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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE TETANOS Y TETANOS NEONATAL
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccion

El tétanos es una enfermedad aguda del sistema nervioso central caracterizada por rigidez
generalizada y espasmos musculares. El tétanos esta causado por el Clostridium tetani, una
bacteria formadora de esporas cuya forma vegetativa excreta una potente neurotoxina, la
tetanoespasmina. Cuando la toxina alcanza el sistema nervioso central produce dolor y
violentas contracciones musculares. La rigidez muscular afecta primero la mandibula y el cuello
y después los musculos del tronco. Las contracciones musculares producen los espasmos
faciales conocidos como trismo y risa sarddnica y la posicion del cuerpo en opistotonos.

A pesar de que se dispone de vacunas muy eficaces, el tétanos continta siendo un problema de
salud publica en muchas partes del mundo. Los objetivos de la OMS en la lucha contra el
tétanos son la eliminacion del tétanos materno y neonatal en todo el mundo y el
mantenimiento de una cobertura alta de vacunacion con tres dosis de DTP y con las dosis de
refuerzo pertinentes para prevenir el tétanos en todos los grupos de edad.

La eliminacién del tétanos neonatal se define como la aparicion de menos de un caso de
tétanos neonatal por 1.000 nacidos vivos por cada distrito en un afo. En la region Europea de
la OMS este objetivo se alcanzé en 2009. Aunque en el resto del mundo se han conseguido
importantes avances, muchos paises africanos y del sudeste asidtico estan todavia lejos del
objetivo de la eliminacion.

Agente

El bacilo tetanico o Clostridium tetani es un bacilo Gram positivo anaerobio estricto, no
invasivo, formador de esporas que tiene una morfologia caracteristica en forma de “palillos de
tambor”.

Las esporas de Clostridium tetani estan ampliamente difundidas en la naturaleza y se
encuentran en el suelo y en las heces de hombres y de animales. Las esporas son muy
resistentes a los agentes externos y su destruccidon no se asegura ni con la ebullicién ni con los
antisépticos habitualmente utilizados.

Reservorio

El intestino de los caballos, de otros animales y del hombre. Sus esporas se encuentran en el
suelo y en los objetos contaminados con heces humanas y de animales.

Modo de transmision
Las esporas del bacilo entran a través de heridas contaminadas con tierra, polvo o heces y

germinan en condiciones anaerobias. Las puertas de entrada del Clostridium tetani son:
heridas punzantes y heridas abiertas con abundante tejido afectado donde es mas probable
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que se produzca la germinacion de las esporas, quemaduras (especialmente las producidas
por explosiones), congelaciones, ulceras crdénicas y gangrenosas, mordeduras y punciones
contaminadas. En los Ultimos afios se han descrito casos asociados a tatuajes y piercing, y los
usuarios de drogas por via parenteral y los diabéticos se han descrito como grupos de riesgo
para el tétanos. En algunas zonas del mundo el tétanos se asocia a intervenciones
quirurgicas, partos, abortos o extracciones dentarias realizadas sin condiciones de asepsia.

Se han diagnosticado casos de tétanos tras la infeccion inadvertida a través de rasgufios o
heridas poco importantes.

El tétanos no se transmite directamente de persona a persona.

El tétanos neonatal suele producirse por la contaminacién del cordén umbilical en el
transcurso de partos realizados sin condiciones de asepsia en madres no inmunizadas
previamente.

Periodo de transmisibilidad
No se da la transmisidn directa persona a persona.
Periodo de incubacion

Generalmente entre 3 y 21 dias (promedio de 10 dias), aunque puede variar desde un dia hasta
varios meses segun la extension vy la localizacién de la herida. Por lo general las heridas mas
contaminadas se asocian con un periodo de incubacién mas breve, un cuadro clinico mas grave
y peor prondstico. La letalidad varia entre el 10% y el 80% y es maxima en lactantes y en
ancianos.

Susceptibilidad

La susceptibilidad frente al tétanos es general en personas no vacunadas. La infeccidon natural
no confiere inmunidad ya que las concentraciones de toxina tetanica capaces de producir
enfermedad son inferiores a los titulos necesarios para inducir inmunidad, por lo que es
esencial vacunar a los enfermos de tétanos, bien al realizar el diagndstico, bien durante Ila
convalecencia.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

1. Conocer el patron epidemioldgico de la enfermedad e identificar cambios en el mismo
2. Orientar futuras politicas de vacunacion frente a tétanos

Definicion de caso
Tétanos

Criterio clinico
Persona que presenta, al menos dos de las tres manifestaciones siguientes:
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— Contracciones musculares dolorosas, principalmente del masetero y de los
musculos del cuello y la nuca, que producen los espasmos faciales conocidos
como trismo y risa sarddnica.

— Contracciones musculares dolorosas de los musculos del tronco.

