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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacién

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacién
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia?

Busqueda
sistematica de la
informacion

Método

de validacién
Conflicto

de interés
Actualizacién

LOGO MAESTRO: GPC-IMSS-829-18

Médico General, Medico Familiar, Médico Pediatra, Pediatra Infectdlogo

CIE-10: A 33 Tétanos neonatal
Primer nivel de atencién

Médico General, Médico Familiar, Pediatra, Epidemi6logo, Gineco obstetra, Pediatra Infectologo

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mujer en edad fértil, embarazada, recién nacido con factores de riesgo
Instituto Mexicano del Seguro Social

Identificar poblacion de riesgo susceptible de padecer la enfermedad

Establecer criterios de vacunacién adecuados a cada grupo poblacional de riesgo

Identificar otras medidas de prevencién

Disminuir la incidencia de casos de tétanos neonatal.

Aumentar la cobertura de vacunacion de mujeres en edad fértil y embarazadas

Implantar las conductas adecuadas en situaciones de esquema incompleto en la poblacién en riesgo y en caso de un
brote epidémico.

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Anélisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios observacionales en sitios
Web especializados y bisqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: mayo/2018.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 37.

Guias seleccionadas: O.

Revisiones sistematicas: 8.

Ensayos clinicos: 0.

Estudios observacionales: 25.

Otras fuentes seleccionadas: 4.

Validacién del protocolo de bsqueda. Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacion de la GPC por pares clinicos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su
correspondencia a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 1A, Col. Roma, México, D.F.,
C.P. 06700, teléfono 55533589.
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1.2. Introduccidn

El tétanos es causado por la toxina producida por el bacilo gram positivo Clostridium tetani, un
anaerobio obligado; sus esporas, por el contrario, son resistentes y pueden tolerar el medio
ambiente con oxigeno, las temperaturas extremas y la exposicion a los desinfectantes comunes.
Las esporas contaminan las heridas sucias por lo que, las bacterias se multiplican en el tejido
desvitalizado o necrético en un ambiente con baja tension de oxigeno. La toxina del tétanos, la
tetanoespasmima, es una de las mas potentes, con una dosis letal media para el humano de
menos de 2 a 5ng / Kg, sin embargo, a diferencia de la mayoria de las toxinas botulinicas, que
actlian principalmente en la union neuromuscular, la toxina del tétanos se transporta al sistema
nervioso central (SNC). La tetanoespasmina desinhibe los sistemas motor, simpatico vy
parasimpatico, esta recorre por los axones desde el sitio de entrada hasta llegar al SNC en 2-14
dias, con una velocidad de 3.35 mm/ hora. En consecuencia, el periodo de incubacion es
directamente proporcional a la longitud de los axones que la toxina deba recorrer e inversamente
proporcional a su cantidad. Los signos y sintomas clinicos de tétanos son el resultado de la
desinhibicién de la descarga de las neuronas motoras, causando hipertonia y espasmo del mdsculo
esquelético. En formas graves, puede ocurrir disfuncion del sistema nervioso auténomo. Se ha
observado diferentes etapas de la progresion de la enfermedad que se correlacionan con la
absorcion y accion de la toxina. (Thwaites L, 2015)

La via de entrada del tétanos neonatal es el mundn umbilical del recién nacido, infectado por
Clostridium tetani, particularmente, si el instrumento usado para cortar el cordéon umbilical no es
estéril, la atencion del parto no es forma higiénica o se aplican sustancias tradicionales nocivas al
mufAodn umbilical. (Pan American Health Organization, 2017)

En el tétanos neonatal, el periodo de incubacién es igual al tiempo en que desarrollen los sintomas.
El periodo de incubacion promedio es de 5-7 dias (aproximadamente entre 3 a 24 dias), posterior
al nacimiento. En esta etapa se puede presentar rechazo al alimento, dificultad en la apertura de la
boca debido al trismus, alteraciones en la succiéon y espasmo muscular facial conocido como “risa
sardonica”. El aumento del tono muscular, progresa a rigidez y opistétonos con espasmo de los
musculos extensores de la columna. El cuadro clinico destaca la presencia de fiebre como sintoma
pivote en el 80% de los casos, seguido de espasmos musculares en un 78%. Sin atenciéon médica la
mortalidad por tétanos neonatal es cercana al 100%, incluso en los casos que reciben atencién
hospitalaria, a menudo sobrepasa el 50%. (Thwaites L, 2015, Gutiérrez M, 2010, Borrow R, 2007)

El tétanos es una enfermedad de distribucion mundial, infrecuente en la actualidad en paises
desarrollados con programas de vacunaciéon bien implantados, sin embargo, es un problema de
salud prioritario en paises en vias de desarrollo, fundamentalmente el tétanos neonatal, aunado a
esto el desconocimiento de la precision y la magnitud real del problema, ya que la notificacion es
incompleta.

Particularmente el tétanos materno y neonatal es una enfermedad mortal, para el afo 2008,
provoco el fallecimiento de 59,000 recién nacidos. El tétanos materno y neonatal representa una
proporcion muy elevada del total de casos de tétanos. Esto se debe principalmente a politicas de
salud con implementacién de programas de inmunizacion deficientes y condiciones antihigiénicas
durante la atencion del parto y con un manejo inadecuado del cordén umbilical. La mayoria de las
muertes de tétanos de madres y recién nacidos se registra en Africa y Asia meridional, por lo
general en las regiones donde las mujeres viven en situaciéon de pobreza, con acceso limitado o
inexistente a la atencion de la salud y practicas inseguras en la atencion del parto. El tétanos
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neonatal es prevenible promoviendo partos limpios y vacunando a mujeres en edad fértil y ninos.
(Pan American Health Organization, 2017, Boletin Epidemioldgico, 2016)

La mision indicada por la OMS, es mejorar la salud mediante la ampliacion mas alla del ano 2020
de los beneficios de la inmunizacién a todas las personas, independientemente de su lugar de
nacimiento, quiénes son o donde viven. Existe evidencia contundente que demuestra los beneficios
de la inmunizacién como una de las intervenciones sanitarias mas exitosas y rentables conocidas.
A lo largo de los Ultimos decenios, la inmunizacion ha logrado muchas cosas, incluyendo la
erradicacion de la viruela, un logro que ha sido llamado uno de los mayores logros de la humanidad.
(WHO, 2013, WHO, 2016)
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1.3. Justificacion

El tétanos es una enfermedad prevenible, sin embargo, causa estragos en los paises que no han
logrado coberturas protectoras de vacunacion. En algunos paises, el tétanos neonatal ha sido la
causa de mas de la mitad de las defunciones por enfermedades prevenibles por vacunacion y de
cerca de 14% de las muertes neonatales.

En la década de los noventa, las muertes neonatales a nivel mundial, atribuidas a tétanos
correspondieron a una tasa de mortalidad global de 2.1 por 1,000 nacidos vivos y continda hasta
la actualidad como la segunda causa de muerte en nifios en todo el mundo por enfermedades
prevenibles por vacunacion. Segun datos de la OMS, el tétanos neonatal fue la causa de
fallecimiento de 34,000 recién nacidos en el 2015, lo que representa una reduccion de 96% con
respecto a 1988, con un registro de 787,000 defunciones en recién nacidos por el tétanos en su
primer mes de vida. La OMS estima que en 2015 (el Ultimo afo para el que se dispone de
estimaciones) 34,019 recién nacidos murieron a causa del tétanos neonatal, una reduccion del
96% de la situacion a fines de los afios ochenta. (Demicheli V, 2015, OMS, 2018, WHO, 2010)

A nivel nacional la incidencia muestra una tendencia estable, para 1988, la tasa de incidencia fue
de 0.44 por cada 100,000 habitantes, comparada con 2.47 por cada 100,000 habitantes en el
afo de 1975. En México se ha observado un descenso considerable de casos en los Gltimos afos.

El total de casos confirmados de tétanos neonatal reportado durante el periodo 2000-2009 fue
de 41 casos, de los cuales 35 correspondieron a defunciones con una tasa de letalidad del 76%. Al
igual que el resto de los paises en vias de desarrollo, los factores de riesgo implicados continGan
siendo la falta de inmunizacién en la madre y la atencion del parto fuera de las unidades
hospitalarias. En el ano 2016, semana 29 de vigilancia epidemiolégica, se reportd un caso de
tétanos neonatal en Michoacan. (Gutiérrez V, 2010, Boletin Epidemiolégico, 2016, Biblioteca de
Salud Reproductiva de la OMS, 2016)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) hasta 1990, solo alrededor del 58% de las mujeres en edad fértil en todo el mundo
(43% en los paises en desarrollo) habian recibido 2 dosis de la vacuna necesarias para proteger del
tétanos neonatal a sus recién nacidos. Para lograr un mejor control, se debe implementar el
nimero minimo de dosis de vacuna necesarias para conferir proteccién y continuar con una
supervision y control de la cobertura de vacunacion. (Pan American Health Organization, 2017,
WHO, 2010)

El 21 de septiembre del 2017 la OPS y la UNICEF declararon a la region de las Américas la
eliminacién del tétanos materno y neonatal, este afo se declaré la eliminacién de la enfermedad
en Haiti, lo que permiti6 alcanzar la meta regional. Se reporté que esta enfermedad solia causar la
muerte de mas de 10,000 recién nacidos al afo en los paises y territorios del continente
americano. El tétanos materno y neonatal es la sexta enfermedad prevenible mediante vacunacion
que se elimina en la region, tras la erradicacion de la viruela en 1971, la poliomielitis en 1994, la
rubéola y el sindrome de la rubéola congénita en 2015 y el sarampion en 2016. El seguimiento de
la enfermedad se incorpor6 a la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion
previamente mencionadas. (Pan American Health Organization, 2017, WHO, 2010)
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Antes de que la vacunacién moderna generalizada contra el tétanos materno y neonatal empezara
en los afos setenta, esta enfermedad causaba la muerte de mas de 10,000 recién nacidos cada
ano en la region de las Américas, una cifra que, debido a un grave problema de subnotificacién de
los casos, los expertos consideraban baja. Segin datos de la OMS, el tétanos neonatal cobré la
vida de cerca de 34,000 recién nacidos en el 2015, lo que representa una reduccion de 96% con
respecto a 1988, cuando unos 787,000 recién nacidos murieron por el tétanos en su primer mes
de vida. (WHO, 2016)

El tétanos materno y neonatal sigue siendo una causa importante y prevenible de mortalidad en
muchos paises en desarrollo. La tasa de letalidad de estas enfermedades sigue siendo alta y el
tratamiento es limitado. Se han identificado algunas caracteristicas en las embarazadas de los
recién nacidos afectados, como multiparidad, analfabetismo, residencia en regiones rurales en
condiciones de pobreza, sin acceso a la atencion prenatal y a una cobertura completa de
inmunizaciones; esto Ultimo se considera indicador de inequidad en el acceso a los servicios de
salud materna, neonatal e infantil, este problema médico-social, resulta cada vez mas comun, la
cual considera a la falta en el cuidado por parte de los padres o cuidadores del nifio, el cual segun la
OMS define como toda forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato
negligente, explotacion comercial o de otro tipo, de la que resulte un dafo real o potencial para la
salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio, en esto se incluye esquema incompletos
o la falta de inmunizacion. Sin embargo, el factor de mayor peso es la contaminaciéon por
Clostridium tetani en el personal que atiende el parto, la técnica y el uso de materiales no
asépticos. Se refiere que en algunas comunidades, es comUn que se apliquen en el mufién umbilical
sustancias propias de la cultura local, con supuestos efectos cauterizantes, como el estiércol en
Africa. (OMS, 2018)

