuna hexavalente DTPa/VPI/Hib/HB), a los 6 afios (segundo recuerdo,
vacuna DTPa/VPI), 14 anos (tercer recuerdo, con Td) y una dosis de Td en torno a los 65 afios (si la
persona recibi6é 5 dosis en la infancia y adolescencia). Ademas el calendario recomienda 1 dosis de
vacuna dTpa en cada embarazo (semana 27-28)10,

En 1999 la cobertura con vacuna DTP superd al 95% en menores de 12 meses?. Entre el afio
2010 y el 2020 la cobertura de primovacunacion frente a DTPa pasé6 del 95,6% al 98,1%"%. La cober-
tura nacional de vacuna hexavalente para el ano 2023, segin SIVAMIN, es de 98,0% para la primova-
cunacion y de 96,3% para el primer recuerdo®?.

En Espafia, los objetivos nacionales de coberturas del programa de vacunacion de difteria con
vacuna DTPa/dTpa son: para primovacunacion >95%, para el primer recuerdo >95% y para el segundo
>90%. En cuanto a la vacuna Td el objetivo es una cobertura >90% en la adolescencia, >75% en perso-
nas mayores de 65 aflos y superior al 75% en personas mayores de 74 aios"”.

En el segundo estudio de seroprevalencia en Espafia (2017-2018) se observé que la prevalencia
de anticuerpos protectores frente a difteria va aumentando hasta un maximo del 92,1% en el grupo
de 15 a 19 anos, y que a partir de esa cohorte hay un descenso progresivo de la proteccion hasta
llegar al minimo en la cohorte nacida entre 1958-1967 con un 22,4% de prevalencia de anticuerpos
protectores?,

El objetivo de este estudio es describir el perfil epidemiolégico de los casos confirmados de dif-
teria notificados a la RENAVE en Espana entre 2014 y 2024.

METODOS

El articulo presenta la descripcion epidemiolégica de la difteria (estudio transversal descriptivo)
desde el afio 2014 al 2024 en Espana.

La informacion epidemiolégica se obtuvo de los casos notificados a la RENAVE desde las dife-
rentes comunidades auténomas (CCAA) mediante la plataforma SiViEs (Sistema para la Vigilancia en
Espaiia).

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion recogidos
en el actual Protocolo de vigilancia de la RENAVE®.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo (mujer/hombre), pais de nacimiento, comunidad au-
tonoma, pais de importaciéon, manifestacion clinica (respiratoria/cutanea), informacion microbiolégica
del agente patogeno (cepa), ingreso hospitalario (si/no), complicaciones (si/no), defuncion (si/no),
vacunacion documentada (si/no) y estudio de contactos (si/no).

Para la presentacion de los datos la variable edad se ha categorizado en los siguientes grupos:
menores de 24 afnos, 25 a 44 anos, 45 a 64 afos y mayores de 64 afios.

La informacion utilizada para el estudio no permite identificar a los pacientes, por lo que no se
ha solicitado la revisiéon por ningin comité de ética al no verse comprometida la confidencialidad de
los casos y garantizarse siempre su anonimato.
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RESULTADOS

Descripcién de los casos de difteria notificados a la RENAVE entre 2014 y 2024

Durante el periodo 2014 a 2024 se han notificado a RENAVE 15 casos confirmados de difteria.
Segun la distribucion por edad, 26,7% (n=4) son menores de 24 afos, 20,0% (n=3) entre 25 a 44 afios,
33,3% (n=5) entre 45 a 64 anos y 20,0% son mayores de 65 afnos (n=3). El 73,3% (n=11) fueron hom-
bres (Figura 1) (Tabla 1).

Del total de casos, el 53,3% (n=8) habian nacido en Espana; en cuanto a los nacidos fuera de
Espana, se notificaron casos de Nigeria (n=1), Senegal (n=2), Costa de Marfil (n=1), Pakistan (n=2) y
Filipinas (n=1). Las comunidades autbnomas con mayor numero de casos notificados fueron Cataluna
(n=4) y Madrid (n=3).