— Espasmos musculares generalizados (a menudo en posicidn de opistétonos)

Criterio epidemioldgico
No procede

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los dos hallazgos siguientes:
— Aislamiento de Clostridium tetani en el lugar de la infeccion.
— Deteccidn de toxina tetanica en una muestra de suero.

Tétanos neonatal
Criterio clinico

Recién nacido (menor de 28 dias) que, después de unos dias de succionar y llorar bien,
desarrolla dificultad progresiva vy, al final, imposibilidad de alimentarse a causa de la aparicién
de trismus vy rigidez generalizada con espasmos o convulsiones y opistotonos.

Clasificacion de los casos

Tétanos
Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos

Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y los criterios de laboratorio.

Tétanos neonatal

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: no procede.

Caso confirmado: recién nacido que satisface los criterios clinicos.

MODO DE VIGILANCIA

La comunidad autdnoma notificard de forma individualizada los casos probables y confirmados
al Centro Nacional de Epidemiologia a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
y enviara la informacién del conjunto de variables de la encuesta de declaracion de casos, con
una periodicidad semanal. La informaciéon del caso podrd actualizarse después de la
declaracion inicial y se hara una consolidacion anual de la informacién.
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En caso de sospecha de un caso de tétanos neonatal se hara una investigacion activa de la
circunstancias del parto y en su caso de los servicios hospitalarios implicados (obstetricia,
pediatria y UCI).

Desde el CNE se notificara al ECDC y a la OMS anualmente, los casos de tétanos y de tétanos
neonatal que se hayan declarado a la RENAVE durante el afio anterior.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

La inmunizacién activa frente al tétanos es la estrategia mas eficaz para la prevencién de la
enfermedad. Puesto que la inmunidad de grupo no juega ningun papel en la proteccion frente
al tétanos, el control de la enfermedad sdlo se consigue con la vacunacion.

La vacuna antitetdnica (toxoide o anatoxina) se obtiene a partir de la toxina tetanica modificada
por la accion del calor y del formaldehido. Existen dos tipos de toxoide, el adsorbido en sales de
aluminio y el liquido. El toxoide adsorbido produce titulos mas elevados de anticuerpos y
ademas perduran mas tiempo por lo que es el que se utiliza para la vacunacion. Después de
recibir tres dosis de toxoide todos los receptores alcanzan niveles protectores de antitoxina. La
vacunacion confiere inmunidad durante al menos diez afios. La administracion de boosters o
revacunaciones produce altos niveles de inmunidad.

El nivel minimo de anticuerpos considerado protector es de 0,01 Ul/ml, determinado mediante
neutralizacién in vivo, 6 0,1 Ul/ml determinado mediante ELISA. No obstante se han
diagnosticado casos de tétanos en individuos con titulos protectores que habian estado
expuestos a alta cantidad de toxina, por lo general nifios.

La inmunizacién pasiva con inmunoglobulina humana especifica (antitoxina) neutraliza la
toxina circulante antes de que se una a la membrana presindptica. Una vez que la toxina estd
dentro de las neuronas la antitoxina no puede neutralizarla. En la profilaxis de heridas en
individuos no vacunados la inmunidad transitoria que confiere la inmunoglobulina es adecuada
para cubrir el periodo de alrededor de tres semanas que tarda la vacuna en conferir inmunidad.
La antitoxina acorta la duracién de la enfermedad y disminuye su gravedad. La antitoxina
atraviesa la placenta y puede prevenir el tétanos neonatal.

I. PREVENCION PRIMARIA: VACUNACION
Vacunacion infantil

En Espana la vacunacién frente al tétanos se introdujo en 1965 en forma de campanas
masivas de vacunacion junto a la vacuna de difteria y tos ferina (DTP) con la administracion
de dos dosis a los nifios entre los 3 meses y 3 afios que alcanzaron coberturas del 70%. En
1967 se introdujo una 32 dosis, considerada de recuerdo, para los nifios vacunados en
campanas anteriores. En 1975 se implanté el primer calendario de vacunacion infantil, y
desde entonces se recomienda la administracién de 6 dosis de vacuna antitetdnica en la
infancia.
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El calendario actual de vacunaciones aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en 2012 recomienda la administracién de vacuna de tétanos a los 2-4-6
meses (DTPa), 18 meses (DTPa), 6 afios (dTpa) y 14 afios (Td).

Una de las estrategias que mejoran el cumplimiento del calendario de vacunaciones e
incrementan las coberturas de vacunacion es el uso de vacunas combinadas. En los ultimos
afios se han desarrollado multiples vacunas que contienen el toxoide tetanico y que se utilizan
en la vacunacién sistematica del calendario de vacunacién infantil y en la vacunacién de
adultos.