En relacion a la morbi mortalidad y a diferencia de otras enfermedades infecciosas, para conseguir
en la medida de lo posible la eliminacion del tétanos se necesita establecer programas de
vacunacién permanentes como una estrategia efectiva, considerando que el reservorio de esporas
de tétanos en el medio ambiente es la principal barrera para la eliminacion del tétanos neonatal,
aunado a su ubicuidad y distribucién mundial de las esporas de Clostridium tetani, por lo que no
es posible su erradicacion. (Demicheli V, 2015, Thwaites L, 2015)

Para lograr la eliminacion del tétanos materno y neonatal, la OPS/OMS recomendo a los paises 4
lineas de accion: 1) llevar a cabo la vacunacién sistematica de las embarazadas contra el
tétanos; 2) realizar actividades suplementarias de vacunacion para las mujeres en edad fecunda a
fin de que todas las mujeres reciban al menos dos dosis de la vacuna; 3) reforzar la vigilancia de los
casos de tétanos neonatal; y 4) promover la higiene en los servicios de atencion del parto. (WHO,
2013)

La iniciativa de eliminacién del tétanos materno y neonatal (MNTE) tiene como objetivo reducir los
casos de MNT a niveles tan bajos, que la enfermedad ya no sea un problema importante de salud
publica. A diferencia de la polio y la viruela, el tétanos no puede erradicarse (las esporas del
tétanos estan presentes en el ambiente mundial), pero a través de la inmunizacion de nifios,
madres y otras mujeres en edad reproductiva, y la promocién de partos mas higiénicos y practicas
de cuidado eliminado, definido como menos de un caso de tétanos neonatal por cada 1000
nacidos vivos en cada distrito. (Pan American Health Organization, 2017)
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A diferencia de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion, el tétanos materno y
neonatal se considera eliminado cuando la tasa anual es de menos de 1 caso por 1,000 nacidos
vivos a nivel regional. Debido a que el Clostridium tetani es un microorganismo ubicuo y sus
esporas de distribucion mundial en las heces humanas y de animales, prevaleciendo en el suelo y el
estiércol, por lo tanto no es una enfermedad erradicable, de tal forma que las medidas de
prevencion son la mejor estrategia para su eliminacion, por lo que las medidas de prevencion son
prioritarias y relevantes. (Demicheli V, 2015, Thwaites L, 2015, WHO, 2013)

La prevencién del tano debe ser una inversién convincente para los ministerios de finanzas: el
costo por dosis de vacunas monovalentes con toxoide tetanico varia entre US $ 0.05 y S 0.20,
cuando se adquiere a través de UNICEF, y las estimaciones de costo-efectividad varian entre $ 8 y
S 1000 por afio de vida ajustado por discapacidad. La iniciativa de MNTE puede verse como una
inversion atractiva porque es rentable, esta orientada a la equidad e integrada; también tiene un
objetivo de eliminacion y considera la sostenibilidad, en linea con la cobertura universal de salud y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. La iniciativa MNTE ha tenido
muchos éxitos. Mas de 150 millones de mujeres en los paises prioritarios han sido vacunadas con
dos o0 mas dosis de vacunas que contienen toxoide tetanico durante las campanas de vacunacién
complementarias entre 1999 y 2016 Las muertes anuales por tétanos neonatal disminuyeron de
un estimado de 780 000 en 1988 a 34 000 en 2015, una reduccion del 96% 14,15. (WHO, 2016,
Thwaites L, 2015)
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Detecciéon de factores de riesgo y prevencion primaria del
tétanos neonatal en el primer nivel de atencidon forma parte de las guias que integran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Identificar los factores de riesgo para adquirir tétanos neonatal

. Establecer la estrategia mas efectiva para la prevencion primaria del tétanos
neonatal de acuerdo al grupo de riesgo

. Reconocer el esquema de vacunacion (antitetanica) recomendable en la mujer

embarazada para prevenir el tétanos neonatal y determinar las acciones a
realizar en la mujer embarazada con esquema de vacunacion

. Determinar las contraindicaciones y otras medidas necesarias para la
prevencion primaria del tétanos neonatal

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razon de ser de los servicios de salud.
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1.5. Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo para adquirir tétanos neonatal que justifica las acciones
prioritarias mas efectivas para la prevencion del tétanos neonatal en las mujeres en edad
fértil y en atencion del parto en la embarazada y el neonato?

2. ¢Cuales son las diferentes recomendaciones en los esquemas de vacunacion en los
diferentes escenarios: mujer en edad fértil y en la embarazada para prevenir el tétanos
neonatal, mujer embarazada con esquema de vacunacion completo e incompleto?

3. ¢Cuales son las diferentes recomendaciones en los esquemas de vacunacion en los
diferentes escenarios: mujer en edad fértil y en la embarazada para prevenir el tétanos
neonatal, mujer embarazada con esquema de vacunacion incompleto?

4. ;Cudles son las contraindicaciones y las otras medidas necesarias para la prevencion
primaria del tétanos neonatal?
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendaciéon R

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalu6 la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documentd una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

14



€sgo y prevencion primaria del tétanos neonatal
en el primer nivel de atencién médica

2.1. Prevencion y promocion a la salud

¢Cudles son los factores de riesgo para el tétanos neonatal en las mujeres
en edad fértil y en la embarazada y su neonato?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tétanos materno neonatal representa una
iy 2 1+

proporcion elevada de la carga total del tétanos. Esto NICE

se debe principalmente a que los servicios y

cobertura de inmunizacién son deficientes, a las Sankar M, 2016

condiciones antihigiénicas durante la atencion del sipnhg A, 2015

parto y al cuidado inadecuado del cordén umbilical.

En un estudio realizado en 11 paises de América del 4

Sur en 1992, se observo en 2,212 localidades que NICE

191 (9%) presentaban un alto riesgo de tétanos == ,

neonatal y contribuian con 79% del total de los casos Eliminacion del tétanos neonatal
notificados correspondientes a esos paises. 2005, OPs.

La mayoria de las muertes por tétanos en madres y

recién nacidos es registrada en Africa y Asia 4

meridional, por lo general en las regiones donde las NICE

mujeres viven en situaciones de pobreza y no Eliminacién del tétanos neonatal
cuentan con acceso, 0 no existe atenciéon para la 2005, OPS.

salud y disponen de escasa informacién acerca de las  Ogunlesi T, 2011

practicas seguras de la atencién del parto. WHO, 2013

El tétanos neonatal es una de las principales causas

de muertes neonatales en algunas regiones de los

paises en vias de desarrollo. Las tasas de letalidad

varian entre un porcentaje entre un 30% y 60%.

En general Zona de alto riesgo: se refiere a la
mayor poblacién susceptible de dafio en un area
determinada, por lo tanto la vulnerabilidad se
incrementa y el riesgo aumenta en poblaciones y
personas susceptibles de una afeccion especifica. En
nuestro pais, se consideran estas zonas constituidas
por aquellas con un nivel bajo de desarrollo de los
municipios, primordialmente, sin acceso a los 4

servicios basicos de salud y educacion, con las el
consiguientes caracteristicas (Encuesta Nacional en Eliminacién del tétanos neonatal

Salud 2012): 2005, OPS.
Gutiérrez J, 2012

Edad materna entre 17 y 53 afos

Escolaridad nula o sélo sabe leer y escribir
Embarazo sin control prenatal

Falta de vacunacion TTd

Lugar de atencién y tipo de parto (en
domicilio)

e Parteras y personal participante no
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adiestrados
e Corte del cordon umbilical con objetos no
esterilizados.

Las medidas de vigilancia deben centrarse en las
zonas de alto riesgo especificamente para
Tétanos neonatal, es decir las areas del pais que
tienen una incidencia anual de tétanos neonatal
superior a 1 caso por cada 1000 nacidos vivos con
vigilancia de nivel bajo de desarrollo de los
municipios.

Investigar e identificar todos los casos de tétanos
neonatal e iniciar una campafa de deteccion en las
zonas “silenciosas”, es decir, aquellas donde existio
0 es probable que haya casos que no se notifican.

En embarazadas, la mayor frecuencia considerada
factor de riesgo para el tétanos neonatal es la
relacionada al corte del cordén umbilical con
objetos no esterilizados, entre los que se cuentan
tijeras no esterilizadas, navajas de rasurar, etc.

El tétanos materno se produce por contaminacion
posterior a un aborto o falta de higiene
durante el parto, mientras que el tétanos neonatal
ocurre usualmente por infecciones a través del
cordon umbilical después del parto.

El grupo de riesgo al que se enfocan las acciones son
todas las mujeres en edad fértil o embarazadas,
primordialmente, aquellas con mayor riesgo de
contraer la enfermedad por el lugar o la forma de la
atencion del parto.

Los factores prondsticos de mortalidad en tétanos
neonatal son:
e bajo peso al nacer
e edad de presentacion
e recién nacido de bajo peso (<2.5kg) con
fiebre, rigidez generalizada y risa sarddnica
se asocian a un peor pronostico.
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El tétanos neonatal esta asociado con la
contaminacion del cordéon umbilical. En casi
todos los casos de tétanos infantil el inicio se produce
en el primer mes de vida. Los sintomas comienzan
generalmente entre 3-14 dias de vida y se
caracteriza por el aumento de la irritabilidad y la
dificultad en la deglucion.

En México, Gutiérrez reporté que:

e La atencién del parto en domicilio y por
partera fue en un 37.24% y el 100% de los
casos el parto fue por via vaginal

e El factor de riesgo mas frecuente fue el
corte de cordén umbilical con objeto no
estéril siendo un 75.6%

e La mortalidad registrada fue del 68%

e Los estados en donde se presentaron los
casos de tétanos neonatal fueron Chiapas,
Guerrero y Veracruz.

El analisis de desarrollo humano en los municipios
donde se presentaron los casos de tétanos, obtuvo
un valor de 0.81, es decir el 81% de los casos podria
deberse al bajo nivel de desarrollo en donde vivian
las madres de los recién nacidos.

La OMS estima que so6lo el 10% de los casos vy las
muertes relacionadas a tétanos neonatal que se
produjeron en los paises en vias de desarrollo han
sido reportados.

Es posible prevenir el tétanos neonatal por medio de
la vacunacion y utilizando procedimientos higiénicos
en el parto y puerperio.

Las vacunas tienen un gran impacto en la prevencion
de enfermedades y muertes, a nivel mundial por lo
que la OMS afirm6 que "las dos intervenciones de
salud publica que han tenido mayor impacto en la
salud mundial es el agua limpia y las vacunas”.
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El nivel de suero de antitoxina tetanica logrado en
respuesta a la vacunacién se determina por el
nimero de dosis de toxoide tetdanico.

La evidencia epidemiolégica indica firmemente que
los factores de riesgo de tétanos neonatal incluyen
controles prenatales deficientes, falta de vacunas
antitetanicas maternas adecuadas y partos inseguros
fuera de los hospitales. Otros de los factores de
riesgo para el tétanos neonatal son: baja o nula
escolaridad materna y la escasa informacion acerca
de las practicas seguras por parte de la embarazada y
del personal que la atiende

Se requiere concientizacion sobre un control prenatal
adecuado, reforzando el adiestramiento en un parto
higiénico con cuidados obstétricos eficientes.

Con base a los datos obtenidos del paises en vias de
desarrollo se reconoce y se recomienda multiples
intervenciones como servicios obstétricos eficientes,
incluido el esquema de inmunizacién con la vacuna
antitetanica; por lo tanto, en los lugares de escasos
recursos, los beneficios absolutos de Ia
vacunacién contra el tétanos pueden obtenerse
solo si, las embarazadas reciben dosis multiples
de la vacuna ademas de cuidados obstétricos
que garanticen un parto higiénico.

Se reconoce que la mayoria de las muertes de
tétanos de madres y recién nacidos se registra por lo
general, en regiones donde las mujeres viven en
situacion de pobreza, con acceso limitado o
inexistente a la atencion de la salud y disponen de
escasa informacion acerca de las practicas seguras
de la atencion del parto.