El 73,3% (n=11) de los casos estaban producidos por C. diphtheriae de los que el 27,3% (n=3)
se presentaron como difteria respiratoria y el 72,7% (n=8) como difteria cutanea. El otro 26,7% (n=4)
fueron producidos por C. ulcerans de los que el 75% (n=3) se presenté como difteria cutanea (Figura
2). En total, 4 casos fueron de localizacion respiratoria, dos de ellos desarrollaron miocarditis y uno
falleci6. Los 11 casos restantes tenian localizacion cutanea y evolucionaron sin complicaciones.

Respecto a la atencion sanitaria, el 53,3% (n=8) necesité ingreso hospitalario y 20,0% (n=3) pre-
sent6 algun tipo de complicacion. Solo se declaré un caso de difteria respiratoria clasica fallecido en
2015, un nifo de 6 afos no vacunado"® (Tabla 1).

Respecto al origen de la infeccion, el 33,3% (n=5) tenian origen importado, con registro de viajes
recientes a Afganistin (n=1), Nigeria (n=1), Filipinas (n=1) y Senegal (n=2).

El 46,7% (n=7) de los casos estaban vacunados con alguna dosis de vacuna frente a difteria, de
éstos conocemos el nimero de dosis en 4 casos; para el resto de casos no se dispone de informacién
sobre antecedentes de vacunacion.

Todos fueron casos aislados y ninguno originé brote. Se dispone de informacién sobre el estudio
de contactos en el 73,3% (n=11) de los casos; no se han identificado portadores asintomaticos salvo
en el estudio del caso de difteria respiratoria clasica del 2015®'®. En este caso se hizo un primer ras-
treo de contactos (n=178) en el que se identificaron 9 casos positivos para C. diphtheriae toxigénica
entre los contactos escolares. En un segundo rastreo de los contactos (n=39) de los ninos portadores
se encontré un adulto positivo para C. diphtheriae toxigénico®.

En el estudio de contactos del caso de difteria respiratoria producido por C. ulcerans toxigénico,
notificado en 2019 por la comunidad de Madrid, se identificé la misma cepa de C. ulcerans en anima-
les domésticos que compartian domicilio con el paciente”.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de difteria notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Espafia 2014-2024
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2014 Andalucia 67 H Espana Cutdnea Si No Confirmado No Si ND Contacto con  C. ulcerans

importado perros. DM.
Sepsis por S.
aureus
2014 Castilla la 12 H Pakistin Cutanea No No Confirmado Importado  Afganistan Si 5 Viaje reciente C.
Mancha a zona diphbtheriae
endémica biotipo
mitis
2015 Catalufia 6 H Espafia Respiratoria Si Si Confirmado No No NA Estudio de C.
importado contactos diphtheriae
positivo’® biotipo
mitis
2016 Catalufia 19 H Espana Cutdnea No No Confirmado Importado Senegal Si 6 Viaje reciente C.
a zona diphbtheriae
endémica biotipo
mitis
2016 Cataluna 86 M Espaiia Cutdnea Si No Confirmado No ND ND Contacto con  C. ulcerans
importado gato
2018 C 53 H Espafia Respiratoria Si No  Confirmado* No Si ND C.
Valenciana /cutanea importado dipbtheriae
2019 C Madrid 60 H Espafa Respiratoria Si No Confirmado No Si ND Misma cepa C. ulcerans
importado identificada
en gatos
y perros,
contacto””.
2019 C Madrid 40 H Filipinas Cutdnea Si No Confirmado Importado Filipinas ND ND Viaje reciente C.
a zona diphbtheriae
endémica biotipo
mitis
2019 Cataluna 34 H ¢Pakistan? Cutanea ND ND  Confirmado Desconocido ND ND ND C.
diphbtheriae
biotipo
mitis
2020 C Madrid 71 M Espaia Respiratoria ~ No No Probable No ND ND C.
importado diphthberiae
2021 Galicia 55 H Senegal Cutanea No No Confirmado No ND ND Contacto C.
importado con posibles  diphtheriae
portadores biotipo
asintomaticos mitis
2022 Cla 42 M Nigeria Cutdnea No No Confirmado Importado Nigeria ND ND Viaje reciente C.
Mancha a zona diphbtheriae
endémica. biotipo
mitils.
2023 C 55 H Costa de Cutdanea No No Confirmado  Desconocido Si 1 Temporero en C.
Valenciana Marfil agricultura. diphtheriae
biotipo
mitis.
2023 Galicia 79 M Espana Cutanea Si No Confirmado No ND ND Se realiza C. ulcerans
importado estudio de
contactos
2024 Canarias 8 H Senegal Cutdnea No No Confirmado Importado Senegal Si 5 Estancia C.
reciente dipbtheriae
en zona biotipo
endémica miltis.
ND = No documentaciéon. DM = Diabetes Mellitus II.*Confirmado solo por PCR.
Fuente: Red Nacional Vigilancia Epidemiologica.
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Figura 1. Casos de difteria por grupos de edad y sexo, Espafia 2014-2024.
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Fuente: Red Nacional Vigilancia Epidemiolégica.

