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L INTRODUCCION

El Tétanos es una enfermedad aguda de! sistema nervioso,: potencialmente mortal, debida a la bacteria
Clostridium tetani {C.tetani). La Asamblea Mundial de la Salud en 1989 instd a los paises miembros a la adopcién
del Plan de Eliminacién de tétanos neonatal, lo que significaba menos de 1 caso por 1.000 nacidos vivos. Las
estrategias para. este proposito fueron la vacunacion de mujeres con foxoide tetanico, promocién de partos
higiénicos y vigilancia epidemioldgica. En 1999 una iniciativa conjunta con el Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (QNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) permitié redoblar esfuerzos y enfatizar la
“Eliminacion del tétanos materno y neonatal’. :

Segun informacion de la OMS, el 2008 se reportaron 16.628 casos de tétanos y 6.658 casos de tétanos neonatal;
asimismo se estima que durante el 2004 se produjeron 163.000 defunciones debidas al tétanos y entre el 2000-
2003, habrian ocurrido 257.000 muertes por tétanos neonatal. E} nimero de paises que presentan tétanos
neonatal ha disminuido de 90 en el afio 1990 a 49 en ¢l afio 2005.

En Chile, has];ta comienzos de |a década de los 60, el tétanos era una enfermedad endémica con una tasa de 0,8
casos por cien mil hab. A partir del afio 1962 se registra una disminucion sostenida, llegando al afio 2007 a una
tasa de 0,02/casos por cien mil habitantes, lo que significa una disminucién entre 1960 y 2007 del 97%. La
enorme disminucion de la morbi-mortalidad en estos afios, es atribuible al aumento de cobertura de ia atencion
primaria, a la atencion profesional del parto y a la infroduccién de la vacuna anfitetanica en 1974,

Desde el afio;1996 no se han registrados caso de tétanos neonatal en nuestro pais. ,
En Chile segin el Decreto Supremo N° 158 es una enfermedad de nofificacién obligatoria, universal y diaria.

" ‘Esta normativa deja sin efecto la Circular B 51 /07/ del 30
_ enero 2008,
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I. > CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
1. Agente :causal y reservorio

El agente corresponde al Clostridium tetani, bacilo anaerdbico, Gram positivo, que puede producir esporas. Es
muy sensible| al calor y no sobrevive a la presencia de oxigeno. Las esporas, por el contrario son muy

resistentes al ;caior y a los antisépticos comunes!. Esta es la razén por la cual el tétanos no se previene sélo con
curar una herida. ' ‘

Esta bacteria produce dos toxinas, la tefanclisina, cuya funcion no se conoce mayormente y la tetanospasmina,

que es'la resﬁeonsable de las manifestaciones clinicas del tétangs; es una de las toxinas mas potentes que se
conocen.

El reservorio és ¢! intestino del hombre y de algunos animales, fundamentaimente caballos, en los cuales vive en

forma inocua. Las esporas se encuentran muy dispersas en el medio ambiente, principalmente en el suelo, en la
tierra u objetos contaminados con heces de animal. '

2. Descripeion Clinica

a. Tétzimos: Se han descrito tres formas de presentacion de esta enfermedad:

. ;La forma mas frecuente que es el tétanos generalizado, se caracteriza por aumento del tono
muscular y espasmos generalizados. Comienza de 3 a 14 dias con promedio de 7 dias.

Lo primero es un aumento del tono muscular en los méiscuos massteros (Trismo o cierre de la
mandibula) que es caracteristico. Luego disfagia, tigidez en los misculos de! cuello, hombros ¥y

espalda Luego en abdomen y masculos proximales de los miembros; las manos y los pies estén
debidamente respetados. - ' .

l A ap . r u . z Ll
La concentracion sostenida de los méisculos faciales produce la “risa sarddnica” y la de los
misculos dorsales, una espalda arqueada (opistétono). Algunos enfermos presentan £spasmos

musculares paroxisticos, cualquier minimo estimulo visual o tactil podria ocasionar un espasmo
fetanico.