Debido a que casi la mitad de las muertes de recién
nacidos por tétanos neonatal pueden prevenirse por
las intervenciones basadas en evidencias, se
recomienda la inmunizacién con toxoide tetanico a la
mujer en edad fértil y en la embarazada, asi como
higiene durante el parto, con énfasis particular en el
cuidado adecuado del cordon umbilical para
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garantizar que no exista contaminacion.

Se recomienda que a todas las mujeres en edad
reproductiva o embarazadas en situacion de riesgo,
se les proporcione la informacion suficiente para
tomar las medidas de prevencion adecuadas
referentes a la aplicacion de vacuna antitetanica,
atencion del parto y puerperio.

La vacunaciéon materna inadecuada y mala atencién e
higiene perinatal puede contribuir a la aparicion de
brotes de la enfermedad.

En un estudio realizado en Estados Unidos de
Norteamérica en 210 recién nacidos, el 99.7%
present6 cultivos positivos del muidn umbilical para
Staphylococcus aureus, al menos en una ocasion en
los primeros 6 dias de vida. En contraste, otro estudio
en una comunidad de Bangladesh demostré que la
flora predominante que coloniza el mufién umbilical
del recién nacido son las bacterias gram negativas
entre ellas: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas.

El mufion umbilical es la entrada potencial de
microorganismos patdgenos causantes de morbilidad
y mortalidad. La infeccién del cordén umbilical puede
ser clinicamente evidente, pero ocasionalmente es
subclinica.

Existe consistencia entre diferentes estudios y las
recomendaciones de la OMS respecto al manejo del
cordén umbilical. Estas recomendaciones son corte
del cordén con un utensilio aséptico después del
parto y pinzarlo a unos 2-3 cm de la base. Tanto una
excesiva longitud como un cordén demasiado corto
pueden dificultar el secado y la caida del cordon.

En los paises en desarrollo casi las dos terceras partes
de los partos ocurren en el domicilio y sélo la mitad
son atendidos por una comadrona adiestrada. Una
gran parte de estas muertes y enfermedades
maternas y  neonatales  pueden  tratarse
potencialmente al desarrollar un grupo de
intervenciones comunitarias para integrar a los
sistemas de salud locales, esta revision mostré un
mayor porcentaje de inmunizacién contra el tétanos
en un 5%, el uso de kits de parto limpio en un 82%,
tasas de lactancia temprana en un 93% y blsqueda
de atencion médica para morbilidades neonatales en
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un 42%.

Se considera que la colonizacion de la piel y el muidn
umbilical del recién nacido con  posibles
microorganismos patégenos depende de la atencién
y el lugar del parto, asi como la aplicacion de
sustancias “nocivas” sobre el mismo, esto relacionado
a la idiosincrasia de cada region.

Existen estudios realizados en paises desarrollados
han demostrado que el uso de antiséptico en el
muidén umbilical causa una significativa reduccion de
las tasas de colonizaciéon umbilical.

El alcohol al 70% se ha utilizado desde 1900 para el
cuidado del cordbn en forma rutinaria, asi como las
soluciones antimicrobianas tales como colorante
triple tincion (violeta de genciana, aciflavina y
eosina), tintura de yodo, yodoforos, unglientos
antibioticos, sulfadiazina de plata y clorhexidina.

No existen pruebas significativas para sugerir que la
aplicacion topica de clorhexidina en el cordon
umbilical reduzca la mortalidad neonatal y la onfalitis
en ambitos no hospitalarios y en atencion primaria en
paises en vias de desarrollo. Sin embargo, puede
aumentar el tiempo de separacion del mufidn
umbilical.

Un(a) partero(a) profesional es una persona que ha
adquirido las competencias que se requieren para
obtener legalmente el registro y/o la certificacion
establecidas por un érgano regulador auténomo. La
partera profesional debe ser capaz de proveer a las
embarazadas el acompafamiento, orientacion vy
atencion durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto.

La capacitacién técnica de la partera debe incluir:

e atencion del parto y del recién nacido con
sensibilidad, responsabilidad y autonomia.
Es posible que ejerzan su practica en el domicilio,
casas de parto, consultorios, centros de salud,
hospitales esto dependiendo de la eleccion de la
embarazada y la conveniencia para la atencién de un
parto higiénico.
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Para contribuir a la disminucion del tétanos neonatal
se incluye garantizar que las parteras tradicionales
participen en:
e actividades como las campahas de
vacunacion con toxoide tetanico.
e empleo de técnicas adecuadas y sencillas de
higiene para la atencion del parto
e vigilancia y reporte ante la presencia de
sospecha de casos de tétanos

De acuerdo a datos de la Asociacion Mexicana de
Parteria, en el afio 2015 se atendieron 23,650 partos
por medio de una partera. Actualmente, México
cuenta con esta intervencion comunitaria como una
herramienta para enfrentar la tasa de morbi-
mortalidad materno-infantil y las bajas tasas de
planificacion familiar, sin embargo, se requiere
estrategias incluyentes de parte del sistema de salud
para la utilizaciéon 6ptima de este recurso.

Para la atencion de mujeres que habitan en
comunidades rurales e indigenas antes, durante vy
después del embarazo, el programa IMSS-PROSPERA
cuenta con el apoyo de 7,028 parteras. Cada afno
atienden 9 mil partos en promedio y de estos 9 de
cada 10 partos se atienden en el domicilio de la
embarazada.

En el estado de Chiapas se cuenta con 2,700 el
mayor numero de parteras a nivel nacional; seguido
por Veracruz, Puebla, Oaxaca e Hidalgo,
contribuyendo al trabajo en conjunto con el equipo
de salud a reducir la tendencia de muertes maternas

La OMS recomienda que las mujeres embarazadas
asistan como minimo a 5 consultas de atencién
prenatal.

Si es posible es recomendable dar mas auge a la
formacion de parteras en las comunidades que asi lo
ameritan para poder abordar adecuadamente los
problemas que existen durante el embarazo, parto y
puerperio.

21

4
NICE
Eliminacién del tétanos neonatal
2005, OPS.
WHO, 2016
4
NICE

Nota de prensa IMSS, 2017
OPS. 2009
Demicheli V, 2015

4
NICE
Nota de prensa IMSS, 2017

4
NICE
Nota de prensa IMSS, 2017

D
NICE

Control Prenatal con Enfoque de
Riesgo, IMSS 2009
WHO, 2016

D
NICE

Nota de prensa IMSS, 2017

OPS. 2009
Demicheli V, 2015



€sgo y prevencion primaria del tétanos neonatal

en el primer nivel de atencién médica

En zonas de alto riesgo, es necesario organizar una
red comunitaria para notificar los casos probables,
donde participen las parteras tradicionales, los
dirigentes  comunitarios, los  vigilantes de
cementerios, los trabajadores escolares y los
farmacéuticos entre otros.

Para que un sistema de vigilancia epidemiologica
funcione eficazmente, debera obtenerse informacion
semanal de cada unidad, ya que esto facilita la
definicion de las zonas de alto riesgo y mejorar la
vigilancia, por lo que es imprescindible establecer un
sistema de vigilancia epidemiolégica, con una mejora
continua.

Sensibilizar a la embarazada sobre la forma de
garantizar un parto limpio en casa con el uso de
instrumentos estériles, el cuidado del corddon
umbilical, evitar sustancias tradicionales sobre el
mismo, asi como la identificacion de los datos de
alarma para la bUsqueda de atencion en el caso de
complicaciones.

De acuerdo a la OMS se recomienda dentro de los
programas locales de salud:

1. Asegurarse de que la mayoria de las mujeres
embarazadas, al menos > 80%, sean inmunizadas
contra el tétanos.

2. Garantizar una cobertura alta con toxoide
tetanico, y considerar la introducciéon de las dosis de
refuerzo en la nifez y la adolescencia, como
estrategia eficiente y eficaz, partiendo con Ila
inmunizacion en las escuelas.

3. Garantizar el acceso y el uso de practicas de parto
limpio y cuidado del mufidén umbilical.

Se recomienda que el equipo de salud implemente y
supervise programas de capacitacion a las parteras
tradicionales en la atencién del parto, la vigilancia de
la embarazada se le refiera para la aplicacion del
toxoide tetanico y participar en forma activa ante la
presencia de casos.

Es necesario continuar en forma sistematica las
campanas nacionales periddicas dirigidas a grupos
especiales, incluyendo el esquema de vacunacion
toxoide tetanico y diftérico para las mujeres de 12 a
45 anos de edad.
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Identificar a nivel local las necesidades de la poblacién
susceptible e intensificar la vacunacion durante D
periodos cortos, esto es, en lugares en donde la NICE
cobertura. dg servicios de salud es baja o deficiente, fjininacién del tétanos neonatal
con el objetivo de alcanzar una cobertura del 100%
) i X 2005, OPS.
de la poblacion destinataria.

La OMS recomienda el uso de clorhexidina en el D
corddén umbilical por su alta efectividad sobre el uso NICE
de otros antisépticos en ambitos no hospitalarios, a Imdad A, 2013
pesar de no existir ninguna diferencia entre el uso o g nkqr M, 2016

no uso de antisépticos umbilicales en el muiidn en el Sinha A. 2015
recién nacido que tiene atencion hospitalaria. '

En la atencién del parto fuera del hospital, se
/ recomienda el uso de clorhexidina en el cordén

4 umbilical, sin embargo, ante la ausencia de esté u
otro antisépticos, se requiere realizar la atencion del
parto en forma higiénica, evitar la aplicacion de
remedios caseros y aplicar el esquema de vacunacién
antitetanica completo, para la prevencion del tétanos
en el recién nacido.

2.2. Prevencion Primaria

¢Cudles son las recomendaciones en los esquemas de vacunacion en la
mujer en edad fértil y en la embarazada para prevenir el tétanos
neonatal? Ver cuadro 1

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El toxoide tetanico se compone de una toxina tratada con
formaldehido, que después de una serie de dosis espaciadas,
estimula la produccién de una antitoxina que protege contra la
toxina del tétanos.

Punto de buena practica

1++
NICE
Demicheli V, 2015

El toxoide tetanico es sumamente estable, incluso a 18°C, no 4

debe congelarse porque se deteriorara en forma irremediable, NICE

las vacunas DPT, DT, Td y toxoide tetanico se almacenan a Eliminacién del tétanos
una temperatura permanente de 2°C a 8°C. Si bien la vacuna neonatal 2005, OPS
es termoestable, se debe refrigerarse.

El nivel minimo de anticuerpos considerado protector es de 4

0.01Ul/ml determinado mediante neutralizacién in vivo, o NICE

0.1Ul/ml cuantificado por ELISA. No obstante se han Immunological basis for
diagnosticado casos de tétanos en individuos con titulos immunization World Health
protectores con exposicion alta de toxina, por lo general Organization, 2007
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ninos.

Existen varios tipos de vacunas utilizadas para proteger contra
el tétanos. Algunas de ellas se combinan con vacunas contra
otras enfermedades infecciosas:
e Vacunas contra la difteria y el tétanos (DT)
e Vacunas contra la difteria, el tétanos y la tosferina
(DTaP)
e Vacunas contra el tétanos y la difteria (Td)
e Vacunas contra el tétanos, la difteria y la tosferina
(Tdap)
TT esta disponible como una vacuna de antigeno Unico y en
combinacion con vacunas que protegen contra otras
enfermedades prevenibles por vacunacion, entre ellas, la
difteria, la tosferina, la poliomielitis, la hepatitis B y Ila
enfermedad causada por Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

En Colombia, un estudio clinico comparo el toxoide tetanico vs.
La vacuna polivalente para la influenza en mujeres entre 13 y
45 afos de edad, demostrando una efectividad de la vacuna
en un 43% posterior a una dosis Unica, con un Riesgo Relativo
(RR) de tétanos neonatal de 0.57; sin embargo, con 2 o 3
dosis de la vacuna la efectividad aumento al 98% con un
RR protector de 0.02 contra el tétanos, contra una 80% de
efectividad con una dosis del toxoide tetanico.