Figura 2. Casos de difteria segin localizacién y especie de Corynebacterium toxigénico, Espafia 2014-2024.
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DISCUSION

En Espana la difteria es una enfermedad infrecuente con 15 casos notificados en los altimos 11
afios (2014 a 2024). Aunque en el mundo sigue habiendo muchas zonas endémicas para difteria y el
intenso movimiento de personas hace posible la llegada de personas portadores de cepas de Coryne-
bacterium toxigénicas'®, las altas coberturas de vacunaciéon protegen frente a las formas graves de
difteria y dificultan la transmision de Corynebacterium en la poblacion. La difteria puede aparecer en
personas vacunadas, pero es en general leve.

En Espania la vacunacion se introdujo con la vacuna DTP el afio 1965; las coberturas superaron el
95% ya en el afio 1999. A pesar de que en el estudio de seroprevalencia del 2017-2018 se ha observado
que las cohortes nacidas entre 1958 y 1967 tienen la prevalencia minima de anticuerpos protectores'?,
las generaciones nacidas a partir de 1998 tienen prevalencias superiores del 92% favoreciendo la pro-
teccion de grupo.
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Desde 1987 en Espafia no se habian notificado casos autéctonos de difteria, hasta el caso ocu-
rrido en 2015 que no estaba vacunado y en quien la administracién de la antitoxina se retrasé por
falta de disponibilidad®®. Un solo caso de difteria dispara un conjunto de acciones de salud publica
dirigidas a interrumpir la transmision®.

La serie de casos recogidos en este informe, fueron en general casos leves, la mayoria de localiza-
cion cutanea. En nuestro medio es dificil la sospecha diagnéstica de difteria por lo infrecuente y por la
inespecificidad de los sintomas (salvo la membrana en los casos de difteria respiratoria clasica) por lo
que, en general, se llega al diagndstico por la identificacion de Corynebacterium en una muestra clini-
ca analizada por otros motivos. Siempre que se identifique Corynebacterium hay que enviar muestra
al Laboratorio Nacional de Referencia del CNM para confirmacién e investigacion de la toxigenicidad.

Aunque el agente causal mas frecuente es C. diphtheriae, también se ha identificado C. ulcerans
en cuatro casos, en los que se recogia el antecedente epidemiologico de contacto con animales de
compania (perros y/o gatos). Ante estos casos, el protocolo de vigilancia establece la toma de mues-
tras clinicas de las mascotas (exudados nasal, faringeo y conjuntival) y de cualquier lesién cutanea si
hubiera, para investigar la fuente de infeccion. En los casos positivos las mascotas se deben aislar en
sitios adecuados para animales y recibir tratamiento antibi6tico®”.

La difteria sigue siendo endémica en muchas zonas del mundo. Segin la OMS, en 2023 se noti-
ficaron 24.781 casos a nivel global, 18.684 casos en la region africana de la OMS con una incidencia
de 23,9 por millon de habitantes, seguida por el sudeste de Asia y la region del Mediterraneo oriental.
En cuanto a la vacunacion, la cobertura con primera dosis de vacuna DTP para el 2023 fue del 83%
en la region Africana seguida por el Mediterraneo oriental con 85% y de la regién de las Américas con
91%(19)‘