El espasmo de los miisculos laringeos y respiratorios puede conducir a una obstruccién de la via
respiratoria y a la asfixia. Como la toxina tetanica no afecta a los nervios sensitivos ni 1a funcién
cortical, el paciente se mantiene consciente, padeciendo un dolor extremo.

i . ) . . - o .
Por el aumento de la catecolamina puede haber taquicardia, amitmia, HTA labil, diaforesis y
vasoconstriccion cutanea. La parlisis tetanica suéle ser mas grave duranfe la primera semana

después de su instauracion, se estabiliza durante la segunda y mejora gradualmente hasta la
Ccuarta semana.

Las complicaciones son tromboflebitis, fracturas de:vértebras dorsales, hemorragia gastrointestinal,
crisis hipertensivas, taquicardia, arritmias cardiacas y espasmo laringeo, que con frecuencia causa
la muerte. La enfermedad no confiere inmunidad por lo cual €l paciente debe ser vacunado.una vez
resuelto el cuadro agudo. La letalidad es de aproximadamente un 30%.

« El tétanos localizado se manifiesta en forma de espasmos dolorosos de los masculos adyacentes a
lajherida, y puede preceder al tétano generalizado.

+ Ei tétanos cefélico es una forma rara de tétano generalizado, donde hay retraccién parpados,
desviacion de la mirada, trismo, sonrisa sardonica y: paralisis espastica de la lengua y musculatura
faringea. ) "

b. Téténos_ neonatal:

. Es una forma clinica que suele transmitirse durante o después del parto por un manejo
inadecuado del cordén umbilical. La desinfeccion inapropiada o insuficiente del instrumental o bien
sustancias confaminadas que toman contacto con el mufidn umbilical, facilitan la introduccion de
esporas tetanicas a través -del cordén umbilical. Habitualmente se produce en hijos de madres
inacf!ecuadamente inmunizadas. -

{ Los sintomas aparecen desde los 4 a 14 dfas déspués de nacido, en promedio 7 dias: dificultad
proigresiva para comer (succionar y tragar) acompafiada de hambre y llanto.

; . - - - 3 . -
! Centers for Disease Control and Prevention. Tetanus. [en linea]: hitp//www.cde.qovinip/publications/pink/tetanus.pdf {consulta; 24 mayo
2007) ‘ : :
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. La enfermedad se caracteriza por paralisis o disminucion de los movimientos, rigidez con el tacto
y espasmos con o sin opistotonos el mufién umbilical ‘puede presentar restos de suciedad, sangre ¢
suero coagulado, pero también puede parecer relatwamente normal.

La letalidad es muy alta y supera el 80%. En un 5 a 20% de los nifios que sobreviven, hay
secuelas neurales, enre ellas, retardo mental leve,

'J

3. Periodoide incubacién

De1a21 dias puede variar dependiendo de la extension y el Stth de la henda el promedio es de 10 dias, pero

puede pro!ongarse a varios meses. Cuanto més corto sea el perfodo de incubacion, mayor es la posibilidad de
muerte.

En el tétanos peonatal los sintomas suelen aparecer entre 4 a 14 dias, con un promedio aproximado de 7 dias!. .
4. Modo de transmision y periodo de transm;slblhdad

Se transmite | mediante la introduccion de Jas esporas en el organismo a fravés de heridas,  desgarros,
quemaduras, traumas de piel, mordeduras (humanas o ammales) y procedimientos invasivos con instrumental
contaminado (csruglas abortos). Las heridas pueden ser grandes o pequefias. En los Gltimos afios un alto
porcentaje de pacientes tienen heridas menores, probablemente porque las lesiones severas son tratadas
adecuadamente con mayor frecuencia. No se fransmite directamente de persona a persona.

En ¢l mtenor del organismo y en condiciones anaerdbicas, germinan las esporas que son d:semmadas via
sanguinea y Imfatlca

5. Susceptibilldad

La SUSGeptlbllldad es general. La inmunidad activa se induce con Ia vacuna con toxoide tetanico que puede ser de
por vida, si fa jnmunizacion ha sido completa. La inmunoglobulina tetanica (IGT) o la antitoxina tetanica (equina)
confiere inmunidad pasiva transitoria. Los nifios nacidos de madres inmunes adquieren una inmunidad transitoria
que permanece alrededor de cinco meses y [os protege del tétanos neonatal.