En el estudio clinico realizado en Bangladés, el RR de muerte
neonatal después de una o 2 dosis del toxoide tetanico-
diftérico fue 0.68 (IC 95%: 0.56 a 0.82), mientras que la
efectividad de la vacuna fue del 32%. Esta vacuna también
evité muertes neonatales entre los 4 y los 14 dias de vida con
una efectividad del 62%. Ninguno de los estudios clinicos de la
revision present6 datos sobre la prevalencia o la gravedad de
los efectos secundarios de las vacunas aplicadas.

Las observaciones anteriores han demostrado que el riesgo de
muerte por tétanos neonatal puede estar directamente
relacionado con una vacunaciéon antitetanica deficiente o
inadecuada en periodo prenatal. Dado que los 2 estudios
clinicos incluidos en la revision se llevaron a cabo en lugares sin
recursos, los resultados se aplican a los lugares de escasos
recursos.

En Nigeria, a pesar de la expansion de un programa nacional de
inmunizacion, el patréon de incidencia del tétanos neonatal y su
mortalidad, no se modificé significativamente a lo largo del
tiempo. Esto se ha atribuido a la utilizacion deficiente de los
servicios obstétricos y la atencion de partos fuera del ambito
hospitalario, estos factores no se modificaron a lo largo de los
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2 periodos caracterizados por los distintos programas
nacionales de inmunizacion.

Basados en revisiones sistematicas la vacuna antitetanica en
dosis multiples de 2 a 3, es efectiva hasta el 98% en la
prevencién del tétanos neonatal y muerte por tétanos
neonatal en los lugares de escasos recursos, por lo que la
intervencion clave para reducir la mortalidad neonatal por
tétanos neonatal fue la vacunacién de mujeres embarazadas
con toxoide tetanico. Esto se observo en los paises pobres en
recursos como Pakistan, esta intervencion aunada al control
prenatal, practicas de parto limpias y el cumplimiento del
enfoque de "alto riesgo" puede ser efectivo en la reduccién del
tétanos neonatal.

1++
NICE
Demicheli V, 2015

De acuerdo a la OPS, la inmunizacién contra el tétanos en

poblaciones donde la incidencia de la enfermedad es elevada 4
puede reducir la mortalidad neonatal entre 35- 58% y reducir NICE
la incidencia de tétanos neonatal entre un 88-100%. OPS. 2009

Segun los resultados de los indicadores de la OMS en México
para 1980 solo existia una cobertura de 5% de recién nacidos
protegidos con tétanos neonatal, comparado con el 88% de
proteccion para el afio 2012.

A nivel mundial 2015, fallecieron de tétanos neonatal unos <
., . ., o NICE
34,000 recien nacidos, lo que supone una reduccion del 96%
. .., WHO, 2013
con respecto a 1988, en gran parte debido a la ampliacion de OMS. 2018

la inmunizacion con toxoide tetanico. Sin embargo la
cobertura mundial para 2016, fue del 86% de los lactantes
que recibieron 3 dosis de vacuna contra la difteria, el tétanos y

Ogunlesi T, 2011

la tosferina (DTP)

Cabe destacar que las muertes por tétanos neonatal persisten

a pesar de la disponibilidad de una vacuna segura y efectiva. A 4
partir de esta informacion, es posible postular que la NICE

persistencia del tétanos neonatal esta relacionada con otros Ogunlesi T, 2011
factores epidemiolédgicos y no con una eficacia inferior dela OMS, 2018
vacuna de toxoide tetanico.

En una madre inmunizada los anticuerpos contra el tétanos se
trasmiten via transparentaria al feto, esta trasferencia se
limita Unicamente a las inmunoglobulinas IgG.

El nivel de IgG del feto se incrementa de forma constante
desde el 4to mes de gestacion hasta el parto y durante éste,
que por lo general es igual al nivel materno. Esto proporciona
una proteccion pasiva transitoria durante el periodo
neonatal.

1++
NICE
Demicheli V, 2015
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Posterior a la 2da dosis se logra una eficacia de 80-90%
durante 3 afos como minimo. En 95 % de las personas que
reciben 3 dosis de toxoide tetanico a intervalos correctos se
produce una concentracion de anticuerpos antitoxina muy
superior al minimo necesario para conferir proteccion
(0.01 Ul/ml) durante por lo menos 5 afos. Se considera que
una serie de 5 dosis confiere practicamente 100% de
proteccion.

Las principales beneficiarias de la vacunacion deben ser
las mujeres en edad fértil, iniciando entre los 12 o0 15 hasta
los 45 afios de edad. La inmunizacién de las mujeres en edad
fértil o embarazada reducen la mortalidad de tétanos neonatal
en un 94% (ICgs%: 80-98).

La mujer en edad fértii que no haya sido vacunada
previamente, deben iniciar con una serie de 5 dosis de acuerdo
a:

e 2 dosis de toxoide tetanico aplicadas con un intervalo

no < de 4 semanas

e una 3er dosis entre 6 y 12 meses después

e una 4tadosis al afio de la 3er

e una 5ta dosis al afio de la Ultima aplicacion.

Las mujeres en edad fértii que tengan antecedentes
documentados de haber completado su serie primaria de
vacunacion con DPT o toxoide tetanico, basta una dosis de
refuerzo cada 10 anos.

Una 6ta dosis administrada en el adulto joven confiere una
proteccion duradera, que permitiria recomendar una dosis de
recuerdo cada 25 a 30 anos.

Las vacunas tienen un gran impacto en la prevencion de
enfermedades y muertes a nivel mundial, por lo que la OMS
afirmé que "las dos intervenciones de salud publica que han
tenido mayor impacto en la salud mundial es el agua limpia y
las vacunas "

Una dosis Unica de la vacuna antitetanica no es suficiente para
prevenir las muertes por tétanos neonatal. Por lo que la
intervencion clave para reducir la mortalidad neonatal por
tétanos neonatal fue la vacunacion de mujeres embarazadas
con dosis mdltiples de toxoide tetanico, con un enfoque de
"alto riesgo”.
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En la embarazada se recomienda el esquema de vacunacion
que incluya de 2 a 3 dosis de inmunizacion contra tétanos para
prevenir tétanos neonatal y su mortandad. Reiterando que 1
dosis no es suficiente para prevencion de la
enfermedad y evitar la muerte neonatal.

Reconocer e informar a la poblacion en riesgo,
primordialmente en regiones de escasos recursos sobre la
necesidad de contar con un esquema de 3 dosis.

Es recomendable un manejo integral en la mujer en edad fértil
entre los 12 a 45 anos de edad y en la embarazada en general,
considerando poblacion prioritaria aquella que reside en
lugares de escasos recursos o zonas de riesgo con las
siguientes acciones:
e Control prenatal adecuado el cual incluye, vacunacién
del toxoide tetanico o toxoide tetanico/diftérico de 2
a 3 vacunas en mujeres embarazadas para prevenir
tétanos neonatal por su elevada efectividad
e Cuidados obstétricos para un parto higiénico

Si bien es cierto ningln pais ha logrado adn incorporar la
vacunacion con Tdap para adolescentes y adultos a toda su
poblacion, teéricamente esta parece ser la mejor alternativa
para disminuir la probabilidad de infeccion de tosferina del
adolescente y adulto, y su consiguiente transmision al lactante
que no haya completado su esquema primario de
inmunizaciones, esto conocido como “estrategia capullo o
de rebano”

El objetivo principal de la vacunacion es proteger al individuo
que recibe la vacuna y contribuir al impacto secundario en la
poblacion susceptible, ya que las personas vacunadas también
son menos propensas a ser una fuente de infeccion para otros,
por lo tanto se reduce el riesgo de que personas no vacunadas
estén expuestas a la infeccion.

El personal de salud debe administrar una dosis de Tdap
durante cada embarazo independientemente de la historia
previa de inmunizacion de la paciente.

La evidencia disponible apoya que la implementacion de
practicas de inmunizacion en mujeres en edad fértil es la mejor
opcién para prevenir el tétanos neonatal, primordialmente
si este grupo viven en zonas de alto riesgo.

Un estudio realizado en 105 embarazadas demostré que la
vacuna contra la tosferina (Tdap) confiere niveles de IgG
protectores especifico suficientes para sus recién nacidos. Los
resultados sugieren que la administraciéon de la vacuna Tdap
en forma oOptima entre las semanas 30-32 de embarazo,
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favorece el desarrollo de los niveles de IgG especificos de
pertussis materna, por lo tanto estan en su pico mas alto y el
transporte placentario resulta mas eficiente. Se debe
considerar al recién nacido no apto para la vacunacion y que
posee un mayor riesgo de enfermedad grave y muerte por
tosferina.

El momento ideal para la vacunacion Tdap durante el
embarazo es entre las semanas 27-36 de gestacion (de
preferencia antes de la semana 34), esto con el objetivo de
aumentar la probabilidad de proteccion optima para la
embarazada y su recién nacido durante los primeros meses de
vida. La vacuna Tdap puede reemplazar una dosis de Td.

Aquellos adolescentes entre 11 y 18 afnos de edad que ya
habian recibido el refuerzo de DT pero no Tdap, pueden recibir
una dosis Unica de esta ultima. El intervalo recomendado que
deberia existir entre DT y Tdap es idealmente de 5 afos.

Sin embargo ante emergencias y situaciones de alto riesgo
tales como brotes importantes en la comunidad, dicho
intervalo puede acortarse hasta 2 anos. Incluso, el intervalo
podria aun ser menor si la situacion lo ameritara y podria
valorarse su utilizacion en consulta con un especialista.

Si bien es cierto ningln pais ha logrado aun incorporar la
vacunacion con Tdap para adolescentes y adultos a toda su
poblacién, teéricamente esta parece ser la mejor alternativa
para disminuir la probabilidad de infeccion de tosferina del
adolescente y adulto, y su consiguiente transmision al lactante
que no haya completado su esquema primario de
inmunizaciones, esto conocido como “estrategia capullo o
de rebano”

El objetivo principal de la vacunacion es proteger al individuo
que recibe la vacuna y contribuir al impacto secundario en la
poblacion susceptible, ya que las personas vacunadas también
son menos propensas a ser una fuente de infeccion para otros,
por lo tanto se reduce el riesgo de que personas no vacunadas
estén expuestas a la infeccion.

Para mantener la eliminacion del tétanos materno y neonatal,
Haiti ha elaborado un plan con 7 lineas de accion:
e Alcanzar y mantener al menos en 80% la cobertura de
la vacuna contra el tétanos
e organizar actividades complementarias de vacunacion
en los municipios de alto riesgo cuando se considere
necesario, basandose en el analisis de riesgos
e adoptar y aplicar una politica para administrar una
vacunacion adicional contra el tétanos y la difteria en
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ninos y adolescentes; la vigilancia.

e mejorar la accesibilidad y la calidad de los nacimientos
asistidos;

o fortalecer las campafias comunitarias de educacién
acerca del cuidado del cordén umbilical

Reconocer y considerar como estrategia prioritaria al esquema
de vacunacién materna dentro de su dosis multiples el contar
con una dosis de Tdap durante el embarazo, preferiblemente
entre las semanas 27 y 36 de gestacion con el objetivo:

e Evitar oportunamente que la mujer adquiera tosferina
y contagie al neonato, (estrategia capullo), debido a
que si vacuna en el postparto, la mujer estara
desprotegida durante al menos 2 semanas.

e Transmision pasiva transplacentaria de anticuerpos al
feto, que lo protegeran hasta que inicie la primo
vacunacion a los 2-3 meses de edad.

e Inmunizacion materna durante el tercer trimestre, la
inmunizacion de otros contactos infantiles y la
reinmunizacion durante embarazos posteriores es ser
necesaria.