En Europa en 2022 y 2023 se registr6é un repunte de casos de difteria con 578 casos y 264 notifi-
cados respectivamente, muy superior a los niveles previos a la pandemia por COVID-19 (73 casos en
2018 y 52 en 2019). A pesar de esto, la cobertura vacunal con tercera dosis de difteria (95%) se man-
tuvo muy alta®?”. En 2022 la mayoria de estos casos (350) se notificaron en paises de la UE/EEE"%2V.
Se declararon casos en Alemania (n=149), Austria (n=61) y Francia (n=61) que estaban causados por
C. dipbtheriae con presentacion generalmente cutanea diagnosticados sobre todo entre personas mi-
grantes. El 67% de los casos habia recibido alguna dosis de vacuna frente a difteria mientras que el
33% no estaba vacunado.

En su mayoria fueron casos importados (62%). Los principales paises de importacion fueron
Afganistan, Bulgaria, Chequia, Serbia, Siria y Turquia®'29,

En Inglaterra también se observé un aumento de casos de difteria en 2022. Se notificaron 73
casos de difteria, la mayoria hombres de 15 a 24 anos, de origen afgano, con lesiones cutianeas, tres
casos presentaron difteria respiratoria clasica. En el estudio de contactos se detectaron 20 portadores
asintomaticos®”.

Varios factores podrian explicar este incremento de casos: por un lado el aumento de la inci-
dencia de difteria en los paises de origen de los casos, el aumento del flujo de migrantes a Europa
occidental que proceden de paises endémicos y la transmision persona a persona en los centros de
migrantes®®; ademds, la alerta sanitaria de Mpox®” de mayo del 2022 mejoré el estudio de las lesio-
nes cutaneas.

Las acciones en salud publica establecidas fueron: acceso a la vacunacion gratuita para los mi-
grantes, mejoras en la capacidad de diagnoéstico, inicio de quimioprofilaxis en casos sospechosos,
busqueda de soluciones para el abastecimiento de toxina antidiftérica, mejorar la informacién sobre
la situacion epidemiolégica y sobre los protocolos de vigilancia, y refuerzo de la vacunacion de los
profesionales sanitarios®?.

En el afio 2023, se notifico un brote de difteria en Alemania, con casos entre personas sin hogar o
personas con antecedentes de consumo de sustancias por via intravenosa que estaba asociado con los
brotes de difteria declarados en 2022. En 2024 y 2025 se han notificado casos de difteria respiratoria
en personas que no siempre vivian en condiciones de privacion y se han notificado tres muertes, su-
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giriendo que en Alemania podria estar activa la transmision autoéctona de una cepa de C. diphtheriae
ST—574(50).

Los brotes descritos en diferentes paises de Europa occidental entre personas procedentes de zo-
nas geograficas endémicas, no suponen una situaciéon nueva; ya en 2017 se habia evidenciado un au-
mento de casos y brotes de difteria asociados a las personas refugiadas procedentes de Bangladesh®V.

Todo ello resalta la importancia de mantener la cobertura de vacunacién en el rango recomen-
dado por la OMS para evitar la aparicion de brotes y de casos graves de difteria. Se han recomendado
una serie de medidas para manejar la poblacion migrante de llegada a los paises: asegurar la evalua-
cion en salud para los migrantes que llegan a los centros de acogida, asegurar un refugio adecuado,
buenas condiciones sanitarias y de higiene, realizar educacion en salud haciendo énfasis en el cribado
de enfermedades infecciosas dependiendo del pais de origen y de los paises transitados, y en la va-
cunacion.

Las buenas coberturas de vacunacion frente a difteria han sido clave en el control de posibles
brotes asociados a los casos presentados en Espaifia en los ultimos 11 afios, observamos que solo en
un caso se encontraron portadores asintomaticos en el rastreo de contactos'®. Es importante resaltar
el papel que tiene la convivencia con animales para el desarrollo de la infeccién, como observamos en
el caso en el que se identificaron contactos positivos en animales domésticos"”.

Por lo tanto, siguiendo las recomendaciones de la OMS, para el control de la difteria es esencial
conseguir altas las coberturas de vacunacién, mantener activos y actualizados los protocolos y los sis-
temas de vigilancia -incluidas las capacidades de diagnostico en los laboratorios- y contar con planes
de acogida para las personas migrantes.
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