En la madre y | también en los nifios a partir de las 6 semanas.de edad, es posible alcanzar un nivel |mportante de
inmunidad con 2 dosis de toxoide teténico administrado en un mtervalo de cuatro semanas como minimo, Estas 2
dosis deben ser reforzadas-con una tercera dosis, la cual deber ser administrada a los 12 meses despuds de la
segunda. Se plantea que con un esquema de tres dosis de toxoide tetanico la inmunidad alcanzada perdurara a’

lo menos 5 afios, mientras que cinco dosis produce inmunidad de por vida2. La enfermedad no confiere
inmunidad. |

a
118 SISTEMA DE VIGILANCIA

El objetivo de; fa vigilancia es conocer Ia magnitud, tendencia y caracterlstlcas del Tétanos y Tétanos neonatal.
Este conoc;mlento permite evaluar el 1mpacto de las medadas de prevencaén y control realizadas en Chile.

l
}
1. Definicion de caso de Tétanos
El 'diagno'stico de tétanos se basa fundamentalmente en las manifestaciones ¢linicas.

Caso §g§gechoso. cuadro clinico de comienzo agudo, caracterizado por hipertonia, y[o contracturas

musculares dolorosas, {generaimente del cuello y mandibula) y espasmos generalizados, sin ofra causa
medica aparente

Caso_Confitmado; La espec:fudad de los haliazgos clinicos justifican que el dlagnostico se base
esencialmente en la defi n|c10n de caso sospechoso {cuadro clinico).

? Organizacién Panamericana de la Salud. Eliminacién del tétanos neonatal Guia practica. Segunda edicién Publicacion Cientifica y
Téenica:N°602, ‘005
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2. Definicion de caso de Tétanos heonatal

Caso sospechoso: todo recién nacido que nace bien y succiona normalmente y que entre el 2° y 28° dia de
vida, presenta dificultades para succionar, llanto constante ¢ irritabilidad; 0 muerte por causa desconocida en
recién nacido entre el 2° y 28° dia de vida.

Caso_confirmado: todo caso sospechoso, que es confirmado clinicamente, asociado a manifestaciones
clinicas como: trismus, risa sardénica, opistotonos, crisis de contracturas, rigidez de nuca. No siempre se
observan sefales inflamatorias en el corddn umbilical.

Si bien el diagnéstico es clinico, el descarte del caso debe estar respaldado no sdlo en la evaluacion clinica si no
también en examenes complementarios de acuerdo a diagnosticos diferenciales (septicemia, meningoencefalitis,
tefania, peritonitis y otros procesos inflamatorios).

3. Diagnéstico de Laboratorio

El diagnéstico es enteramente clinico y no depende de la confirmacion bacteriologica. Si se aislara la bacteria, se
debe enviar al Laboratorio de Bacterias Fastidiosas y Emergentes del ISP, Avda. Maraton 1000, Nufioa-Santiago,
adjuntando et formulario de envio de muestra.

4.  Sistema de notificacion e Investigacion

o De acuerdo al D.S. N° 158, el médico tratante debe informar en forma diaria a fa SEREMI de salud frente
a la sospecha de un caso de tétanos o de tétanos neonatal (Anexo 1: formularic de notificacion diaria de
Tétanos y Tetanos neonatal) y se debera enviar el Boletin ENO una vez confirmado el diagnéstico.

o El personal de salud que atienda al caso sospechoso avisara al Delegado de Epidemiologia del
Establecimiento de Salud, el cual a su vez, avisara a Epidemiologia de la SEREMI.

o Frente a la sospecha, se debe iniciar de inmediato la investigacion epidemiolégica, de manera de
identificar los expuestos y la fuente de infeccién. Seré el Epidemidlogo el responsable de coordinar la
investigacién que sera llevada a cabo por el delegado de Epidemiologia

e Se enviaran a Epidemiologia de la SEREMI los datos recogidos mediante el formulario de Notificacion
diaria de Tétanos, en su parte de “Investigacion epidemioldgica”.

¢ Epidemiologia de la SEREMI debera enviar el formulario de notificacion diaria de Tétanos y Tetanos
neonatal al Departamento de Epidemiologia del Minsal e ingresar el caso al Sistema de Registro ENO
cuando corresponda.

IV.  MEDIDAS DE TRATAMIENTO, PREVENCION Y CONTROL

1. Tratamiento frente a un caso?

El tratamiento del caso comprende el cuidado de las heridas, la administracion de antibitticos, la aplicacion de la
antitoxina tetanica, el mantenimiento de las vias respiratorias despejadas y las medidas de soporie a fin de
controlar los espasmos.