Actualmente la vacuna antitetdnica monovalente (T) no estd disponible en Espaia. Las
vacunas de tétanos disponibles son vacunas combinadas (Td, DTPa, DTPa-VPI-Hib , DTPa-HB-
VPI-Hib). Desde 2005 estan disponibles las vacunas con componente reducido de difteria y
tos ferina acelular -dTpa.

Para la vacunacién frente a tétanos y difteria de los nifos en los que esta contraindicada la
vacuna de tos ferina se recomienda Td en sustitucidon de DTPa.

Vacunacion del adulto

Las recomendaciones de vacunacion de adultos frente a difteria y tétanos, actualizadas en 2009
son:
Adultos correctamente vacunados segun las pautas de vacunacion infantil: una Unica dosis a
los 65 afios.

Adultos no vacunados o parcialmente vacunados: ante vacunaciones incompletas, no
reiniciar vacunaciéon (“Dosis puesta, dosis que cuenta”). En cualquier caso, se
recomienda administrar la primera dosis tan pronto como sea posible y seguir las pautas
segun los esquemas siguientes:

. . . 22 recuerdo(52
12 dosis 22 dosis 32 dosis 1% recuerdo dosis) (
Adtfltos (42 dosis)
sin
dosis
previas Tan pronto como | Al menos 1 mes Al menos 6 meses | 10 afios tras la 32 10 afios tras la 42
sea posible después de la 12 después dela22 | dosis dosis

Dosis previas Supuestos Dosis y pautas a aplicar

Administrar Td en funcion de las dosis recibidas con

Tres o mas dosis -
anterioridad hasta un total de 5 dosis

. Han transcurrido mas de 6 meses . . .,
Dos dosis s . Una dosis de Td y continuar pauta de vacunacion
desde la ultima dosis

. Ha transcurrido mas de 1 mes . . .,
Una dosis . Una dosis de Td y continuar pauta de vacunacion
desde la dosis

Ninguna dosis o

. - Una dosis de Td y continuar pauta de vacunacion
desconocida
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I1.- PREVENCION SECUNDARIA: MANEJO DE HERIDAS

Las recomendaciones de profilaxis antitetanica en caso de heridas® son:

Antecedentes de Herida limpia Herida tetam’gena1
vacunacion Vacuna (Td) IGT Vacuna (Td) IGT®
<3 dosi . L 1 i ¢
0150 Si(completarvacunacién) | NO Sl(completar vacunacién) Si

desconocida

NO (Administrar una

364 dosis dosis si hace mas de 10 NO NO (Administrar una dosis si hace NO?
afios desde la Ultima mas de 5 afios desde la ultima dosis)
dosis)
NO (si hace mas de 10 afios de la
Ultima dosis, valorar la X
5 6 mas dosis NO NO administracién de una unica dosis NO
adicional en funcién del tipo de
herida)

?En caso de inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se administrarad una dosis de inmunoglobulina en caso de heridas
tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

®1GT: inmunoglobulina antitetanica: se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. Si han transcurrido mas
de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o en caso de quemadauras, fracturas o heridas
infectadas, se administrara una dosis de 500 UI.

1 . . . . . . . . .

Heridas tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente donde ha
habido contacto con suelo o estiércol), las heridas contaminadas con cuerpo extrafio, fracturas con herida, mordeduras, congelacién,
aquellas que requieran intervencién quirurgica y que ésta se retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en pacientes con sepsis.

2 Aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas o que presenten grandes zonas de
tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de inmunoglobulina.

Il. PREVENCION DEL TETANOS NEONATAL

La mejor prevencion frente al tétanos neonatal es la correcta administracion del calendario de
vacunaciones infantil en todas las mujeres antes de llegar a la edad reproductiva.

Ante una mujer embarazada no vacunada 6 con pauta de vacunacion incompleta:

Se seguiran las recomendaciones de la vacunacidn del adulto y se evitara la administracion de la
vacuna en el primer trimestre del embarazo. Si no hay constancia de que la embarazada
completara la primovacunacion, se administraran dos dosis de Td con un intervalo minimo de 4
semanas. Es conveniente administrar la segunda dosis entre las semanas 25 y 32 del embarazo
para mejorar la proteccion del recién nacido ya que la transferencia de anticuerpos desde la
madre al feto se produce con mayor intensidad en el tercer trimestre de la gestacion. Tras el
parto se continuard pauta hasta completar las cinco dosis.

Actuaciones ante un caso y sus contactos

Ante un caso sospechoso de tétanos no se requiere aislamiento ni inmunizacién de contactos.
Se investigara la fuente de infeccidn y las circunstancias en las que se ha producido la herida. En
los individuos diagnosticados de tétanos se iniciara o se completara pauta de vacunacion

frente a tétanos.

Actuaciones ante un brote
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En la improbable situacion de que se diera un brote de tétanos habria que investigar la
circulacion de drogas o de otras sustancias contaminadas que se estuvieran administrando por
via parenteral.
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