Reconocer que cuando la cobertura de la vacuna es lo
suficientemente alta como para inducir altos niveles de
inmunidad en la poblacion, algunas enfermedades infecciosas
pueden incluso eliminarse del pais, por ejemplo, la difteria.

Reforzar e informar sobre la contribucion a la poblacion que no
es susceptible de inmunizarse, sobre el beneficio de los
programa de vacunacion con alta cobertura, este concepto se
conoce como inmunidad poblacional o “efecto de rebafo” o
“capullo”, que es la proteccion de una determinada poblacion
ante una infeccion, debido a la presencia de un elevado
porcentaje de individuos inmunes en la misma. Por ejemplo, los
lactantes < de 2 meses, que no son inmunizados, estan en
mayor riesgo de morir si se contagian de tosferina, no
obstante con el efecto de rebafio, dichos nifios estarian
protegidos de la tosferina, debido a que los hermanos mayores
y sus madres, han sido rutinariamente inmunizados como
parte del esquema de inmunizaciones.

Se recomienda que todas las mujeres en edad reproductiva o
embarazada en situacion de riesgo se les proporcionen la
informaciéon suficiente para tomar las medidas de
prevenciéon adecuadas en la aplicacion del esquema de vacuna
antitetanica, atencion del parto y puerperio.
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2.3. Prevencion Primaria Especifica

;Cudles son las recomendaciones en la inmunizacion contra el Tétanos en
mujer embarazada con esquema de vacunacion incompleto o en condicion

especial? Ver cuadro 2y 3

Evidencia / Recomendacion

La OMS recomienda se incluya la prevencion del
tétanos en todos los grupos de edad. La
implementacion de esta politica, ademas de
proporcionar proteccién a las mujeres previas a su
primer embarazo, asegurar la proteccion a largo plazo
del tétanos.

En la embarazada con vacunacion incompleta,
desconocida o que nunca ha sido vacunada contra
tétanos, debe recibir 3 dosis que contengan toxoide
tetanico y diftérico. Debe administrar la ler dosis
durante el embarazo, en forma inmediata en la
semana 20 de gestacion y la 2da a mas tardar 3
semanas antes de la fecha prevista del parto, y la 3ra
alos 6 a 12 meses posteriores.

El neonato de una madre con niveles subéptimos de
la antitoxina pueden estar en riesgo de tétanos. 2
dosis de vacuna administradas durante el embarazo
inducen el desarrollo de un nivel de proteccion de la
antitoxina, sin embargo, el nivel de inmunidad inducida
por 3 dosis, es la recomendada es alta y duradera.

Cuando se interrumpe un esquema de vacunacion por
alglin motivo, y no se sigue el intervalo indicado, no es
necesario reiniciarla, sino continuar, donde se quedo
interrumpida, administrando las dosis restantes hasta
completarla.

La excepcion es, el en caso de que no se respete el
intervalo minimo recomendado entre 2 dosis y se
adelante la administracion de la vacuna no debe ser
contada esta Ultima dosis.

Las mujeres que hayan recibido 2 dosis de toxoide
tetanico y diftérico en un embarazo anterior, se
deberan aplicar una 3era dosis de Tdap en el nuevo
embarazo, esta 3era dosis confiere proteccion durante
5 afos.
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Para las mujeres que no fueron vacunadas
previamente con TDaP, (Tdap) si no se administrd
durante el embarazo, debe administrarse en el
posparto inmediato.

Para los contactos infantiles, el esquema de
vacunacion ideal del toxoide diftérico y tetanico con la
fraccion acelular pertussis (Tdap) recomendado por la
CDC 2016 para nifios menores de 7 anos, debe
administrarse una serie de 5 dosis:
e Alos2,4,6,15a 18 mesesyalos 4 a6 anos.
e La 5ta dosis (refuerzo) de la vacuna Tdap no
es necesaria si la 4ta dosis fue administrada a
los 4 afos de edad o mas.

En lactantes la edad minima para la administracion de
Tdap es a las 6 semanas de edad, los intervalos de
aplicacion del esquema intensivo son:

e ladosis ( dia cero)

e 2dadosis alas 4 semanas

e 3eradosis alas 6 semanas de la 2da dosis
4ta dosis a las 6 semanas de la 3ra dosis.

En una embazada con una herida cutanea es necesario
aplicar un refuerzo con Tdap.

Se aconseja en forma prioritaria aplicar esquema
completo de vacunacién (5 dosis) con toxoide
tetanico y diftérico o TDaP a las mujeres entre 12 - 45
anos de edad.

Se recomienda aplicar un esquema intensivo de
vacunacién en la mujer en edad fértil que no
documente un esquema de vacunacion primario.

Si  la embarazada desconoce su estado de
inmunizacién o con esquema incompleto o aquellas
que no tienen la documentacion, se recomienda aplicar
3 dosis:
e la dosis (dia cero) después de la semana 20
de gestacion con Td o Tt
e 2daalas4semanasyconTdo Tt
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e 3eraalos 6 a 12 meses después con Tdap
O de acuerdo al embarazo si se encuentra en el
segundo trimestre aplicar 2 dosis: una de toxoide
tetanico y la segunda de con toxoide diftérico con un
intervalo de 1 mes con respecto a la 1la dosis, tan
pronto como sea posible.

Aplicar una dosis de Tdap entre las semanas 27 a 36
sdg, (preferentemente antes de la semana 34) para
proteccion materna y neonatal contra tosferina.

En embarazadas que no han sido vacunadas se
debe aplicar la 1a dosis al momento de la deteccion
del embarazo, una 2da dosis al mes, y la 3era dosis
entre los 6 a 12 meses siguientes, la 4ta dosis al afio
de la 3eray la 5ta al afo de la cuarta.

El personal de salud debe administrar una dosis de
Tdap durante cada embarazo independientemente
de la historia previa de inmunizacién de la
paciente.

En mujeres en edad fértil que hayan recibido 2 dosis de
toxoide diftérico y tetanico en un embarazo anterior,
se recomienda un refuerzo en el nuevo embarazo con
Tdap. La 3ra dosis confiere proteccion por 5 afos.

En mujeres en edad fértil con esquema primario
completo de vacunacion con DPT o toxoide tetanico
se recomienda una dosis de refuerzo cada 10 afos.

En ninos de 4 meses a 6 afos, con esquemas
incompletos de vacunacién o que no documenten
inmunizaciones se debera seguir el siguiente esquema
intensivo:

e ladosis (dia cero)

e 2da dosis 4 semanas después

e 3era dosis 4 semanas después de la 2 dosis

e 4ta dosis 6 meses de la tercera dosis

e 5ta dosis a los 6 meses de la 4 dosis. (ver

cuadro 2)

Se recomienda que el médico de atencion primaria de
la salud revisé y supervise la cartilla nacional de salud,
verificando esquemas completos de vacunacion, en
caso de no documentar esquemas completos de
vacunacion, garantizar e individualizar la ministracion
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de las inmunizaciones.

Si durante el embarazo se produce una herida
susceptible de recibir una dosis de vacuna antitetanica,
se administrara de preferencia la vacuna Tdpa, asi
como la gammaglobulina antitetanica si estuviera
indicada.

La evidencia es contradictoria respecto a los niveles
bajos de anticuerpos contra el tétanos en 2
condiciones infecciosas como la malaria y la infeccién
por VIH.

Se ha propuesto que los anticuerpos maternos anti
tétanos son transferidos de manera pasiva a el feto y
protege al recién nacido los primeros meses de vida,
sin embargo en las mujeres embarazadas con VIH se
ha asociado a una respuesta disminuida a la vacuna
del tétanos.

Un estudio en nifios infectados con VIH determiné que
los anticuerpos antitetanicos, disminuyeron 27 veces
sobre el nivel basal dentro de las 32 semanas de la
inmunizacion, a diferencia de los nifios no infectados,
los cuales alcanzaron respuesta con un pico de 180
veces relacionados al valor basal, en forma sostenida
durante los 12 meses después de la vacunacion. La
vacuna Td (toxoide inactivado), es segura para los
ninos inmunocomprometidos, sin embargo, la
efectividad de la vacuna no esta definida.

En nifios en tratamiento inmunosupresor tener en
cuenta que la respuesta inmunoldgica es adecuada
entre 2 semanas antes de iniciar el tratamiento y un
periodo entre 3 y 12 meses después de suspendida la
inmunosupresion.

En los nifos con enfermedades o tratamiento
inmunosupresor, se requiere la  evaluacion
multidisciplinaria de los médicos tratantes para que
evalien el momento adecuado para reducir o
suspender transitoriamente la terapia
inmunosupresora para poder completar el esquema de
inmunizaciones, empleando incluso el esquema de
vacunacion acelerado.
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Existe controversia pues algunos estudios reportan
una reduccion de la transferencia pasiva de
anticuerpos al neonato, en la infeccién por VIH vy
malaria; otros autores no reportan cambios en
cuanto a la transferencia y concentracion de
anticuerpos en el neonato.

1++
NICE

Thwaites L, 2015

El médico tratante de la embarazada con VIH y/o
malaria evaluara el momento o6ptimo para la
inmunizacion vs. el tétanos. Por lo que se recomienda
aplicar esquema de vacunacion, independientemente a
las dosis previas.

B
NICE

Thwaites L, 2015
Ante los diversos escenarios que se pueden presentar

relacionados de su estado de vacunacion se
recomienda individualizar los esquemas de vacunacion.

Punto de Buena Practica
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2.4. Reacciones y contraindicaciones de la inmunizacion

antitetanica y otras medidas para la prevencion primaria

del tétanos neonatal

¢Cudles son las contraindicaciones y las otras medidas necesarias para la
prevencion primaria del tétanos neonatal?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las reacciones que se pueden presentar con la
aplicacion de la vacuna, no son frecuentes vy
habitualmente se auto limitan, considerar:

e comun que en el sitio de la aplicacién exista
dolor, edema, eritema, lo cual se puede repetir
en las dosis subsecuentes.

e pequeiio nddulo indoloro en el sitio de la
aplicacion.

Se reporta que la incidencia de reacciones locales es
inferior con la vacuna de tétanos combinada con
vacuna pertussis acelular vs. la vacuna de células vivas.

No existe diferencia con la aplicacion de Dpta y Td, es
posible que pueda ocurrir con la misma frecuencia:
fiebre, convulsiones, palidez y cianosis.

Lo estudios sugieren una baja frecuencia y un patrén
usual de eventos adversos en las embarazadas que
reciben la vacuna Tdap. Los escasos eventos adversos
graves, son poco probable que hayan sido originados
por la vacuna.

La reaccion alérgica grave se considera a la anafilaxia
posterior a una dosis aplicada, esto asociado a uno o
varios componentes de la vacuna. Estos eventos son
extremadamente raros.

La manifestacion clinica para las vacunas que
contienen pertussis y anafilaxia son:

e Encefalopatia: coma, disminucién del nivel de
conciencia o convulsiones prolongadas no
atribuible a otra causa identificable
dentro de los 7 dias a la administracién de una
dosis de Tdap o Td y TT o cualquier otra
vacuna vs. tétanos o difteria.
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Si existen antecedentes de reacciones de

hipersensibilidad de tipo Arthus posterior a una 4
dosis previa de tétanos o vacuna con toxoide diftérico, NICE
aplazar la vacunacién hasta por lo menos 10 afos ala Frieden T, 2013
ltima vacuna que contenga toxoide tetanico.

Para las vacunas que contienen pertussis, las
precauciones para su aplicacion son:
e Trastorno neurolégico progresivo o inestable 4
e Convulsiones no controladas NICE
e Encefalopatia progresiva sin un régimen de Frieden T, 2013
tratamiento establecido o con condiciéon de Immunisation Green Book, 2013
inestabilidad
e Enfermedad aguda moderada o grave con o sin
fiebre.