« Manejo de las heridas: deben limpiarse y desbridarse adecuadamente cuando contienen tierra o tejido
necrotico.

« Antibiéticos: Se recomienda un ciclo de 10 a 14 dias con metronidazol por via oral (o intravenosa, 30
ma/kg por dia, administrado a intervalos de seis horas; maximo de 4 g por dia), pues disminuye el nimero
de formas vegetativas de C. tetani. La penicilina puede usarse como una opcion.

« Inmunoglobulina antitetanica: Se recomienda administrar la inmunoglobulina antitetanica® humana a los
casos, ya que elimina la toxina tetanica que todavia no esté fijlada a los tejidos, pero no actlia sobre la

3 Control de fa difteria, la tos fering, ef tétanos, la infeccion por Haemophilus influenzae tipo b y la hepatitis B. Publicacion Cientifica y Técnica No. 604.
OPS. 2006



toxing ya fijada a las terminaciones nerviosas. No esta: establecida la cantidad de inmunoglobulina a

administrar frente a un caso confirmado, pero la recomendacion es administrar en nifios y los adultos una
dosis inframuscular (inica entre 3000 a 80005 unidades.

» Toxoide diftérico: Al momento del alta del paciente, se debe vacunar con toxoide diftérico teténico, pues
la enfermedad no confiere inmunidad.

2. Medida;s de prevencion y control frente a heridas

El manejo preventivo de los pacientes con-heridas producidas por un instrumento punzante, faceraciones,
quemaduras contaminadas con fierra o deposiciones que pudieran contener esporas tetanicas, requiere:

a.  Anamnesis sobre antecedentes de esquema de vacunacién:

. | . . " : . N . .
Confirmar que el paciente tenga esquema de vacunacion completo {inmunizacion activa completa) ; es decir,
sefie inicial de tres dosis de DPT en el menor de un afio mas dos refuerzos de vacunas, el primero a los 18
meses ¥ ef sequndo refuerzo a los 4 afios, ademas incluida la dosis de toxoide diftérico en e) escolar (2° basico).

b. Vatéarar el tipo de herida:

= Herida Limpia: Heridas con menos de seis horas de:evolucién, no penetrante, con un insignificante
dafio fisular. Como son erosiones y quemaduras superficiales no contaminadas.

. Héeridas contaminadas: heridas cuya evolucién es mayor a 8 horas, independiente del agente causal,
localizacion y tipo de herida. Se incluyen tanto las heridas contaminadas (heridas abiertas y
ac_i:cidentales) como también las heridas sucias (heridas traumaticas que pueden tener tejido
desvitalizado o infeccion clinica).Ejemplos de estas son; las heridas contaminadas por suciedad

(tierra, heces, saliva), mordeduras, heridas producidas por armas de fuego, heridas punzantes,

heridas por arma blanca que sean profundas o penefrantes a cavidades, heridas abrasivas o por

désgaste, quemaduras eléctricas de tercer grado Yy quemaduras sucias, heridas quirirgicas con
n.ﬁptura de visceras. .

c. Aséo local prolijo y debridamiento quirdrgico inmediato, especialmente en heridas punzantes
profundas, eliminando materias extrafias, tejidos desvitalizados o necréticos

d. Us{: de inmunoglobulina anfitetanica 250 U por una%_vez. o

En el caso de heridas anfractuosas (sucias, peneirantes y con destruccion de tejido) o infectadas
conl mas de 24 horas desde la produccion de la herida Y en personas obesas se recomienda
administrar 500 Ul de inmunoglobulina antitetanica por una vez. :

e.  Usode toxoide dT, segun esquema.

Esquema recomendado para 1a prevencion de tétanes seqiin tipo de herida y antecedentes de
vacunacion

Antecedentes de vacunacion Herida limpia Herida contaminada
con toxoide o hooster

Estado inmunitario y vacunacién

s Toxoide diftérico +
| desconecidas & menos de 3 dosis Toxaidg diftérica inmunoglobulinia antitetdnica®
de vacunacién
3 o mas dosis de vacunacién y -— —_
boaster < 5 afios

3 o mas dosis de vacunacion y _—_ . _—
booster entre 5 - 10 afios

3 o més dosis de vacunacion y Toxoide difiérico - . Toxolde diftérico

, booster > 10 afios
* Se debe administrar en diferentes sitios de puncién

Fuente: Circular 4F/14 del 6 de Marzo 1998

$Cada aﬁ’npolla es de 250 Ul en 2mi de solvente. Se recomienda sobre 5 ml administrar.en forma fraccionada y en diferentes lugases anatémicas.