Contraindicaciones absolutas de la vacuna Tdap y
Td:

e Reaccion anafilactica grave posterior a una
dosis previa o a un componente de la vacuna.

e Antecedente de estado de coma,
disminuciéon del nivel de conciencia o
convulsiones prolongadas no atribuibles
a otra causa dentro de los 7 dias de la
administraciéon de una dosis previa de la
vacuna.

e Sindrome de Guillan Barré dentro de las 6
semanas posterior a la administraciéon de una
dosis de toxoide tetanico.

Antecedente de una reaccién anafilactica confirmada
a neomicina, estreptomicina y polimixina b.

D
NICE
Frieden T, 2013
Inmunisation against infectious
disease, 2013
Immunisation Green Book, 2013

4
NICE
Eliminacién del tétanos neonatal
2005, OPS.

La vacuna es inocua y eficaz incluso para las personas
que padecen una enfermedad aguda leve. No hay
indicios de que este contraindicada en mujeres
embarazadas.

Las lesiones que potencialmente contaminadas son:
1) heridas o quemaduras que requieran
intervencion quirdrgica que se retrasa mas de 6
horas
2) heridas o quemaduras con un importante grado
de tejido desvitalizado 4
3) herida punzante, particularmente si ha habido NICE
contacto con el suelo o con estiércol Frutos E, 2014
4) heridas contaminadas con cuerpo extrafno, sobre
todo de origen biolégico, por ejemplo la madera
5) fracturas expuestas
6) mordeduras
7) heridas por congelacion
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8) heridas o quemaduras en pacientes con sepsis
sistémica.
El resto de heridas se consideran limpias y, por tanto,
con un bajo riesgo de desarrollar tétanos en una
persona correctamente vacunada.

Es recomendable interrogar antecedentes sobre D

reacciones previas a las vacunas aplicadas, y valorar el NICE

estado de salud del paciente para la aplicacion de la Frieden T, 2013

vacuna. Se recomienda informar al paciente y a su Eliminacion del tétanos neonatal
familiar sobre las probables reacciones que pudiese 2005, OPS.

presentar con la vacuna. Evaluar riesgo beneficio, si se Immunisation Green Book, 2013
considera una contraindicacion relativa. WHO, 2017

Primordialmente en las situaciones de emergencias

humanitarias, como los desastres naturales, la D
atencion médica y quirtrgica adecuada de las heridas NICE
abiertas contaminadas toma relevancia. Toda FrutosE, 2014
herida abierta debe considerarse contaminada y por lo

tanto no debe ser «cerrada, es esencial el

desbridamiento y la extirpacion de tejido muerto y

detritos.

Proponer al personal médico diversas estrategias con
el objetivo de mejorar el acceso a los servicios de
inmunizacion a la poblacion blanco :
e Otorgar informacién por medio de un lenguaje 4
sencillo y concreto. NICE
En la medida de lo posible, brindar mas oportunidades NICE, 2018
en horarios extendidos de citas y atencién en los
consultorios de medicina preventiva para la aplicacion
de las inmunizaciones.

El personal de la salud médico y paramédico, puede
considerar algunas acciones sistematizadas para
alcanzar el objetivo de mejorar la cobertura de
inmunizacion a la poblacion blanco:

e Verificar el estado de vacunacion de los nifios

durante su evaluacion inicial de salud, o en su 4
revision anual, asi como de los nuevos NICE
integrantes a las comunidades, guarderias y NICE, 2018
escuelas. OPS. 2009

e Identificar las vacunas pendientes con sus KhanR, 2015
padres o tutores, y ofrecer alternativas para
su aplicacion.
e Exponer claramente los beneficios sobre el
riesgo de la aplicacion de las inmunizaciones y
la corresponsabilidad parenteral.
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Se ha senalado que los siguientes grupos de nifios y
jovenes tienen el riesgo de no ser completamente
inmunizado:

e aquellos que han perdido vacunas anteriores,
ya sea como resultado de la eleccién de los
padres o por otro motivo

e aquellos con discapacidades fisicas o de
aprendizaje

e hijos de padres adolescentes o uniparentales

e aquellos no registrados a un servicio médico

e los nifos mas pequenos de familias numerosas

e nifios que estan hospitalizados o tienen una
enfermedad crénica

e los nifos de grupos étnicos minoritarios

Aquellos individuos de familias inmigrantes o
marginados o los nifos en situacién vulnerable, como:
en situacion de calle, cuyas familias son viajeros, los
gue viven en asilos u orfanatorios.

NICE
NICE, 2018

El equipo de salud, debe consultar el registro o
esquema de vacunaciéon primordialmente en los
menores de 5 anos y en las adolescentes en edad fértil
y mujeres embarazadas. Identificar el ingreso del nifio
a una guarderia infantil, escuela, un grupo de juego o
convivencia, o centro de atencién infantil. El control
debe llevarse a cabo en conjunto con el personal de
salud o educacion, tutores o padres.

4, 2+
NICE

NICE, 2018

e Registrar y actualizar cualquier factor que pueda
hacer menos probable que un nino complete su
esquema de inmunizaciones, por ejemplo, nifos con
necesidades especiales o con alguna contraindicacion
para la vacunacion.

e Usar la informacion registrada sobre la inmunizacion,
conjuntamente con datos de vigilancia sobre Ila
incidencia del tétanos neonatal y materno, para
conformar las necesidades estratégicas locales y
auditorias de equidad en salud.

4, 2+
NICE
NICE, 2018

Para lograr la eliminacion del tétanos materno y
neonatal, la OPS/OMS recomendé a los paises cuatro
lineas de accion: 1) llevar a cabo la vacunacion
sistematica de las embarazadas contra el tétanos; 2)
realizar actividades suplementarias de vacunacion
para las mujeres en edad fecunda a fin de que todas
las mujeres reciban al menos dos dosis de la
vacuna; 3) reforzar la vigilancia de los casos de
tétanos neonatal;y 4) promover la higiene en los
servicios de atencion del parto.

D
NICE
Eliminacién del tétanos neonatal
2005, OPS.
WHO, 2017
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El equipo médico en colaboracion con el
administrativo, debe considerar algunas acciones
sistematizadas para alcanzar el objetivo de mejorar la
cobertura de inmunizacién a la poblacién blanco:

e Ofrecer las vacunas indispensables,
administradas por personal capacitado,
reforzando la informacién de la importancia
de los esquemas de inmunizaciones completos
como parte fundamental de la atencion del
plan de salud del nifio. NICE, 2018

e Proporcionar informacion precisa Y OPS. 2009
actualizada sobre los beneficios de it i, 2005
inmunizacion contra las infecciones
prevenibles con vacunas en una variedad de
formatos, adaptado para  diferentes
comunidades y grupos, de acuerdo con las
circunstancias locales, como la traduccion a
diferentes lenguas maternas.

NICE

Al identificar a un nifo que pertenezca a los grupos de

riesgo senalados para no completar su esquema de

inmunizaciones, revisar intencionadamente su cartilla D
de inmunizaciones y verificar si se cuenta con NICE
esquema completo. En caso contrario plantear al NICE, 2018

familiar o tutor del menor la estrategia e importancia

para complementarlo a la brevedad posible. Tome en

cuenta si los padres o los jovenes han expresado su

preocupacion o negativa sobre la vacunacion.

Es indispensable contar con un método estructurado y

sistematico para el registro actualizado y preciso, que D
mantenga y transfiriera la informacion sobre el estado NICE
de vacunacion de todos los nifios y jovenes al sistema NICE, 2018

de informacion epidemiol6gica que corresponda.

Realizar una estrategia local basada en el diagnostico
basal del estado de salud infantil e incluir las siguientes
acciones:

e ofrecer diferentes entornos y alternativas para
aumentar la inmunizacion oportuna entre
grupos identificados con captacion baja o
parcial.

e Proporcionar a padres y jovenes informacion
personalizada, consejos y apoyo para asegurar
que reconozcan la rutina recomendada de los
diferentes esquemas de vacunacion asi como
beneficios y riesgos.

NICE
NICE, 2018
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3. ANEXOS
3.1. Algoritmos

en el primer nivel de atencion médica

ALGORITMO 1. Inmunizacion contra el Tétanos en el adolescente

- Nifios entre 7y 10 afios que reciban
dosis inadvertidas de DTap, esta contara
como parte de la serie y como la dosis de
Tdap del adolescente o podra recibirla
posteriormente entre los 11y 12 afios de
edad.

- Si estd dosis se administro en la
adolescencia esta cuenta como el

refuerzo de Tdap

Sin antecedente de
inmunizacidn previa.

€—Si

A 4

Esquema acelerado:

- Dia0=1dosis
Intervalo 4 semanas= 2da dosis
6 a 12 meses = 3er dosis
preferentemente Td o TT.
Aplicar 2 refuerzos: 4ta dosis =
al 1ler afio y 5ta dosis = 2 afios
de la aplicacion de la 3ra dosis

A 4
Brote epidemiolégico o herida en piel potencialment
sucia, aplicar un refuerzo con Td o TT.

Cobertura de vacunacion a la poblacion en riesgo en
forma sistematica

Promocion de atencion higiénica del parto y puerperi

ADOLESCENTE: mujer en
edad fértil entre 12 y 18 afios,

éSe encuentra en
zona de alto riesgo
para Tétanos
Neonatal?

No

éEsquema de
inmunizacion
completo?

- Antecedente de inmunizacion:
No. de dosis

- Acceso a los servicios de salud
***Zona de Riesgo para vigilancia
epidemioldgica

Continua con dosis de
refuerzo cada 10 afios

Nl
No con Td

Adolescentes que no han
recibido una dosis de Tdap
deben recibirla como dosis

unica seguida de los
refuerzos de Td cada 10 afios

40

Esquema incompleto continuar a partir
de la ultima dosis y completar 5 dosis.
dia 0 = 1 dosis, intervalo 4 semanas
=2da dosis conTdo TT
2da dosis aplicar Tdap, en caso de
no haber recibido DTap
3er dosis entre los 6 y los 12 meses
2 refuerzos: 4ta dosis = ler afioy
5ta dosis = 2 afios de la aplicacidn
de la 3ra dosis
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ALGORITMO 2. Inmunizacién contra el tétanos en la embarazada Considerar como oportunidad para inmunizar:
Edad Gestacional (sdg): 1er dosis al primer
contacto, esto determinara el uso de Td, Tdap
y el No. de dosis a aplicar
Antecedente de inmunizacién vs. Tétanos
Acceso a los servicios de salud

***Zona de Riesgo

-

EMBARAZADA

Contacto inicial: utilizar el calendario acelerado: 1er
dosis = dia 0, intervalo 4 semanas para la 2da dosis,
de acuerdo al sdg, completar 2 dosis de Td o TT.
Aplicar 27 y 36 sdg 1 dosis de Tdap [¢—Si
3ra dosis con intervalo entre 6 y 12 meses, continuar
con 2 refuerzos: 4ta y 5ta dosis al afio de la aplicacion
previa.

éSe encuentra en zona de alto riesgo
para Tetanos Neonatal?

No

Aplicar entre la semana 27y 36 Aplicar preferentemente 1 dosis de Td o
semana de gestacién una dosis de TT a partir de la semana 20 sdg y si es
Tdap. Repetir en los embarazos Si ¢Esquema de inmunizacion No posible una 2da dosis con Tdap entre la
subsecuentes. completo ? semanas 27 y 36 de gestacion
No
Si se aplico Td como refuerzo en el . . .
. I " Sin antecedente de inmunizacién

embarazo sin aplicacién de la dosis revia

de Tdap-en el dltimo trimestre, P ' Si acude en la 36 sdg aplicar una
aplicar en el posparto dosis de Tdap

Utilizar el calendario acelerado de acuerdo a edad
gestacional en el primer contacto de la consulta prenatal

Medidas de Prevencion:
_[®  Cobertura de vacunacion a la poblacién en riesgo
“\e  Vigilancia epidemiolégica
Promocion de atencidn higiénica del parto y puerperio
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Algoritmo 3. Inmunizacidn contra el tétanos en la embarazada en condicién especial

Esquema incompleto o
sin antecedente de
inmunizacion previo

éCuenta con
inmunizacién vs.
el tétanos?

Si
4

EMBARAZADA

¢éEs zona
de alto riesgo para
étanos Neonatal

Y

En situacién de desastre con
potencial de brote
epidemiolégico o herida en
piel potencialmente sucia,
evaluar dosis de refuerzo

De acuerdo a edad gestacional

(semanas de gestacion= sdg), aplicar 2

dosis:

e dia0=1dosisconTd o TT primer
contacto, a partir de la 20 Sdg

e 4tasemana =2 dosis con Tdap en
la26y36sdg

Medidas de Prevencion:

. Cobertura de vacunacion
a poblacion en riesgo.

. Promocién de atencion
higiénica del parto y
capacitacion de las
parteras o personal de

e Indicacién de Td o TT, Tdap

Considerar como oportunidad para inmunizar:
¢  ESquema de acuerdo a edad gestacional
No—»| (sdg) y No. de dosis al 1er contacto

s Antecedente de inmunizacién vs.Tétanos

v

Y y
e 2do trimestre: dia0 =
e lertrimestre ler dosis
esquema acelerado: e 4 semanas= 2da dosis

dia 0 = ler dosis conTd o TT. Si la 2da

¢ 4 semanas= 2da dosis dosis es entre la 26 y 36
6 meses = 3 dosis sdg aplicar Tdap.
preferentemente e Continuar por No. de
Tdap, si cursa entre la dosis aplicadas, con Td
26 sdg hasta las 36. o TT:intervalo entre 6 a

12 meses = 3er dosis.

e 3ertrimestre entre la 26
a 36 sdg, dia 0= 1 dosis
con Tdap.

¢  Continuar:Td o TT, en el
postparto: 4ta
semanas= 2da dosis

. 6 a 12 meses = 3er
dosis.

s Aplicar 2 refuerzos: 4ta
dosis = ler afio y S5ta
dosis = 2 afios

A

Edad gestacional entre la semana

26 a 36:

e dia cero=1 dosis con Tdap.
Completar esquema con 5
dosis.

Y

Continuar con esquema establecido
de acuerdo a intervalos:
plicar 2 refuerzos posterior a la 3ra dosis y
de acuerdo a vigilancia epidemioldgica.
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Esquemas de Vacunacién para prevenir Tétanos Neonatal en Mujeres en edad fértil y en Mujeres

Embarazadas.

Situacién

Esquema

Mujeres en edad fértil sin inmunizacion previa por tétanos

Se deben aplicar cinco dosis

1° Dosis Dia cero o ante la solicitud de inmunizacién
2°Dosis las 4 semanas

3°Dosis las 6 -12 meses de segunda dosis.

4°Dosis al afo de la 3ra dosis

5°Dosis al afio de la 42 dosis.

Mujer embarazada con esquema completo o incompleto

Aplicar una dosis de Tdap durante cada embarazo,
preferentemente entre las semanas 27 y 36 de gestacion.
Aunque la vacuna puede ser aplicada en cualquier tiempo del
embarazo

Mujer que durante el embarazo no haya sido posible aplicar
Tdap

Tdap debe ser administrada inmediatamente en el posparto.

Mujer embarazada con herida

Si es necesario aplicar un refuerzo de Td se puede aplicar
Tdap

Mujer embarazada que nunca ha sido inmunizada contra
tétanos

Debe recibir 3 Dosis
12 dosis dia O en primer consulta prenatal
2° dosis a las 4 semanas

3° dosis a los 6 -12 meses. En este esquema se recomienda
aplicar una dosis de Tdap preferentemente entre las
semanas 27 y 36 de gestacion.

Mujer con esquema primario de vacunacion antitetanica
completa

Refuerzo cada 10 afios y en zonas de alto riesgo cada 5
anos.

Cuadro elaborado por grupo de trabajo.

Cuadro 2. Plan de vacunaciéon recomendado para las mujeres en edad fértil que no han sido previamente

vacunadas

Dosis Plan

TT1loTdl En el primer contacto o cuanto antes durante el embarazo
posterior a la semana 20 de gestacién

TT2 0 Td2 Al menos cuatro semanas después de la primera dosis

TT30Td3 De 6 a 12 meses después de la segunda dosis o durante un
embarazo posterior

TT4 0Td4 De uno a cinco afios después de la tercera dosis o durante un
embarazo posterior

TT5 0 Td5 De 1 a 10 afios después de la cuarta dosis o durante un
embarazo posterior

OPS. Eliminacién del tétanos neonatal. Guia practica. 2% ed .2005
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Cuadro 3. Eficacia de la vacuna con toxoide tetanico, por dosis administrada

Dosis Intervalo minimo entre dosis Porcentaje de proteccion Duracién de la proteccién
TT1 - - B
TT2 4 semanas 80% 3 afos
TT3 6 meses 95% 5 afos
TT4 1 afio 99% 10 afos
TTS5 1 afio 99% Probablemente toda la vida

OPS. Eliminacién del tétanos neonatal. Guia practica. 22 ed .2005
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos o insumos mencionados en la guia e indicados en la prevencién del Tétanos neonatal del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS
ACTIVO RECOMEN ADVERSOS

INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES

020.000.3810.0  Toxoides tetanico 0.5 ml Envase con frasco cualquier edad Ocasionalme Con cloranfenicol  Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna,
0 y diftérico ampula con 5 ml gestaaonal dos dosis con  nte se se disminuye el inmunodeficiencia, a excepcion de VIH/SIDA,
( 10 dosis) un intervalo de 4-8 presenta efecto del fiebre superior a 38.5°C y enfermedades graves.
semanas, refuerzo en cada  malestar toxoide. Precauciones: Personas transfundidas o que han
embarazo hasta 5 dosis y  general % recibido inmunoglobulina, deberan esperar tres
revacunacion cada 10 fiebre ligera. meses para ser vacunadas, salvo en aquellos casos
anos de traumatismos con heridas expuestas ya que
puede aplicarse simultaneamente con antitoxina,
independientemente de transfusion o aplicacion de
inmunoglobulinas.
020.000.3810.0  Toxoides tetanico 0.5 ml Envase con 10 En cualquier edad Ocasionalme Con cloranfenicol  Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna,
1 y diftérico jeringas pre gestacional: dos dosis con nte se se disminuye el inmunodeficiencia, a excepcion de VIH/SIDA,
llenadas cada una un intervalo de 4-8 presenta efecto del fiebre superior a 38.5°C y enfermedades graves.
con una semanas, refuerzo en cada  malestar toxoide. Precauciones: Personas transfundidas o que han
dosis(0.5ml) embarazo hasta 5 dosis y  general y recibido inmunoglobulina, deberan esperar tres
revacunacion cada 10 fiebre ligera. meses para ser vacunadas, salvo en aquellos casos
anos de traumatismos con heridas expuestas ya que
puede aplicarse simultdneamente con antitoxina,
independientemente de transfusion o aplicacién de
inmunoglobulinas.
020.000.3808.0 Toxoide diftérico, 0.5 ml Envase con 1 Inmunizacién de refuerzo Dolor, No debe Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna.
0 Toxoide tetanico jeringa pre llenada  Contra vs.: enrojecimient  mezclarse con
y Toxoide conuna Difteria, Tétanos o, hinchazén otras vacunas en
pertussis dosis de 0.5 ml. y Tosferina en el sitio de  la misma jeringa
Individuos mayores de 10 la inyeccion,
afnos: Herida con malestar,
posibilidad de fatiga y dolor
Infeccién por tétanos de cabeza
020.000.3808.0  Toxoide diftérico 0.5 ml Envase con 10 Inmunizacion de refuerzo Dolor, No debe  Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna.
1 Toxoide tetanico jeringas pre Contravs. enrojecimient ~ mezclarse con
Toxoide pertussis llenadas con Difteria, Tétanos o, hinchazébn otras vacunas en
una dosis de 0.5 vy Tosferina en el sitio de  la misma jeringa
ml. Individuos mayores de 10 la inyeccion,
afnos: Herida con malestar,
posibilidad de fatiga y dolor
Infeccién por tétanos de cabeza
020.000.3808.0  Toxoide diftérico, 0.5 ml Envase con 1 Inmunizacién de refuerzo Dolor, No debe Hipersensibilidad a los componentes de la vacuna.

2 Toxoide tetanico frasco ampula  Contra vs.: enrojecimient  mezclarse con
y conuna Difteria, Tétanos o, hinchazén otras vacunas en
Toxoide pertussis dosis de 0.5 ml y Tosferina en el sitio de la misma jeringa

Individuos mayores de 10
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afnos: Herida con malestar,
posibilidad de fatiga y dolor
Infeccién por tétanos de cabeza
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3.4. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informaciéon se enfocé en documentos obtenidos con la tematica
de Deteccién de factores de riesgo y prevencion primaria del tétanos neonatal en el
primer nivel de atencion médica. Se realizé en PubMed, sitios Web especializados de guias de
practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espafiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 a 10 afios*

e Documentos enfocados a la promocion y prevencion del Tétanos neonatal primordialmente en
mujeres embarazadas y recién nacidos.

e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

ES . ’ .

Periodo recomendado de busqueda para GPC de nueva creacion, en caso de ser escasa o nula la
informacion, extender la bisqueda a 5 anos previos. Cuando la GPC es de actualizacién, la busqueda se
realiza a partir de la fecha de cierre del protocolo de bisqueda de la GPC.

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realizé la bisqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSh <("tetanus”"[MeSH Terms] OR
"tetanus" OR "tetanus toxoid" AND (“infant, newborn" OR ("infant" AND "newborn" OR

"newborn infant” OR "neonatal”) considerando los criterios de inclusién y exclusién definidos. Se
obtuvieron 328 resultados, de los cuales se utilizaron 38 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("tetanus"[MeSH Terms] OR "tetanus"[All Fields] OR "tetanus toxoid"[MeSH Terms] 38
OR ("tetanus"[All Fields] AND "toxoid"[All Fields]) OR "tetanus toxoid"[All Fields])

AND ("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All

Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "neonatal"[All Fields]) AND ("review"[All

Fields] OR "review literature as topic"[MeSH Terms] OR "review"[All Fields]) AND
("classification"[MeSH Terms] OR "classification"[All Fields] OR "systematic"[All

Fields])

Ademas se realiz6 la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS

<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

NGC “neonatal tetanus” OR "tetanus" O 0
OR "tetanus" OR "tetanus toxoid"
OR "tetanus toxoid") AND (“infant,
newborn” OR ("infant” AND
"newborn”) OR "newborn infant”
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OR "neonatal”
NICE “neonatal tetanus” OR "tetanus" 2 2
OR "tetanus" OR "tetanus toxoid"
OR "tetanus toxoid") AND (“infant,
newborn” OR ("infant” AND
"newborn”) OR "newborn infant”
OR "neonatal”
SIGN “neonatal tetanus” OR "tetanus" O 0
OR "tetanus" OR "tetanus toxoid"
OR "tetanus toxoid") AND ("infant,
newborn” OR ("infant” AND
"newborn”) OR "newborn infant"
OR "neonatal”
NHS Evidence “neonatal tetanus” OR "tetanus" O 0
OR "tetanus" OR "tetanus toxoid"
OR "tetanus toxoid") AND ("infant,
newborn” OR ("infant” AND
"newborn”) OR "newborn infant"
OR "neonatal”
TOTAL 2 2

3.4.2. Busqueda de Revisiones Si temadticas

Se realizé la busqueda en PubMed con el (los) término(s) MeSh <"tetanus"[All Fields] OR "tetanus
toxoid" AND ("infant, newborn OR ("infant"” AND "newborn > considerando los criterios de inclusion y
exclusion definidos. Se obtuvieron 328 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos utilizados.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

“neonatal tetanus” OR "tetanus" OR "tetanus" OR "tetanus toxoid" OR "tetanus 2138
toxoid") AND ("infant, newborn"™ OR ("infant” AND "newborn") OR "newborn infant"

OR "neonatal® AND ("review" OR "review literature as topic" OR "review" AND
("classification” OR "classification" OR "systematic” and review systematic.

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
COCHRANE “neonatal tetanus” OR "tetanus" 6 3
LIBRARY OR "tetanus" OR "tetanus toxoid"

OR "tetanus toxoid") AND (“infant,
newborn” OR ("infant” AND
"newborn”) OR "newborn infant"
OR "neonatal”
NHS EVIDENCE “neonatal tetanus” OR "tetanus" 23 6

OR "tetanus" OR "tetanus toxoid"
OR "tetanus toxoid") AND (“infant,
newborn” OR ("infant” AND
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"newborn”) OR "newborn infant"
OR "neonatal"

TOTAL 29 9

3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales***

La busqueda se realizd6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios
definidos, utilizando el (los) término(s) MeSh <"tetanus"[All Fields] OR "tetanus toxoid" AND ("infant,
newborn OR "infant" AND "newborn. Se obtuvieron 6110 resultados, de los cuales se utilizaron 2
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("tetanus"[MeSH Terms] OR "tetanus"[All Fields] OR "tetanus toxoid"[MeSH Terms] 6110
OR ("tetanus"[All Fields] AND "toxoid"[All Fields]) OR "tetanus toxoid"[All Fields])
AND (“infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All
Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "neonatal"[All Fields]) AND ("review"[All
Fields] OR "review literature as topic"[MeSH Terms] OR "review"[All Fields]) AND
("classification"[MeSH Terms] OR “classification"[All Fields] OR "systematic"[All
Fields]) and immunization. Add Search ("tetanus'[MeSH Terms] OR "tetanus"[All
Fields] OR "tetanus toxoid"[MeSH Terms] OR ("tetanus"[All Fields] AND "toxoid"[All
Fields]) OR "tetanus toxoid"[All Fields]) AND ("infant, newborn"[MeSH Terms] OR
("infant"[All Fields] AND "newborn"[All Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR
"neonatal"[All Fields]) AND ("review"[All Fields] OR "review literature as topic'[MeSH
Terms] OR ‘"review'[All Fields]) AND ("classification"[MeSH Terms] OR
“classification[All Fields] OR "systematic"[All Fields]). Add Search tetanus neonatal
and review systematic. Add Search tetanus neonatal

SITIOS WEB # DE

DOCUMENTOS
UTILIZADOS

www.gob.mx/salud/acciones-y-programas 1
imss.gob.mx 1
World Health Organization 4
Pan American Health Organization 3
NHS EVIDENCE: National Institute For Health And Care Excellence Health and 2
social care directorate Quality standards and indicators

Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccion y
justificacion se realizaron una serie de busquedas en los sitios Web del area clinica que se
presentan a continuacion:

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 6110, de los
cuales se utilizaron 37 en la integracion de esta GPC.

O
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3.5. Escalas de Gradacion

Escala de NICE

NIVELES DE EVIDENCIA

1++ Meta analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo

1+ Meta analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgos

1- Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles con
riesgo muy bajo de sesgo y alta probabilidad de establecer una relacién causal

2+ Estudios de cohortes y casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de
que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinién de expertos

GRADOS DE RECOMENDACION
A Al menos un meta anadlisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y

directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuestos por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++,
directamente aplicable a la poblacion guia y que demuestra gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente
aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada de estudios clasificados como 2++

D Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2+
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnastico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

|

Tétanos neonatal

A 33 Tétanos neonatal

GPC-IMSS-829-18

TITULO DE LA GPC

oa . > . . , Calificacion de las
Deteccion de factores de riesgo y prevencion primaria del tétanos neonatal recomendaciones

en el primer nivel de atencion médica
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médico familiar, médico pediatra,
médico Gineco obstetra, médico Primer nivel de atencion
epidemidlogo

(Cumplida: SI=1, NO=0,
No Aplica=NA)

Muijeres en edad fértil,
embarazadas y recién nacidos

PROMOCION

En caso de que aplique, se realizan medidas de vigilancia en las zonas de alto riesgo
especificamente para Tétanos neonatal, como identificacion de casos sospechosos,
seguimiento y notificacion

Se registran acciones especificas en la prevencion del tétanos neonatal como la
contaminacién del cordén umbilical por el uso de objetos no esterilizados
primordialmente si el parto ocurrié en casa o fue fortuito, etc.

Existe evidencia de cursos o talleres de capacitacion técnica del personal de salud que atiende a
la embarazada o partera que incluya: parto higiénico y cuidado del mufidn umbilical.

Se documenté en la cartilla de vacunacién, si el individuo se beneficié6 de las campafas de

vacunacion con toxoide tetanico.

Sefalar si se consider6 como individuo de riesgo: a la mujer en edad fértil (grupo entre 12 de
edad) o a la embarazada, o al nifio/ adolescente y si es el caso, se revisé la cartilla de
inmunizacién y se documentd si el esquema de vacunacion vs. tétanos se encuentra
incompleto.

Si es el caso de mujer en edad fértil que no haya sido vacunada previamente, se inicié con una
serie de 5 dosis de acuerdo a:

e 2 dosis de toxoide tetanico aplicadas con un intervalo no < de 4 semanas
una 3er dosis entre 6 y 12 meses después

e una 4tadosis al afo de la 3er

e una 5ta dosis al afio de la Ultima aplicacion.
Las mujeres en edad fértil que tengan antecedentes documentados de haber completado su
serie primaria de vacunacion con DPT o toxoide tetanico, si no se document6 el refuerzo de TT
se le aplicara una dosis de refuerzo.
El personal de salud debe administrar una dosis de Tdap durante cada embarazo
independientemente de la historia previa de inmunizacion de la paciente.
Se consider6 la vacunacion con Tdap y esta dosis reemplaz6 una dosis de Td, en el caso de una
embarazada entre las semanas 27-36 de gestacion, para la prevencién de tosferina en el
lactante.
Aquellos adolescentes entre 11 y 18 afios de edad que ya habian recibido el refuerzo de DT
pero no Tdap, pueden recibir una dosis Unica de esta Ultima. El intervalo recomendado que
deberia existir entre DT y Tdap es idealmente de 5 afios.
Ante emergencias y situaciones de alto riesgo como desastres naturales se aplicé una dosis de

TT la cual puede acortarse hasta 2 anos.
RESULTADOS
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Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Anafilaxia es una reaccién alérgica sistémica provocada por la liberacion de histamina y otros
mediadores, es de inicio subito y dura menos de 24 horas, produciendo sintomas que pueden
amenazar la vida: edema laringeo, angioedema, obstruccién de via aérea inferior, hipotension o
colapso circulatorio, vomitos, diarrea, urticaria, entre otros.

Caso descartado Un caso descartado es un caso probable que ha sido investigado y no cumple
los criterios clinicos establecidos para ser confirmado.

Definicion de caso confirmado de tétanos neonatal. Es todo recién nacido que presenta las
tres caracteristicas siguientes: Alimentacion y llanto normales durante los dos primeros dias de
vida. Comienzo de la enfermedad entre el tercero y el vigésimo octavo dia de vida e Incapacidad
para succionar (trismo) seguida de rigidez (muscular generalizada) o convulsiones (espasmos
musculares).

Definicion de caso probable de tétanos neonatal. Se considera como casos probables los
siguientes casos: todo lactante que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del
tétanos en el primer mes de vida, con el antecedente se haya alimentado normalmente durante los
primeros dos dias de vida. Toda muerte de un neonato que succionaba y lloraba normalmente
durante las primeras 48 horas de vida. El diagnéstico es clinico y no esta sujeto a confirmacion
bioldgica.

Eliminacion del tétanos neonatal A diferencia de otras enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, el tétanos materno y neonatal se considera eliminado cuando la tasa anual es de
menos de 1 caso por 1,000 nacidos vivos a nivel distrital.

Esquema de vacunacion acelerada: Se utiliza cuando el paciente tiene calendarios de
vacunacién incompletos o que comienzan la vacunacién tardiamente. No se ha de reiniciar una
pauta de vacunacion si ya se han administrado dosis previas, sino completarla
independientemente del intervalo maximo transcurrido desde la Gltima dosis.

Inmunoglobulina Humana Antitetanica: es una solucién inyectable de inmunoglobulina
humana antitetanica que contiene anticuerpos frente a la toxina tetanica y que ha sido sometida a
un proceso de pasteurizacion. Se prepara a partir de una mezcla de plasma de donantes que
contiene anticuerpos especificos frente a la toxina de Clostridium tetani.

Neurotoxicas: Son una clase extensa de sustancias quimicas exdgenas neurolégicamente
daninas que pueden causar efectos adversos en el funcionamiento del sistema nervioso, poniendo
en riesgo la vida del individuo.

Partera Tradicional Capacitada: Es la persona de la comunidad que presta el oficio de la
parteria y ha recibido un curso de capacitacién por el equipo de salud de su localidad.
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Partera Tradicional Empirica: Es la persona que asiste a la madre durante el parto y que ha
adquirido sus conocimientos iniciales de parteria por si misma o por aprendizaje con otras parteras
tradicionales.

Partera Tradicional: Recurso tradicional reconocido y utilizado por la comunidad como
consejero en circunstancia de la gestacion, para la atencion del parto limpio y la ejecucion de
actividades de promocién de salud

Poblacion de riesgo: Un grupo o poblacion de riesgo para adquirir tétanos neonatal son aquellas
personas que debido a ciertas caracteristicas ya sea biologicas, sociales o culturales, pueden ser
mas vulnerables y tienen mayor probabilidad de contraer la enfermedad.

Reaccion de Arthus: Es una reaccién inflamatoria con importante destruccién localizada de
tejidos que resulta de la combinacién de antigeno-anticuerpo, consecuencia de una vasculitis
aguda por inmunocomplejos, surgida habitualmente en la piel. Reaccion inmunologia, de
hipersensibilidad tipo lll. Ocurre en los sitios donde se inyecta repetidamente un agente no irritante
(por ejemplo la albumina de huevo) cuando el sujeto tiene ya el anticuerpo especifico. Se
considera como reaccién de hipersensibilidad inmediata. Experimentalmente se produce mediante
la inyeccion intracutanea de un Ag en un animal hiperinmunizado que contiene Anticuerpos
circulantes contra ese Antigeno.

Red o cadena de frio es el sistema logistico que comprende persona, infraestructura equipo y
procedimientos para almacenar, transportar y mantener los biolégicos en condiciones adecuadas
de temperatura desde el lugar de fabricacién hasta el momento de la aplicacién a la poblacién
objetivo

Tdap: Tétanos, difteria, acelular pertussis.
TDP: tétanos difteria, pertussis

Tétanos neonatal sospechar antes las caracteristicas clinicas siguientes: Alimentacion y llanto
normales durante los dos primeros dias de vida. Comienzo de la enfermedad entre el tercero vy el
vigésimo octavo dia de vida e Incapacidad para succionar (trismo) seguida de rigidez (muscular
generalizada) o convulsiones (espasmos musculares)

Tetanoespasmina: Es la neurotdxina producida por la espora vegetativa de Clostridium tetani en
condiciones anaerobias, que causa contracciones generalizadas de los mdsculos,
produciéndose espasmos tetanicos o tiranizacion.

Toxoide es la toxina que ha sido modificada mediante procedimientos fisicos o quimicos para que
pierda su efecto toxico conservando su inmunogenicidad.

Vacuna es la preparacion biologia destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
mediante la produccién de anticuerpos para eliminar, prevenir o controlar estados patoldgicos.
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