3. - Prevencion

El tétanos esjuna enfermedad prevenible por vacunacién. Ef prgrama Nacional de Inmunizacién establece el
siguiente esquema de vacunacion con toxoide tetanico (vacuna pentavalente): 2, 4 y 6 meses de edad; 18
meses; 4 afids y un refuerzo en segundo afio basico (6-7 afios de edad)

Esta Circular! debe difundirse ampliamente a fodos los Servicios de Urgencias y establecimientos de salud
piblicos y pri\.}ados del pais.

Sin ofro particular, saluda atentamente

Dot
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Distribucién..
SEREMIS de Salud (15).

Encargados de Epidemiologia, Secretarias Regionales Ministeriales.
Directores Servicios de Salud (23).

Directora Institito de Salud Pablica.

Subsecretaria de Salud Piblica.

Subsecretaria c;ie Redes Asistenciales.

Divisi6n Planificacion Sanitaria,

Dpto. Estadisﬁclaas & Informacién de Salud.

Dpto. Epidemiclogia.

Of. Partes.




e Formulario de notificacion diaria de caso de Tétanos y Tétanos Neonatal
CHILE (A34y A35.X; A33) .
Establecimiento: i - Fono:% Fax
Médico Tratante: ,
Seremi Of. Provincial : Fecha Nofificacién:__J/__J /
>  IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apellidos Paterng Apellido Matemo: _
Nombres: RUT: - Sexo: Mujer (1 Hombre [
- Edad: anos meses  Fecha de Nagimiento: [/ Previsién
Domicilfo: Calle Ne
Comuna: Region . Teléfono fijo fcelular:
Ocupacion: ___ .. Nacionalidad .

> Amscaors?ares CLINICOS
Embarazo: NO!:l i [J Semanas de Gestacion:

~ Atencién profesional det parto: NOTT  &f [0

N° Historia Cliniczia: —_— Fecha1°sintomas _ /[ _/ Fecha{®consulta__/_ |
Fecha Hospitalizacien __{_ J__ | Establecimiento ' '

Uso de antibitics: NOL] sl cual

Tiempo entre herida & inicio de tratamiento: ________ Horas N dosis de inmunoglobulina teténica:

Fallecido: NoLJ| $iL] Fechade fallecimiento __/_ /__J

> ANTECEDENTES DE VACUNACION

Historia de vacunacion 8| L1 NO (3 Ignoradol]

N° Dosis Vacuna ;DPT : Fechatliimadosis___/ _f _ / N°Dosis toxéide DT: Fechadlfimadosis__/ [ /
Administracién ;actual de Toxoide diftérico SI ] NO[

Fecha __/__ /1 1

> INFORMACION DE LABORATORIO -
Cuivo: NOLJ | S1T0  Fecha / / /  Resultado

Envio Muestra a ISP: NOLI SIL1 Fechaenvio /__/___/ Resultado _

> PUERTA DE ENTRADA

Localizacion Heridas: Cabeza [ Tronco [ Extremidad{as superiores [ Exiremidades Inferiores [
Tipo de Herida: | Cortante [ Punzante[] Lascerante [ 1 Contusa [
Causa: | Quemadural]  Quirtrgical] ~ Mordedural] — Agente extemno L1

| AbortoProvocado [ Ligadurade Cordon [ Oftrax
Sin puerta de Entrada (] No consignado [ : -




> _DIAGNOSTICO ; -
Clinico [ Biopsia (] Autopsial ] Laboratério: Cultivo (]~ Frotis [J Serclogia I3 . oo 3

Clasificacion final: Descartado L1 Confirmado: Tétanos ] Tétanos Neonatal (] Tétanos Cbstétrico [

»> INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Visita epidemiologica SILJ NOEJ Responsable: Fecha: /

|
Pais de Contagio: Chile (] Extranjero:
N° de Expuestosg.
Resultados;

Nombre persona que notifica

Rut: : . Teléfono FAX:




