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PROLOGO

El prop6sito primordial de la Guia practica para la eliminacién del tétanos
neonatal es ofrecer a los médicos y otros integrantes del personal de salud
que trabajan para eliminar esta enfermedad a nivel nacional, estatal y
local una guia progresiva para organizar y llevar a cabo actividades de
control y eliminacién. En esta gufa se pone de relieve la mejora de la
vigilancia a fin de identificar y controlar las areas de alto riesgo y la
ejecucién de actividades especiales de inmunizacién dirigidas a las
mujeres en edad fértil que vivan en esas éreas. El objetivo de dichas
medidas es complementar los procedimientos acostumbrados, como la
administracién de la vacuna triple contra la difteria, la tos ferina y el
tétanos (DPT) a los lactantes y a los nifios, y de toxoide teténico (TT) a los
escolares y a las mujeres embarazadas. No se proporciona informacién
detallada sobre la higiene de los procedimientos del parto y del puerperio,
ya que este tema se trata mas a fondo en otros documentos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Gran parte de la informacién contenida en este manual se obtuvo
directamente de documentos técnicos preparados por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y otras oficinas regionales de la OMS.
Ademas, se consultaron varios textos y publicaciones. Algunas de estas
obras se indican al final de la guia. Los apéndices contienen formularios
modelo que pueden copiarse 0 modificarse segin las necesidades
especificas del programa.

vii



1. ANTECEDENTES

1.1 Introduccién

En muchos paises, el tétanos neonatal es la causa
de mas de la mitad de las defunciones neonatales
y de la cuarta parte de la mortalidad de lactantes.
Se estima que, anualmente, mas de 10 000 recién
nacidos mueren por dicha causa en las Américas.
El tétanos neonatal se puede prevenir con la
vacunacioén o utilizando procedimientos higiénicos
en el parto y en el puerperio.

En 1989, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6
una resolucién convocando a eliminar el tétanos
neonatal en todo el mundo de aqui a 1995. Esta
resolucién fue apoyada por el Consejo Directivo
de la OPS. A fin de alcanzar esa meta, los
ministros de salud de los paises miembros de la
OPS han iniciado actividades programéticas
especificas con el apoyo de la Organizacién y de
varios organismos internacionales. La
intensificacion de la lucha contra el tétanos
neonatal debe encuadrarse en el marco general de
la aceleracién de las actividades del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI) y las actividades
de salud maternoinfantil (SMl) en curso, y
aprovechar los adelantos recientes del programa
de erradicacién de la poliomielitis. El programa de
eliminacién del tétanos neonatal difiere de otros
programas de erradicacién, como los de la viruela
y la poliomielitis, puesto que siempre existe la
posibilidad de un retorno de la enfermedad
incluso después que el nimero de casos baje a
cero. Por lo tanto, la sustentabilidad reviste una
importancia decisiva.

1.2 Estrategia del programa

El tétanos neonatal se podra controlar més
rapidamente si se concentran las actividades y los

recursos en las dreas geogréficas de alto riesgo. La
identificacién de estos municipios o localidades de
alto riesgo permitira a las autoridades sanitarias
saber dénde se debe aplicar la estrategia principal
del programa, que consiste en vacunar a todas las
mujeres en edad fértil con dos dosis de toxoide
tetanico como minimo.

Para alcanzar la meta de la eliminacién del
tétanos neonatal, serd necesario intensificar los
componentes principales de las estrategias del PAI
y de SMI. Por lo tanto, todos los paises deben
hacer lo siguiente:

« Establecer un sistema de vigilancia del tétanos
a fin de llevar un registro separado de los casos
de tétanos neonatal y no neonatal.

« Investigar todos los casos de tétanos neonatal e
iniciar una campana de deteccién de casos en
las dreas que se mantengan ‘‘silenciosas’’, es
decir, aquellas donde se hayan producido casos
o donde es probable que se produzcan sin que
se notifiquen.

« Concentrar la labor de vacunacién en las
mujeres en edad fértil que viven en dreas de
alto riesgo, y garantizar que en cada contacto
con estas mujeres exista la oportunidad de
vacunarlas y que ellas lleven un registro
permanente de la vacunacion.

« Cerciorarse de que las parteras tradicionales
participen en las actividades de vacunacion
con toxoide tetdnico y vigilancia del tétanos
neonatal.

« Utilizar las técnicas mas recientes y sencillas;
estas permiten que aun las personas que no
sean profesionales las dominen fécilmente, y se
prestan al empleo rutinario por los programas
nacionales.



» Mejorar la higiene de los procedimientos del
parto y del puerperio.

Después de leer este manual, el personal de salud
estard en condiciones de realizar las siguientes
tareas, que son necesarias para el éxito de este
programa:

« Iniciar o ampliar la vigilancia en los lugares
donde sea mds probable que se escuche hablar
del tétanos neonatal o que se vean casos (como
hospitales, consultorios e iglesias), y comenzar
actividades de informacién y promocién a fin
de mejorar la deteccién y notificacién de casos
presuntos de tétanos neonatal.

» Determinar si un caso presunto es
verdaderamente de tétanos neonatal.

» Realizar un andlisis permanente de los datos
sobre casos, en particular una investigacion
minuciosa de las circunstancias que rodeen
cada caso, y sefialar los factores de riesgo.

» Crear programas especiales de vacunacién en
las dreas mds expuestas al tétanos neonatal
(basados en la vigilancia de la enfermedad, la
poblacién y los datos sobre la cobertura).

« Examinar en forma selectiva los procedimientos
empleados durante el parto para promover
campafias de informacién dirigidas a
localidades de alto riesgo y que presenten
problemas.

1.3 Gestién del programa

Para que un programa de esta magnitud dé
resultado, se necesitan buena coordinacién y
buena gestién. Eso generalmente requiere que la
responsabilidad de todas las actividades de
vigilancia y control esté centralizada, pero que
haya también descentralizacién a fin de que el
agente de salud tenga suficiente flexibilidad y esté
facultado a nivel local para realizar actividades
programadticas. El director del programa debe usar
los datos obtenidos en las investigaciones
epidemiol6gicas para orientar el programa y
supervisar y evaluar las actividades. Se cerciorara
de que los recursos se asignen a las 4reas de alto

riesgo. Todas las actividades se detallaran en el
plan de acci6n nacional, que servira de base para
los planes de acci6n locales (Apéndice A).

Es necesario establecer vinculos funcionales
directos entre los componentes epidemiolégico y
gerencial. Estos vinculos requieren el intercambio
de informes y la definicién de tareas y
responsabilidades en lo que atafie al programa de
eliminacién. Se mantendra una estrecha
colaboracioén a todos los niveles entre el personal
de salud maternoinfantil y el personal del
Programa Ampliado de Inmunizacién. Ademas, se
establecerd un comité coordinador
interinstitucional para que todas las entidades
participantes, tanto ptblicas como privadas,
tengan una idea clara de los compromisos
asumidos por cada institucién en relacién con el
programa.

La organizacién de seminarios de capacitacién y
administracién forma parte de la ejecucién de la
estrategia para eliminar el tétanos neonatal.
Asimismo, se dara prioridad a la organizacién de
talleres de vigilancia y evaluacién de 4reas de alto
riesgo.

1.4 Sistemas de informacién

Un aspecto importante de un programa bien
llevado es un sistema de informacién apropiado
que proporcione a los directores de programas vy al
personal de salud la informacién necesaria para
tomar medidas correctas (Apéndice B). La
informacién obtenida por medio del sistema de
vigilancia se resumird en informes regulares dtiles
que se distribuiran a todo el personal de salud
responsable, asi como al personal de gerencia.

Como minimo, hay que recopilar ciertos datos,
analizarlos y preparar informes nacionales. Esa
informacién comprende lo siguiente:

« Listas actualizadas de todos los casos presuntos
confirmados y descartados.



« Listas de los municipios con alto riesgo de
tétanos neonatal.

« Numero de mujeres en edad fértil, por
municipio.

« Numero de dosis de TT1, TT2 y TT3
administradas a las mujeres de 15 a 45 anos.

« Listas de los tipos de parto, por municipio.

. Listas de los lugares que notifican casos,
indicandose si se cumple la norma de
notificacién semanal.

Ademads, se mantendré informacién resumida y
actualizada sobre la presentacion de la
enfermedad y las actividades de control, a fin de
que en cualquier momento se pueda evaluar la
situacion de un pais en relacién con el tétanos
neonatal (en el Apéndice C se presenta un
formulario modelo).

2. EPIDEMIOLOGIA DEL
TETANOS NEONATAL

2.1 Presentacion

En documentos que datan del siglo V a.C. se
menciona un cuadro clinico compatible con el
tétanos. Aun en la actualidad, el tétanos neonatal
sigue siendo causa importante de morbilidad y
mortalidad evitables en los paises en desarrollo.
Clostridium tetani, el microorganismo que causa el
tétanos neonatal, estd en todas partes, pero se
encuentra con mayor frecuencia en las regiones
densamente pobladas de clima célido y himedo,
donde el suelo es rico en materia orgénica. El
tétanos neonatal es mas comun en los paises en
desarrollo, y es raro en los paises desarrollados
donde se han mejorado los procedimientos para
atender el parto y se ha alcanzado una cobertura
practicamente universal de vacunacion
antitetanica. En los paises en desarrollo, la
enfermedad se presenta en poblaciones
marginadas que viven en las periferias urbanas y
ciertas areas rurales.

Los resultados de estudios comunitarios muestran
que las tasas de mortalidad por tétanos neonatal
oscilan entre menos de 5 y mas de 60 por 1000
nacidos vivos. Estas defunciones representan entre

el 23 y el 72% de todas las defunciones
neonatales. Se estima que las defunciones anuales
por tétanos neonatal en todo el mundo ascienden
a mas de medio millén. El subregistro de los casos
de tétanos todavia es considerable en la mayoria
de los paises. La OMS estima que los sistemas de
notificacion regular detectan solo entre el 2 y el
5% del nimero real de casos. La OPS estima que,
en la Regién de las Américas, los sistemas de
notificacién regular detectan solo el 10% del
ndmero real de casos.

2.2 Caracteristicas epidemioldgicas

Sexo. La notificacién a nivel mundial indica que la
razén entre casos femeninos y masculinos de
tétanos neonatal es de 1:1 a 1:3. Estas cifras
provienen de estudios realizados en hospitales y
comunidades. Una posible explicacién del
predominio de casos femeninos es que los varones
quiza reciban atencién preferencial después del
nacimiento. Sin embargo, en las Américas, la
relacion casi es de 1:1.



Edad de la madre. La madre generalmente tiene
entre 20 y 30 anos, en promedio, o sea, la edad
en que los embarazos son més frecuentes.

Caracter estacional. En varios paises se ha
observado que la enfermedad es estacional, pero

todavia no se ha encontrado una explicacién
verosimil.

Lugar del parto. Alrededor del 90% de los casos
de tétanos neonatal corresponden a partos
domiciliarios. En las Américas, el 7% de los nifos
que contraen esta enfermedad nacen en un centro
asistencial (normalmente un hospital). Un examen
de los casos correspondientes a partos atendidos
en centros asistenciales revela que se trata de
casos en que la madre y el nifio fueron dados de
alta dentro de un plazo de 6 a 12 horas después
del parto. Cuando se les da de alta tan poco
tiempo después del parto, son mayores las
probabilidades de que la madre u otra persona
manipule incorrectamente el mufién umbilical.

2.3 Agente infeccioso

El bacilo tetanico (Clostridium tetani) es un
microorganismo anaerobio grampositivo en forma
de palillo que puede producir una espora terminal.
La exotoxina producida por la forma vegetativa del
bacilo es lo que causa la enfermedad. Clostridium
tetani se multiplica rdpidamente en los tejidos en
descomposicién. La forma vegetativa es sensible al
calor y a varios antibiéticos, y no sobrevive en
presencia de oxigeno. Sin embargo, la forma
esporulada es muy resistente al calor y a los
antisépticos corrientes. Las esporas pueden
sobrevivir de 10 a 15 minutos en autoclave a

121 °C, y son relativamente resistentes a los
fenoles y a otras sustancias quimicas. Las esporas
germinan solo en condiciones anaerobias. Si no
estan expuestas a la luz solar, pueden persistir en
el suelo durante varios meses e incluso afos.

2.4 Reservorio

Los bacilos estdn muy dispersos en el medio
ambiente y en las heces de ciertos animales y de

los seres humanos. Por lo tanto, el suelo fertilizado
con abono puede ser muy infeccioso. En las areas
agricolas, muchos adultos normales pueden ser
portadores fecales. El suelo contaminado con
heces presenta una gran concentraciéon de esporas.
También pueden encontrarse esporas en el polvo
de la calle y en la superficie de la piel.

2.5 Transmision

La transmision generalmente se produce por
infeccién cuando se corta el cordén umbilical en
condiciones antihigiénicas o cuando el mufidn
umbilical se manipula incorrectamente, en
particular cuando se ‘““cura” o se le colocan
““apésitos’’ o “‘emplastos’’ con sustancias
contaminadas que pueden contener esporas
tetdnicas (por ejemplo, estiércol).

2.6 Incubacidn

El periodo de incubacién del tétanos neonatal es
el tiempo que transcurre desde el comienzo de la
infeccion hasta la aparicién del primer sintoma,
que generalmente es el trismo. En los neonatos, la
infeccién se produce poco después del
nacimiento. El periodo de incubacién
generalmente es de seis dias, con un intervalo de
3 a 28 dias.

2.7 Transmisibilidad

El tétanos no se transmite directamente de una
persona a otra.

2.8 Susceptibilidad e inmunidad

Los nifios nacidos de madres inmunes adquieren
una inmunidad transitoria que dura alrededor de
cinco meses. Sin embargo, si un nifio nace menos
de 15 dias después que la madre recibe la
segunda dosis 0 una dosis subsiguiente, no estara
protegido porque la vacuna no habra tenido



tiempo para estimular la produccién de
anticuerpos. Se puede lograr un grado
considerable de inmunidad con dos dosis de
toxoide tetdnico adsorbido administradas con un
intervalo de cuatro semanas como minimo. La
serie primaria de dos dosis debe reforzarse con
una tercera dosis de 6 a 12 meses después. Se
cree que, con tres dosis de toxoide tetdnico, la
inmunidad dura por lo menos cinco afos, en tanto
que cinco dosis confieren inmunidad de por vida.

Actualmente, la prueba mas especifica para
determinar la inmunidad contra el tétanos es la
prueba de neutralizacién in vivo. Se trata de una
prueba costosa, que lleva mucho tiempo y
requiere el uso de un gran ndmero de animales.
Las técnicas in vitro, entre ellas hemaglutinacién
pasiva, ELISA y radioinmunovaloracién, son
sencillas, sensibles y rapidas. Sin embargo, son

menos especificas que la prueba de
neutralizacién. Aunque los resultados de estas
pruebas, que determinan la concentracién de
antitoxinas, no son totalmente comparables, en
general se considera que una concentracién en el
suero superior a 0,01 unidades internacionales por
mililitro (Ul/ml) confiere proteccion.

2.9 Control

El objetivo principal del Programa de Eliminacién
del Tétanos Neonatal es la inmunizacion de las
mujeres en edad fértil con toxoide tetanico. Esta
estrategia evita el tétanos neonatal, asi como el
tétanos en la madre. La mejora de los
procedimientos de asistencia del parto y del
puerperio en general también puede resultar eficaz
para evitar el tétanos.

3. ASPECTOS CLINICOS

3.1 Patogénesis

En el neonato, la puerta de entrada del bacilo es
casi siempre el lugar donde se corta el cord6n
umbilical. En presencia de tejido necrético y
posiblemente de otros microorganismos, las
esporas germinan y los bacilos se multiplican en el
sitio de la inoculacién primaria, produciendo la
toxina tetanospasmina, que es la causa de los
sintomas y signos. La toxina se propaga por la
sangre y los vasos linfaticos. Al parecer, la toxina
avanza primero por los nervios motores
principales y después por la médula espinal. Las
manifestaciones clinicas caracteristicas del tétanos
se deben al efecto de la tetanospasmina en el
sistema nervioso central. Se producen espasmos,
como el trismo, porque la toxina permite la
excitacion de las células nerviosas de muchos
grupos musculares, generalmente en forma

simultanea. Pueden producirse convulsiones y el
sistema nervioso auténomo puede resultar
afectado.

3.2 Cuadro clinico

Hay tres clases de tétanos basicamente diferentes
segin el cuadro clinico: 1) local, 2) cefalico y 3)
generalizado. El tétanos neonatal es un tipo de
tétanos generalizado y se examina en detalle en
este manual; las otras dos formas, que son mas
comunes en los nifios mayores y en los adultos,
no se abordaran.

A menudo, la incapacidad para succionar es el
primer signo en el neonato y generalmente se
produce entre el tercero y el décimo dia de vida.
A pesar de los esfuerzos que hace el lactante, los



espasmos del misculo masetero (mandibula
superior e inferior) impiden la lactancia. El trismo
(espasmo de los masculos masticadores) perturba
el movimiento correcto de los labios que facilita el
control de la succién. El recién nacido se vuelve
irritable y llora constantemente. La madre quiza
logre introducir chorritos de leche en la boca del
nifio o darle de comer con una cucharita, pero la
rigidez de la mandibula le impide tragar. El llanto
del recién nacido afectado varia en intensidad de
un llanto corto y ronco a un gorgoriteo. Con el
agotamiento, el llanto audible cesa.

Por lo general, la afectacién nerviosa en el tétanos
neonatal sigue un orden descendente: el primer
signo es el trismo o trabamiento de las
mandibulas, dificultad para deglutir, rigidez del
cuello, rigidez de los masculos abdominales y una
temperatura de 2 a 4 °C superior a la normal. Los
espasmos pueden ser frecuentes y durar varios
minutos.

En las horas siguientes a la aparicién de los
primeros sintomas, a menudo se produce rigidez
generalizada al mismo tiempo que comienzan los
espasmos. Las mandibulas se contraen y los labios
se estiran lateralmente y hacia arriba. Las cejas
frecuentemente estdn arqueadas. La expresion es
la de sonrisa sard6nica (risa sardénica). A veces
los labios parecen estar fruncidos, como si el nifio
estuviera por silbar.

El tiempo que transcurre entre los primeros
sintomas (por lo general, incapacidad para
succionar o trismo) y la aparicién de los espasmos
se llama periodo de inicio. En el tétanos neonatal,
este periodo es importante para el pronéstico:
cuanto mas corto sea el periodo de inicio, mas
alta sera la tasa de letalidad.

Los espasmos tetanicos se vuelven mas frecuentes
y a menudo son provocados por la luz o los
ruidos. Pueden durar desde unos segundos hasta
mas de un minuto. La respiracién se vuelve dificil
y los recién nacidos se ponen pélidos o cianéticos;
algunos mueren durante el ataque. Los brazos por
lo general estan flexionados a la altura del codo y

las manos pueden estar sobre el térax durante el
espasmo. Cuando el nifio cierra el pufio
firmemente, a menudo entrelaza el pulgar con los
demas dedos. Los pies presentan dorsiflexién, con
los dedos firmemente flexionados hacia la planta
del pie. La hiperflexién de los dedos de los pies es
muy caracteristica de la rigidez e hipertonia del
musculo plantar delgado. El cuello se arquea un
poco hacia atras y los misculos abdominales y
dorsales se ponen muy rigidos. Debido a los
espasmos de los musculos de la columna
vertebral, la espalda se arquea.

En la mitad de los casos de tétanos neonatal, la
infeccién del ombligo no es evidente. Cuando la
infeccién es extensa, puede incluir una
inflamacién difusa de todos los musculos
abdominales anteriores.

El nifio puede morir de apnea o anoxia grave
durante los espasmos o al cabo de dos a cuatro
dias debido a gastroenteritis aguda o a
complicaciones de la dificultad para tragar que
provocan neumonia.

3.2.1 Casos

CASO 1. Un lactante de 7 dias de edad fue
llevado al hospital por la mafiana porque habia
dejado de mamar la noche anterior. El dia antes
que lo hospitalizaran se habia vuelto irritable y
lloraba constantemente, después de lo cual dej6
de mamar. La madre se las arregl6 para
introducirle chorritos de leche en la boca, pero el
nifio no podia deglutir. Durante el examen médico
comenzaron las convulsiones. Como consecuencia
de la accién abrumadora de los grupos de
musculos mas fuertes sobre los grupos mas
débiles, se observaron los siguientes signos:
debido a los espasmos de los musculos de la
columna vertebral, la espalda del recién nacido se
arqueé (opistétonos), los brazos se flexionaron a la
altura del codo vy los pies presentaban dorsiflexién.

El parto se habia producido en el hogar, asistido
por la abuela. El cordén umbilical fue cortado con
una navaja de afeitar. La madre habfa asistido a



La incapacidad para succionar, debida a los espasmos de los misculos masticadores, a
menudo es el primer signo de tétanos neonatal.

El nifio muestra los primeros sintomas de rigidez generalizada y trismo. Los labios estdn
fruncidos y las cejas arqueadas.



dos consultas prenatales, ambas durante las tres
semanas anteriores al parto, como lo habia hecho
en sus tres embarazos anteriores. En ninguna de
esas oportunidades le administraron toxoide
tetanico porque las personas que la atendieron
pensaban que las fechas de las consultas no
coincidian con el plan de vacunacién
recomendado.

CASO 2. Un varén de 13 dias de edad fue llevado
al Hospital de Nifios de Los Angeles (California,
EUA) con paro respiratorio. Habfa nacido dos
semanas antes en otro hospital, con parto normal,
y era el quinto hijo. El segundo dia de vida, el
paciente fue dado de alta del hospital. El décimo
dia de vida se le desprendié el muiién umbilical y
se observé exudado purulento en el ombligo. El
decimotercer dia de vida, el nifio tenia trismo,
estaba irritable y rechazaba la comida. Por la
manana del decimocuarto dfa (el dia que fue
hospitalizado), el lactante tenia fiebre, el cuerpo
rigido y la respiracién ruidosa, y babeaba.

Presentaba espasmos frecuentes de las
extremidades y del cuerpo, desencadenados por
estimulos externos. Tenia la boca trabada en la
posicién abierta. Su respiracién era superficial y se
escuchaba un ruido inspiratorio indicador de
laringoespasmo.

El tratamiento consistié en la administracién de
antitoxina tetanica (humana), desbridamiento
quirdrgico del muién umbilical, traqueostomia y
reduccién de los estimulos ambientales. El lactante
recibié también diazepam (Valium), meprobamato,
fenobarbital, clorpromazina (Thorazine) y
penicilina. Fue alimentado con sonda y se le
vaciaba la vejiga con el método de Credé.

El paciente fue mejorando. Los espasmos se
volvieron menos frecuentes y cesaron al cabo de
cuatro semanas. En ese momento se suspendié la
medicacién, sin que volvieran a producirse
espasmos, y el paciente fue dado de alta en buen
estado después de 48 dfas de hospitalizacién.

2 T

Opistétonos (espalda arqueada) causado por los espasmos de los miisculos de la columna
vertebral. Los espasmos son mds frecuentes a medida que avanza la enfermedad.



3.2.2 Andlisis

El primer caso es hipotético y se basa en la forma
tipica en que se presenta el tétanos neonatal en las
Américas. El segundo caso, que fue descrito por
Krugman y Katz (1981), es importante porque se
produjo en Los Angeles en un paciente que habia
nacido en un hospital. Los aspectos importantes
que estos casos ponen de relieve son: 1) los
factores de riesgo de tétanos neonatal (lugar de
nacimiento, inmunizacién de la madre, metodo de
corte del cord6n umbilical, etc.); 2) las
oportunidades de vacunacién perdidas en el caso
de la primera madre (evidentemente tuvo varias
oportunidades de vacunarse durante los
embarazos anteriores, pero no fue vacunada
porque todas las veces se presenté muy tarde para
las consultas prenatales), y 3) el periodo de
incubacién (que esta relacionado con el
prondstico: cuanto mds corto sea, mayor seré la
tasa de letalidad). En el segundo caso, la
contaminacién quizd se haya producido debido al
uso incorrecto de apé6sitos o tratamientos del
ombligo después que el paciente fue dado de alta.
Este caso indica que nadie est4 totalmente exento
del riesgo de contraer tétanos neonatal.

3.3 Diagnostico diferencial

Si bien ninguna otra enfermedad se parece
clinicamente al cuadro florido del tétanos
neonatal, varias afecciones pueden presentar uno
0 varios signos clinicos semejantes. Para realizar el
diagnéstico diferencial se deben tener en cuenta
las causas de las convulsiones neonatales. En
general, hay tres categorfas etiolégicas de
convulsiones neonatales:

« congénitas (anomalias cerebrales);

« perinatales (complicaciones del parto,
traumatismo perinatal y anoxia, o hemorragia
intracraneal);

+ posnatales (infecciones y trastornos del
metabolismo).

El dafio cerebral debido a las dos primeras
categorias puede provocar espasticidad,
movimientos corporales extrafios o espasmaédicos
y convulsiones. Los recién nacidos que sufren
lesiones cerebrales caen a menudo en estado de
estupor o coma y por lo general comienzan a
sufrir convulsiones hacia el final del primer dia
después del nacimiento. La contusién, que
generalmente es un traumatismo secundario
relacionado con el parto de nalgas u otras
dificultades obstétricas, se produce particularmente
en los nifios de gran tamafo nacidos a término.
Con frecuencia, los sindromes de lesién cerebral
producen laxitud de la boca y la lengua; el reflejo
de succién puede faltar, y es posible que ya desde
el primer dia de vida el nifio no pueda tragar.
Ninguno de estos trastornos produce trismo, pero
el tétanos si.

La infeccién mds importante del periodo neonatal
es la meningitis, a menudo acompafiada de
septicemia. La meningitis neonatal puede deberse
a infecciones causadas por estreptococos del
grupo B, Escherichia coli, Listeria monocytogenes
0 microorganismos de los géneros Klebsiella,
Enterobacter y Serratia. Las dos primeras
representan el 70% de las infecciones bacterianas
neonatales sistémicas. Los lactantes con meningitis
neonatal pueden presentar letargo, convulsiones,
episodios de apnea, rechazo alimentario,
hipotermia o hipertermia y, a veces, dificultad
respiratoria durante la primera semana de vida o
después. Un sintoma frecuente es el
abombamiento de la fontanela.

Las infecciones causadas por estreptococos del
grupo B pueden afectar a los nifios nacidos con
peso bajo cuyas madres hayan tenido
complicaciones obstétricas. Los sintomas pueden
aparecer en forma temprana, durante las primeras
48 horas de vida, o tardfa, entre 10 dfas y 4 meses
después del nacimiento. A menudo, la apnea es el
primer signo, y puede haber neumonia con
insuficiencia respiratoria.

En todos esos casos no hay trismo y las
convulsiones son diferentes de las provocadas por
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Después del tratamiento, los misculos de la boca se relajan y el nifio puede succionar
(arriba). Los espasmos cesan gradualmente y la rigidez generalizada desaparece (abajo).
Con un tratamiento apropiado y a tiempo es posible el restablecimiento total.




el tétanos: tienden a producirse con movimientos
espasmédicos mas cortos y menos rapidos, que a
menudo afectan solo a una parte del cuerpo. En el
tétanos neonatal no se produce abombamiento de
la fontanela.

Los trastornos metabdlicos incluyen hipoglucemia,
que es especialmente frecuente en los nifios
pequeios o de madres diabéticas, e hipocalcemia,
con dos momentos de maxima incidencia durante
el periodo neonatal: el primero en los primeros
dos o tres dfas de vida (en los nifios nacidos con
peso bajo y @ menudo después de un traumatismo
obstétrico), y el segundo, a fines de la primera
semana de vida o principios de la segunda. Estos
generalmente son nifios de gran tamafo, nacidos a
término, que consumen vorazmente leche con una
relacién calcio-fésforo inferior a la 6ptima, como
leche de vaca. La tetania hipocalcémica del recién
nacido puede producir convulsiones y, a veces,
laringoespasmo, pero las convulsiones son
diferentes de las del tétanos y por lo general se
observan también temblores o contracciones
espasmédicas de los misculos. No provoca trismo
ni la rigidez generalizada que se observa en el
tétanos. Los lactantes con tetania parecen estar
bien entre los episodios convulsivos.

Investigaciones practicas. En el curso de las
investigaciones, especialmente de casos no
hospitalizados, el diagnéstico debe realizarse en
forma retrospectiva sobre la base de la
informacién proporcionada por la madre. La
validez de la informacién que se obtenga de esta
forma dependera de la capacidad y voluntad de la
persona entrevistada para responder, asi como del
tacto, los conocimientos y la habilidad del
encuestador.

Las preguntas basicas que hay que hacer a la
madre se relacionan con las siguientes
caracteristicas de la historia del nifo:

« El nifo nacié vivo y se desarrollé
normalmente durante los primeros dias de vida?
» ;Podia el nifio mamar durante ese periodo?

« ;Dejo el nino de mamar o present6 algin otro
problema de la alimentacién entre el tercero y
el decimoquinto dia de vida, o cuando
comenzé la enfermedad?

« ;Present6 el nifio rigidez generalizada, trismo o
risa sardénica?

+ ;Presentd el nifio espasmos o convulsiones que
aumentaron en frecuencia e intensidad?

o Qué razon dio la madre de la muerte del
nino?

3.4 Laboratorio

La confirmacién en el laboratorio es dificil. Puede
intentarse aislar los microorganismos sembrando
material del muién umbilical en un medio de
cultivo adecuado. En la mayoria de los casos no
se aislan microorganismos del sitio de la infeccién.
No existe ninguna anomalia especifica
caracteristica del tétanos que pueda observarse en
el laboratorio. El diagnéstico es clinico y no estd
sujeto a confirmacién bacterioldgica.

3.5 Complicaciones

1) Laringoespasmo: espasmo de las cuerdas
vocales o de los musculos de la respiraciéon que
obstaculiza la respiracién.

2) Fracturas de la columna vertebral o de los
huesos largos como consecuencia de
contracciones o convulsiones prolongadas.

3) Hiperactividad del sistema nervioso auténomo
que produce hipertensién, ritmo cardiaco
anormal o ambos problemas.

4) Coma.

5) Infeccién generalizada causada por sondas
permanentes.

6) Embolia pulmonar.

7) Neumonia por aspiracién: es una complicacion
tardia comun del tétanos.

8) Muerte: sin una buena terapia de apoyo, la tasa
de letalidad puede exceder del 90%. El mayor
nimero de muertes por tétanos neonatal se
produce durante la primera semana de la
enfermedad.
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3.6 Tratamiento

El tratamiento generalmente consiste en la
administracion de antitoxina tetdnica y relajantes
musculares, y alimentacién intravenosa.

Control de los espasmos musculares. El paciente
debe ser colocado en un cuarto silencioso y
oscuro donde se hayan reducido al minimo todos
los posibles estimulos auditivos, visuales, tictiles y
de cualquier otro tipo. La maxima prioridad del
tratamiento de los espasmos debe ser administrar
medicamentos apropiados para reducir el ndmero
y la gravedad de los espasmos. Se ha comprobado
que el diazepam (Valium) es eficaz para controlar
los espasmos y la hipertonia sin deprimir los
centros corticales. La dosis recomendada para los
lactantes es 8 mg por kilogramo de peso al dia.

Tratamiento con antitoxina. Una vez lograda la
sedacién adecuada, se administra una sola dosis
(de 3000 a 6000 UI) de inmunoglobulina
antitetdnica humana por via intramuscular. Si no
se consigue inmunoglobulina sérica humana, debe
administrarse antitoxina tetanica a los pacientes
que no presenten reacciones de hipersensibilidad
al suero de caballo. La antitoxina se administra
por via intravenosa e intramuscular (la mitad de la
dosis por cada via).

Terapia antimicrobiana. Aunque la terapia
antimicrobiana no surte ningtn efecto en la toxina
en si, es importante para eliminar el
microorganismo que la produce. Se recomienda
administrar una dosis de 1 millén de Ul de
penicilina G acuosa por via intravenosa cada seis
horas, o 1,2 millones de Ul de penicilina procaina
una vez al dfa.

Tratamiento de la herida. Después que el paciente
ha recibido sedantes y antitoxina, se debe limpiar
y desbridar completamente la herida.

Terapia de sostén. Se debe disponer de oxigeno.
Durante las primeras etapas de la enfermedad se
evitara la alimentacién oral debido al peligro de
broncoaspiracién. El gota a gota intravenoso
continuo permite suministrar agua, electrdlitos,
glucosa y amino4cidos.

Traqueostomia. La combinacién de sedacién
intensa, dificultad para deglutir, laringoespasmo y
acumulacién de secreciones causa obstruccién de
las vias respiratorias. La tragueostomia puede
salvar la vida del paciente si se realiza cuando
estd verdaderamente indicada.

4. DEFINICION DE CASOS

A efectos de la notificacion, se deberia adoptar

una definicién normalizada de caso clinico a nivel

nacional. La categorfa “‘caso presunto” es
especialmente (til en los casos basados en
informes de parteras tradicionales. Los informes
basados en un examen hospitalario se consideran
como casos basicamente confirmados.
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4.1 Caso presunto

« Todo lactante que haya tenido una enfermedad
con las caracteristicas del tétanos durante el
primer mes de vida y que haya llorado y se
haya alimentado normalmente durante los dos
primeros dias de vida.



 Toda muerte neonatal de un nifio que
succionaba y lloraba normalmente durante las
primeras 48 horas de vida.

4.2 Caso confirmado

Un caso confirmado de tétanos neonatal es el de
un nifio que presenta las tres caracteristicas
siguientes:

» Alimentacién y llanto normales durante los dos
primeros dias de vida.

« Comienzo de la enfermedad entre el tercero y
el vigesimoctavo dfa de vida.

« Incapacidad para succionar (trismo) seguida de
rigidez (rigidez muscular generalizada) o
convulsiones (espasmos musculares).

4.3 Caso descartado

Un caso descartado es uno que ha sido
investigado y no encaja en la definicién de caso.
En esas circunstancias, se debe especificar el
diagnéstico. Ademds, se preparara regularmente
un resumen de los casos descartados (en el
Apéndice D se presenta un formulario modelo).

5. VIGILANCIA

Es imprescindible establecer un sistema de
vigilancia epidemiolégica o mejorarlo, al mismo
tiempo que se intensifican las medidas de control.
En su forma mas bésica, la'vigilancia se puede
realizar mediante un examen de los registros de
defuncién. Sin embargo, como existe la
posibilidad de que dichos registros estén
incompletos, este método se utilizara dnicamente
para suplementar otros mecanismos de vigilancia y
notificaciébn mds activos. En las clasificadas
inicialmente como dreas de bajo riesgo de tétanos
neonatal, la mejora del sistema de vigilancia
confirmara dicha clasificacién o proporcionara
informacién adicional sobre la existencia de la
enfermedad que lleve a reclasificarla como reas
de alto riesgo. En las 4reas que ya han sido
clasificadas como de alto riesgo, el sistema
permitird determinar el efecto de las medidas de
control.

Los centros asistenciales que notifiquen casos de
tétanos deben distinguir entre el tétanos neonatal y
el no neonatal. Estas categorias de la enfermedad
se indicardn por separado en los informes. En

algunas areas de alto riesgo tal vez se pueda
realizar la vigilancia con centinelas. Un
representante del PAI nacional podria inspeccionar
esas dreas regularmente. Teniendo en cuenta la
procedencia de los pacientes neonatos en un area
determinada, se pueden establecer 4reas de
servicio o dreas de influencia de los hospitales
(véase el apartado 5.2). Esto es muy importante
para facilitar la definicién de las dreas de alto
riesgo y mejorar la vigilancia.

5.1 Identificacién de las areas de alto riesgo

El foco principal de las medidas de vigilancia
deben ser las dreas de alto riesgo. En un estudio
realizado en 11 paises de América del Sur se
observé que, de 2212 localidades, solo 191 (9%)
presentaban alto riesgo de tétanos neonatal y
contribuian con el 79% del total de los casos
notificados en esos paises. En lo que atafie a la
distribucion de casos notificados entre las areas
urbanas y rurales, en el mismo estudio se observé
que el 58% de los casos se notificados habian
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producido en dreas urbanas, donde la poblacién
dispone de servicios preventivos y de atencién
prenatal y durante el parto.

En muchos casos, los datos sobre tétanos neonatal
que se obtienen regularmente por medio de los
sistemas nacionales de informacién sobre
morbilidad y mortalidad son suficientes para
identificar las dreas de alto riesgo. Siempre que
sea posible, dichas 4reas se indicaran a nivel de
subdistrito, es decir, los municipios. Las dreas de
alto riesgo tendran prioridad. En particular, deben
iniciarse campanias para administrar a todas las
mujeres por lo menos dos dosis de toxoide
tetanico cuanto antes. Es necesario comprobar los
casos que no se estén notificando por medio del
sistema nacional de vigilancia regular. Se han
utilizado varios criterios para definir los
municipios o localidades de alto riesgo, entre los
cuales cabe sefialar los siguientes:

» Uno o varios casos de tétanos neonatal
notificados durante cada uno de los dltimos tres
anos.

+ Incidencia de mortalidad o morbilidad por
tétanos neonatal superior al promedio nacional
en cualquiera de los tres afios precedentes.

» Areas con datos dudosos sobre la incidencia.

» Areas con datos dudosos sgbre la cobertura de
vacunacioén antitetanica.

Ademas, en el futuro todo municipio o localidad
(que no haya sido clasificado anteriormente como
de alto riesgo) sera clasificado como de alto riesgo
si notifica uno o varios casos.

Areas silenciosas. Los municipios o localidades
sobre los cuales haya datos dudosos en cuanto a
la incidencia o la cobertura de vacunacién de las
mujeres en edad fértil, o donde los partos tengan
lugar principalmente fuera de un hospital, se
consideraran como &reas posiblemente
“silenciosas’’ en relacién con el tétanos neonatal.
En ellos habra que intensificar la deteccién de
casos, labor que consistira en el examen de los
registros hospitalarios, entrevistas casa por casa,
encuestas comunitarias, etc.
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5.2 Notificacién desde los lugares donde se
detecten casos

Ademas de los centros asistenciales de las 4reas de
alto riesgo, es necesario organizar una red
comunitaria para notificar los casos presuntos. En
dicha red podrian encontrarse parteras
tradicionales, dirigentes comunitarios, guardianes
de cementerios clandestinos, trabajadores esolares,
farmacéuticos y cualquier persona que pueda
enterarse de dichos casos.

» Cada centro asistencial debe designar a una
persona (y uno o dos suplentes) que se
encargue de llevar un registro de los casos
presuntos y de notificarlos a las autoridades de
salud encargadas de la vigilancia (puede ser la
misma persona que notifique los casos de
paralisis fliccida aguda, malaria y otras
enfermedades infecciosas).

« En los hospitales, el médico o enfermera
asignado inspeccionara los pabellones de
enfermedades pedidtricas e infecciosas, ademés
de examinar los registros mensualmente.

« El sistema de vigilancia incluird, ademds de
personal de salud y auxiliar, por lo menos una
fuente de notificacién designada en cada
municipio o localidad (o unidad geopolitica
pequena equivalente). Dichas fuentes deben
presentar como minimo un informe mensual, se
hayan observado casos presuntos o no.

« En cada nivel del sistema de salud se debe
llevar algin tipo de registro a fin de seguir la
pista de todos los casos presuntos notificados y
del resultado de cualquier examen o
investigacion. Puede usarse una lista detallada,
como la que figura en el Apéndice E o una
diferente.

« Se giraran instrucciones a cada centro
asistencial para que notifique de inmediato los
casos presuntos de tétanos neonatal a los
coordinadores locales o estatales de las
actividades de vigilancia. Los funcionarios
estatales presentaran informes regulares
(semanales o mensuales) a las autoridades
nacionales, y estas informaran a la oficina del
PAl de la OPS cada seis meses.



Se necesitaran visitas reiteradas de los
funcionarios a cargo de la vigilancia del
programa para establecer y observar todos los
niveles del sistema de notificacion.

Un epidemiélogo u otro miembro del personal
especialmente preparado investigara todos los
casos presuntos para tratar de confirmar el
diagnéstico y detectar posibles fuentes de
infeccién. (Por ejemplo, si un parto fue asistido
por una partera tradicional, se la visitara para
determinar si ha recibido capacitacién
apropiada, si emplea procedimientos
higiénicos, etc.)

Se asignara un ndmero de identificacién Gnico
a cada caso presunto, que se usard cada vez
que se haga referencia al caso. Este nimero
figurara en el informe e incluird ciertas claves
de identificacién, como T para tétanos, una
clave correspondiente al pais o estado, y el afo
(por ejemplo, T ELS 92-001).

5.3 Deteccién activa de casos

Un sistema mejorado de vigilancia debe incluir la
deteccién periédica de casos, especialmente en las
areas que no hayan presentado informes
regularmente o que hayan notificado cero casos
durante un periodo prolongado. A fin de detectar
casos, es conveniente comunicarse con dirigentes
comunitarios y asociaciones pediatricas y
conseguir su ayuda. Lo mismo debe hacerse con

iglesias, hospitales y dispensarios. Se podrian
realizar bidsquedas casa por casa en los lugares
donde sea poco probable que la gente vaya al
médico y donde circulen “rumores’’ de una
muerte neonatal que presente las caracteristicas
del tétanos. Se daran instrucciones a todos los
agentes de salud para que hagan preguntas a los
pacientes sobre enfermedades parecidas al tétanos
que se produzcan en sus pueblos o localidades.
Asimismo, se indicara a dicho personal que hagan
visitas fuera de los centros asistenciales para que
presenten un formulario en el cual indiquen las
areas visitadas y a cudntas personas hicieron
preguntas sobre la enfermedad.

5.4 Retroinformacién

La retroinformacién consiste en proporcionar a los
participantes en las actividades de vigilancia
informacién sobre: 1) el nimero vy la localizacién
de los casos notificados, 2) la prontitud y exactitud
de sus informes de vigilancia, 3) la eficacia de la
vacunacién y de las actividades de control, 4)
recomendaciones especificas sobre la forma de
resolver un problema comin vy 5) felicitaciones
para el personal que realice un trabajo excelente.
Se puede brindar informacién eficaz enviando
boletines a los lugares que presenten informes, a
los profesionales de salud y a otras partes
interesadas.
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6. INVESTIGACION DE CASOS

6.1 Introduccién

Todos los casos notificados deben ser investigados,
siempre que sea posible, por personal del servicio
provincial, estatal o nacional especialmente
preparado. Es necesario confirmar los diagnésticos
de tétanos neonatal que hayan sido efectuados por
personas que no estaban capacitadas para hacerlo.
Se investigaran también los casos hospitalizados,
ya que se puede obtener informacién del
expediente médico de los pacientes en el hospital
o en los archivos del hospital. Se hara todo lo
posible para determinar la razén por la cual se
produjo un caso.

» jLa madre no estaba vacunada?

« ;El parto no fue asistido?

 $Se emplearon técnicas incorrectas durante el
parto o después del mismo?

6.2 Investigacién del caso

Se investigara cada caso notificado dentro del
plazo de un mes, como maximo, después de la
notificacién. Cuanto mds pronto se vea a la madre
y a otras personas que hayan asistido al parto,
mayores serdn las probabilidades de que
recuerden los detalles pertinentes. Ademas de
investigar el caso presunto, se preguntar4 si se han
producido otros casos en el area. La persona que
esté realizando la investigacién se comunicara
cuanto antes con el coordinador de la vigilancia
del tétanos neonatal o con las autoridades de
salud estatales, cifiéndose estrictamente a las
definiciones de casos que figuran en esta gufa.
Recuerde vacunar a la madre del nifio cuyo caso
esté investigando.

6.3 Uso del formulario para la investigacién de
casos (Apéndice F)

Informacién general. Si el nifio no tiene nombre,
escriba “/nifio”’, seguido de los nombres de los
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padres. Anote la direccién completa para que se
pueda localizar a la familia si es necesario realizar
el seguimiento. La ““fecha de notificacién’’ es la
fecha en que el caso fue notificado por primera
vez en cualquier nivel del sistema de salud. Por
ejemplo, si un médico particular informé al centro
asistencial el 3 de marzo que habfa visto un caso
de tétanos neonatal el 1 de marzo, la fecha de
notificacién es el 3 de marzo. En este caso,
después de ‘‘notificado por” hay que escribir el
nombre del médico, y donde dice ““cargo”,
médico particular.

Datos clinicos. La fecha de inicio de la
enfermedad es la fecha en que la madre not6 por
primera vez que al nifo le resultaba dificil abrir la
boca, tragar o succionar. El trismo es la dificultad
para abrir la boca. Rigidez corporal significa que
el cuerpo esta tieso. Las convulsiones
generalmente se definen como episodios de
sacudidas violentas del cuerpo del nifio.

Datos sobre la madre y sobre el parto. El estado
de inmunizacién de la madre es muy importante.
Por lo tanto, hay que hacer todo lo posible por
examinar el expediente médico a fin de
documentar toda vacunacién con toxoide tetanico
que haya recibido, asi como cualquier otra
atencién prenatal. Si la madre recibié dicha
atencion es importante identificar el servicio de
salud que la prest6. El orden de nacimiento del
nifo y el total de embarazos y partos de la madre
son indicadores indirectos de oportunidades de
vacunacion perdidas. Las caracteristicas de la
persona que atendi6 el parto y el lugar en que este
tuvo lugar también son importantes. Trate de
averiguar y registrar si se trata de una persona
capacitada o no, y si el local era adecuado. Si se
trata de personal de salud, ya sea médico o
partera capacitada, anote los nombres. Si el parto
tuvo lugar en un servicio de salud, anote asimismo
el nombre y la ubicacién del local. Estos datos
permitiran tomar medidas correctivas.



7. ANALISIS DE
LOS DATOS

7.1 Datos necesarios

Los datos de los formularios para la investigacion
de casos y de las listas detalladas deben analizarse
para describir los casos y determinar si se estan
cumpliendo las normas para la notificacién e
investigacion de casos. Estos anélisis facilitan la
deteccién de fallas del sistema. En algunas 4reas
se pueden recopilar datos clinicos y
epidemioldgicos retrospectivamente de los
registros hospitalarios, lo cual facilitara la
evaluacién de la capacidad de diagnéstico y de la
eficiencia del sistema nacional de informacién
para detectar todos los casos de la enfermedad. La
calidad del diagnostico se evalda sobre la base de
los datos contenidos en el expediente médico.
Entre los datos que deben recopilarse sobresale la
siguiente informacioén:

« Nombre del paciente, direccién, edad y sexo.

» Fecha de nacimiento, de inicio del trismo, de la
hospitalizacién y del alta del hospital (segin la
evolucién clinica de la enfermedad).

« Informacién sobre la madre: edad, vacunas
recibidas, atencién prenatal, nimero de partos
anteriores (Apéndice F).

« Datos relacionados con el nacimiento: lugar de
nacimiento y grado de capacitacién de la
persona que atendié el parto (Apéndice F).

» Fuente de notificacion.

7.2 Informes

A fin de que las actividades de control resulten
beneficiosas, es necesario organizar los datos
sobre los casos e informar al respecto. Todos

los informes tendran las siguientes secciones:

1) introduccién, 2) descripcién de los casos,

3) andlisis de los datos, 4) métodos de vigilancia,

5) actividades de control, 6) problemas y
7) conclusiones y recomendaciones.

Se presentaran informes periédicos resumidos con

la siguiente informacién:

« Posibles fuentes de infeccion.

» Descripcién de las personas que atendieron los
partos.

» Descripcién de los partos.

 Lugares donde se dispone de toxoide tetdnico
en las dreas afectadas.

« Distrito o distritos con casos de tétanos
neonatal (adjuntar mapa).

« Fecha de inicio del trismo en el caso mas
reciente.

+ Estado de inmunizacién de las madres de los
Casos.

+ Cobertura estimada de vacunacién (dos o mas
dosis en las mujeres de 15 a 45 afios en el drea
afectada).

« Actividades de vacunacién después de la
deteccién del caso o de los casos.

» Caracteristicas demograficas (nimero de
habitantes desglosado por edad, caracteristicas
geograficas del drea afectada).

+ Forma en que se detectaron el primer caso y
otros (fuente de notificacién).

« Actividades especiales de vigilancia.

» Gréfica de los casos seg(n la fecha de
manifestaciéon de la enfermedad.

« Cuadro de la distribucin de los casos segtn la
edad y el sexo.

e Resumen de las manifestaciones clinicas de los
Casos.

» Hospitalizaciones y defunciones.

+ Razones por las cuales las madres de los casos
no habfan sido vacunadas previamente.

« Determinacién de la exactitud de la cobertura
de vacunacién que se estime que exista en ese
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momento (examen de los registros, entrevistas
casa por casa, etc.).

+ Métodos de vacunacién utilizados para mejorar
la cobertura (casa por casa, puntos centrales de
recepcion, etc.).

» Personal utilizado; indicar si participa personal
de salud local y dirigentes comunitarios.
« Problemas de la investigacién y supervision.

_ 8. CONTROL EN LAS
AREAS DE ALTO RIESGO

8.1 Introduccidn

Existen dos métodos principales para luchar contra
el tétanos neonatal vy, a la larga, eliminarlo: la
vacunacion y la mejora de los procedimientos
asistenciales durante el parto y el puerperio. Se ha
demostrado claramente que inmunizar a las
mujeres con toxoide tetdnico disminuye
considerablemente las muertes por tétanos
neonatal, incluso més que ensefar a las parteras
tradicionales procedimientos que no presenten
riesgos para el parto. La preparacién de estas
auxiliares también contribuye a disminuir las
defunciones neonatales por tétanos y la mortalidad
neonatal en general. Ambos fiétodos son
importantes para la supervivencia infantil.

Al encarar las actividades de eliminacién del
tétanos neonatal, es prudente prestar atencién
primero a las areas de alto riesgo comprobado o a
las dreas cuyo riesgo no se conozca debido a la
falta de datos (“‘areas silenciosas’’).

8.2 Campos programaticos prioritarios

Al formular las actividades y prioridades de los
programas, es Gtil preparar un plan de accién
tanto nacional como local (véase el Apéndice A).
Cada plan nacional contard con un presupuesto
detallado y con un método para intensificar la
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vigilancia y detectar las dreas “‘silenciosas’” en
relacién con el tétanos neonatal. En los planes de
accion para las areas de alto riesgo se sefalaran
las localidades de maximo riesgo y las actividades
que deberan llevarse a cabo. En particular, en el
plan se detallars la forma en que se extendera la
cobertura y se mejorar4 la higiene de los
procedimientos para atender el parto y el
puerperio.

8.3 Determinacién de la cobertura con toxoide
tetanico

El uso de las estadisticas regulares de los servicios
para la determinacién vélida de la tasa de
cobertura con toxoide tetanico presenta
problemas. Como se administran varias dosis de
toxoide tetanico con intervalos diferentes durante
los 30 afos de vida reproductiva de la mujer, vy
continuamente hay mujeres que entran en el
8rupo con esas caracteristicas y otras que salen,
por razones practicas se debe tener en cuenta solo
la segunda dosis aplicada durante cada periodo de
tres afos. Cuando se cumpla otro afo, las dosis de
TT2 que se hayan aplicado durante el primer afio
del periodo precedente ya no se deberan
considerar, y se reemplazaran con las dosis
aplicadas durante el afio que ha concluido.
Cuando se haya administrado la segunda dosis de
toxoide tetanico al 100% de las mujeres en edad



fértil, la meta consistira en administrar la tercera
dosis.

8.4 Actividades de vacunacién

Las principales beneficiarias de la vacunacion son
las mujeres en edad fértil (de 15 a 45 afos de
edad). Al administrar toxoide tetanico a las
mujeres en edad fértil se inmuniza al grupo que
mas lo necesita. Se ha comprobado que la
vacunacién de esas mujeres embarazadas
disminuye considerablemente la incidencia del
tétanos neonatal. Si se dispone de recursos
suficientes, se debe considerar la posibilidad de
vacunar a las escolares de los primeros grados.

8.4.1 Vacunacién de las mujeres

La vacunacién de las mujeres en edad fértil es el
método mads facil para controlar el tétanos
neonatal. Las mujeres que no hayan sido
vacunadas previamente deben comenzar con una
serie de dos dosis de toxoide tetanico, aplicadas
con un intervalo no menor de cuatro semanas, y
una dosis de refuerzo entre 6 y 12 meses después.
Para las mujeres que tengan antecedentes
documentados de vacunacién con DPT o toxoide
diftérico a edad temprana, basta con una dosis de
refuerzo. Las mujeres embarazadas deben recibir
la primera dosis cuanto antes durante el
embarazo, y la segunda, a mas tardar tres semanas
antes de la fecha prevista del parto. Las mujeres
que hayan recibido dos dosis de toxoide tetanico
durante un embarazo anterior recibiran una dosis
de refuerzo de toxoide tetanico durante el nuevo
embarazo. La tercera dosis confiere proteccién
durante cinco afos, periodo durante el cual no se
necesita una dosis de refuerzo en caso de un
nuevo embarazo.

Se debe dejar constancia de todas las vacunas
administradas durante el embarazo y comparar
estos datos con el nimero de mujeres que asisten
a consultorios prenatales (Apéndice G).

Las areas de alto riesgo de tétanos neonatal
generalmente tienen tasas de cobertura bajas y se
les debe dar prioridad en las actividades de
vacunacion. Cabe destacar, en esa categoria, la
poblacién rural que recibe pocos servicios y los
sectores pobres de la poblacién urbana, incluidos
los migrantes y las personas que viven en
barriadas. En esas dreas se necesita un esfuerzo
especial para reducir la desercién. Esto
generalmente se puede lograr con una vigilancia
cuidadosa a cargo del personal de salud y los
dirigentes comunitarios.

8.4.2 Campanas masivas

Ademds de mejorar la vacunacién, quiza sea
necesario realizar campanas periddicas dirigidas a
grupos especiales. El propdsito de estas rondas o
jornadas de vacunacion es acelerar las actividades
de inmunizacién. Se pueden realizar a nivel tanto
local como nacional, asignando recursos y
atrayendo la atencién de los medios de
comunicacién a la actividad.

A nivel nacional. Cuando se realicen jornadas
nacionales de vacunacién con otros antigenos
comprendidos en el PAI, se incluird también
toxoide tetdnico para las mujeres de 15 a 45 afios
de edad.

A nivel local. Se puede intensificar la labor de
vacunacién durante periodos cortos a fin de
suplementar los programas regulares de
vacunacién diaria. Estos programas generalmente
se conocen como ‘“‘campafas de barrido”. y son
especialmente dtiles en las 4reas donde la
cobertura de servicios de salud es baja o
deficiente.

El objetivo de este método es alcanzar la
cobertura del 100% de la poblacién destinataria
con dos dosis de toxoide tetdnico en un perfodo
determinado. Se hard todo lo posible por vacunar
a las mujeres de 15 a 45 afios de edad con
toxoide tetdnico durante las campafas para
administrar otros antigenos del PAI.
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8.4.3 Programas de extensién

Con un programa de extensién comunitaria se
puede llegar a muchas personas que antes se
consideraban “inalcanzables”. Los elementos
primordiales de un buen programa de extensién
son: programas de vacunaci6n en los mercados,
utilizacién de instituciones locales (iglesias,
escuelas y dirigentes locales) para que colaboren
en el programa, y actividades de seguimiento para
lograr la cobertura completa por medio de los
puestos de salud rurales, precedidas de campanas
de puerta en puerta realizadas por visitadores del
area, trabajadores sociales de la comunidad y
parteras tradicionales para lograr que todas las
familias participen en el programa.

8.4.4 Oportunidades perdidas

En estudios realizados en la Regi6n Andina
(Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela) se
observé que el 78% de los casos notificados se
produjeron en nifios cuyas madres habian estado
embarazadas por lo menos dos veces y, por lo
tanto, quizés hayan tenido la oportunidad de
vacunarse anteriormente. El personal de salud
cuenta con varios métodos para reducir las
oportunidades perdidas; algunos de ellos se
indican en el Cuadro 1.

Ademas, el personal de salud debe examinar sus
propios procedimientos, puesto que quiz4 también
sean la causa de que se pierdan muchas
oportunidades de vacunacién. Por ejemplo,
algunos miembros del personal, asi como las
personas que atienden, tal vez crean erréneamente
que no se debe administrar toxoide tetanico
durante el embarazo o durante ciertos meses del
embarazo. Algunos prefieren no vacunar a los
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nifos que tienen un poco de fiebre o no
administrar varios antigenos a la vez. Hay muchas
formas en que el personal de salud puede
promover la demanda de aplicacién del toxoide
tetanico, entre ellas:

+ aumentar el nimero de centros de vacunacion;

« cambiar los dfas y el horario de vacunacion;

 cambiar la forma en que se trata a las madres
en los servicios de salud;

« cerciorarse de que las madres sepan por qué se
las vacuna;

+ informar mejor sobre los efectos secundarios y
sobre la necesidad de un seguimiento con dosis
ulteriores.

8.4.5 Registro de vacunacién para todo el ciclo de
vida

Se debe entregar a todas las mujeres un registro de
vacunacion que les dure toda la vida o una tarjeta
integral de servicios de salud en la cual se
indiquen todas las dosis de toxoide tetinico que
reciban, incluidas las dosis de DPT que hayan
recibido durante la infancia (que pueden contarse
como dos dosis de toxoide tetdnico en la serie de
cinco dosis).

8.4.6 Papel de las parteras tradicionales en Ia
vacunacion

La capacitacién de las parteras tradicionales es
una de las actividades con las cuales se puede
mejorar la administracién de toxoide tetdnico a las
embarazadas y a otras mujeres en edad fértil.
Como la vacuna moderna es mas termoestable,
puede estar fuera del refrigerador durante un
periodo de hasta 42 dias sin que su potencia
disminuya.



Cuadro 1. Métodos para reducir las oportunidades de vacunacién perdidas.

Método

Ventajas

Vacunacidn de las mujeres
embarazadas que acuden a las salas
de maternidad

e Se necesitan pocos recursos
adicionales

= Efecto potencialmente rapido en los
embarazos posteriores

Vacunacion de las mujeres en edad
fértil por medic de los servicios de
salud regulares

« Se puede aprovechar cualquier
contacto de |las mujeres con el
personal de salud

« Mayores probabilidades de llegar a
las mujeres de alto riesgo (que quiza
no acudan para recibir atencion
preventiva, pero que llevan a sus hijos
para que los atiendan)

Vacunacién de las mujeres que llevan
a su hijo a vacunar

» Se necesitan pocos recursos
adicionales

« Es probable que las mujeres con
hijos queden embarazadas otra vez

Vacunacion de las mujeres que van a
una sesion de vacunacién con sus
hijos o sin ellos

s Se necesitan pocos recursos
adicionales

* Se puede vacunar a algunas mujeres
antes del primer embarazo

Vacunacion de |as mujeres durante las
campanas masivas de vacunacién

« Vacunacién de un gran nimero de
personas en un periodo relativamente
corto

* Se llega a dreas que generalmente
carecen de acceso a los servicios de
salud

Mejora del seguimiento de las mujeres
embarazadas para que reciban la
segunda dosis de toxoide tetanico

* Reduccién de la tasa de personas
que no reciben la segunda dosis de
toxoide tetdnico

8.4.7 Programas de vacunacién en los hospitales

Un dmbito en el cual se podria lograr una mejora
considerable de la vacunacién de las mujeres en
edad fértil son los hospitales. En los hospitales se
deberfan establecer centros de vacunacién diaria
regular donde se administre toxoide tetanico a los
usuarios y a otras mujeres que acomparien
enfermos a la institucién. Es necesario entablar
contacto con los hospitales a fin de examinar sus
normas generales en materia de vacunacién y
adoptar programas de vacunacién especificos en

los casos en que no los haya. Se debe iniciar la
labor de vigilancia y notificacién en los hospitales
sobre el nimero de dosis administradas.

8.5 Procedimientos para la atencion del parto y
del puerperio

En el marco del programa de eliminacién del

tétanos neonatal, por parto higiénico se entiende
un parto asistido por personal de salud en una
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instituciéon médica, o un parto en el hogar asistido
por una partera debidamente capacitada que
utilice procedimientos higiénicos (por ejemplo,
asegurar la limpieza de las manos, el cordén vy el
perineo, y aplicar sustancias que no estén
contaminadas). El uso de procedimientos
higiénicos durante el parto puede reducir también
otras causas de mortalidad perinatal, como la
meningitis. La capacitacién de parteras
tradicionales es importante, mas no se abordara en
este manual ya que se ha expuesto en detalle en
otras guias.

Procedimientos durante el puerperio. El cuidado
inapropiado del cordén también puede poner en
peligro la vida del recién nacido. Se deben ofrecer
programas especiales de educacién para madres
de recién nacidos, parteras y personal de salud.
Todo caso de tétanos neonatal que se produzca en
un nifio que haya nacido con la asistencia de una
persona debidamente preparada indica una falla
de las técnicas de asepsia durante el parto o el
puerperio, o falta de proteccién suficiente con
toxoide tetdnico.

Botiquines obstétricos comunitarios. La
introduccion de un botiquin comunitario sencillo
para el parto, preparado con materiales locales y
distribuido con la ayuda de grupos de mujeres, es
una forma de promover la higiene del parto. El
botiquin deberia permanecer en la casa de la
madre; el personal de salud le explicara a esta
cémo se usa, valiéndose de ilustraciones sencillas.

8.6 Movilizacién social

Es necesario informar a la poblacién de que el
tétanos es una causa importante de muerte de los
recién nacidos y que se puede evitar vacunando a
ta madre antes del parto, cerciorandose de que el
parto y el corte del cordén umbilical se realicen
en condiciones higiénicas, y cuidando de que no
se coloquen apésitos o emplastos contaminados
en el mufién umbilical. En las dreas de alto riesgo
es necesario llevar a cabo programas comunitarios
que hagan hincapié en los tres componentes de la
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limpieza: manos limpias, superficie limpia para el
parto e instrumentos limpios para cortar el cordén.

Rechazo de la vacunacidn. En los estudios de las
razones por las cuales las mujeres se niegan a
vacunarse durante el embarazo se recibieron las
siguientes respuestas: objeciones del marido y la
suegra, temor de perjudicar al feto y rumores
sobre la vacuna que circulaban en el pueblo. En
un pais de Africa occidental, una encuesta revelé
que en algunos lugares se crefa que el toxoide
tetdnico podia dejar estériles a las mujeres.
También puede haber confusién entre los nombres
que se usan para la vacuna y los nombres locales
del tétanos neonatal. Hay que averiguar cudl es la
terminologia local del tétanos neonatal.

La funcién del educador sanitario. FI educador
sanitario desempefia una funcién importante en el
trabajo para lograr que el publico acepte la
vacunacion y se utilicen procedimientos higiénicos
en el parto. Estos educadores pueden facilitar los
contactos con los medios de comunicacién, las
escuelas (tanto pdblicas como privadas) y las
organizaciones eclesidsticas. Los problemas de la
coordinacién insuficiente a nivel local se pueden
abordar en seminarios locales, sobre todo en dreas
donde haya un gran nimero de casos o donde la
tasa de cobertura sea baja. Otras actividades de
educacién para la salud podrian consistir en
averiguar por qué algunas mujeres y nifios no van
a los dispensarios y qué otras barreras existen para
la participacién en los programas. Una explicacién
comun es que la persona estaba demasiado
enferma para vacunarse el dia de la consulta. Hay
que informar tanto a las familias como al personal
de salud que una enfermedad leve no constituye
contraindicacion para vacunarse.

Cambios del comportamiento en materia de
salud. La promocion de cambios del
comportamiento en materia de salud es una tarea
dificil que exige receptividad y constancia en la
labor de un equipo multidisciplinario. Por lo tanto,
se deben incluir educadores sanitarios en la
planificacién desde las primeras etapas. Estas
personas pueden proporcionar informacién dtil



sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
las madres en cuanto a la vacunacién. Basandose
en esta informacién, el personal del programa
podrd comunicarse mejor con las madres de alto
riesgo y motivarlas para que acudan a los centros
asistenciales con el propésito de vacunarse, recibir
atencién prenatal y avisar si se produce una
enfermedad. Una actividad importante para
cambiar el comportamiento es preparar carteles
especificos sobre la notificacién de enfermedades
y la necesidad de la vacunacién y de la higiene
del parto.

Los mensajes sobre la salud serdn compatibles con
la cultura de los destinatarios y estaran dirigidos a
las personas que tomen las decisiones en la
familia; en consecuencia, deben tener en cuenta la
actitud no solo de la mujer, sino también de la
suegra, el marido y otros hombres. Es preciso que
las mujeres comprendan que necesitan vacunarse
por su propio bien y por el bien del nifio. Este
concepto de conferir proteccién al hijo que
todavia no ha nacido puede tener un efecto de
motivacion muy fuerte.

9. VIGILANCIA
DEL PROGRAMA

9.1 Introduccién

La vigilancia del programa debe ser un proceso
continuo, con inspecciones directas frecuentes a
cargo del personal de la institucién y, con menor
frecuencia, a cargo de expertos externos. La
adopcién de normas e indicadores es un
mecanismo importante para facilitar la
cuantificacién del funcionamiento del programa
(Apéndice H).

9.2 Examen del programa

Se deben examinar periédicamente los elementos
del programa del PAI a fin de comprobar el
progreso realizado hacia los objetivos y las metas,
asi como detectar y resolver los problemas que
impidan su consecucién. Los directores de cada
nivel vigilaran regularmente la marcha de las
actividades en varios campos importantes tanto del
tétanos neonatal como de otras enfermedades
comprendidas en el PAI (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Esbozo de los elementos por considerar en el
examen del programa.

Enfoque de la vigilancia Frecuencia
Capacitacién

Planificacién Anual

Ejecucién Trimestral

Evaluacién Semestral
Plan de accién

Actualizacién Semestral

Vigilancia Trimestral
Sistema de vigilancia

Notificacion Trimestral

Hospitales Semestral
Abastecimiento de vacunas Irimestral
Jeringas v aguias Trimestral
Caobertura

Datos disponibles Semestral
Supervision

Planificacion Semestral

Evaluacion Semestral
Programa de salud maternoinfantil

Actividades de vacunacién Trimestral

Programa de partos | Semestral
Informes resumidos ]' Anual

9.3 Indicadores de la vigilancia

1) Notificacién completa. El 90% de los centros
deben presentar informes semanales y
mensuales, aunque no se hayan producido
casos, y seran vigilados utilizando el cuadro del
Apéndice .

2) Puntualidad. El 90% de las unidades que
notifiquen casos deberan hacerlo
oportunamente (dentro de un plazo
preestablecido).

3) Intervalo entre el inicio del caso vy la
notificacién. El 90% de todos los casos
presuntos deberan llegar a oidos del personal
de salud o de un médico dentro de los tres
meses siguientes a la fecha en que se haya
iniciado el caso. Esto indica si con la labor de
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educacién para la salud se ha logrado informar
al publico y al personal médico y de salud
sobre la importancia de la notificacién
temprana.

9.4 Indicadores de la investigacién

1) Periodo de tiempo. El intervalo entre la
notificacién de un caso y su investigacién no
excedera de 30 dias.

2) Porcentaje de casos notificados que son
investigados. Es preciso investigar el 100% de
los casos no hospitalizados. Esto indica si se
estd realizando un seguimiento de los casos
notificados.

3) Proporcién de casos con informacién critica. En
el 100% de los casos presuntos se debe dejar
constancia del nombre, la direccién y la edad
de la madre, el tipo de parto y los antecedentes
de vacunacién de la madre. Estos datos
constituyen la base del anilisis.

4) Clasificacién definitiva. El 100% de los casos
presuntos deben clasificarse como descartados
o confirmados dentro de los siete dias
siguientes a la conclusién de la investigacién
por el personal de salud.

9.5 Indicadores de la vacunacién

1) El 100% de los servicios de salud deben
administrar regularmente toxoide tetdnico a las
mujeres embarazadas y en edad fértil.

2) El 100% de las jurisdicciones de salud deben
llevar un registro para vigilar la cobertura en
los municipios o localidades.

3) En las dreas de alto riesgo, la vacunacién con
TT2 debe alcanzar una cobertura del 90% de
las mujeres de 15 a 45 afios de edad.

9.6 Indicadores de la higiene del parto

1) El 100% de los partos deben ser asistidos por
personal médico o parteras debidamente
preparadas.

2) En las dreas rurales, el 90% de las madres
deben recibir un botiquin para el parto antes
del nacimiento de sus hijos.



10. VACUNAS ANTITETANICAS

10.1 Introduccion

Se ha comprobado que la inmunizacién adecuada
de las mujeres con toxoide tetanico evita el
tétanos neonatal y el tétanos contraido por via
materna. El nifio queda protegido in Gtero
mediante la transferencia de anticuerpos maternos
que entran en el torrente sanguineo del feto a
través de la placenta. Los anticuerpos antitoxina
maternos que entran en el torrente sanguineo del
feto son del tipo de inmunoglobulina gamma
(1gG). Las vacunas adsorbidas de la actualidad son
sumamente eficaces e inocuas, y confieren
proteccién después de dos dosis como minimo. A
fin de alcanzar la meta de eliminacién del tétanos
neonatal, se estd aplicando la estrategia de
vacunar (con dos dosis de toxoide tetanico como
minimo) a todas las mujeres en edad fértil que
viven en 4reas de alto riesgo. Ya desde los
primeros dos o tres afios del programa se observé
un gran efecto en la incidencia de tétanos
neonatal. En las &reas de la Regi6n de las
Ameéricas donde se comenzo a aplicar la
estrategia, que en 1988-1989 habian sido
clasificadas como de alto riesgo, el nimero de
casos notificados de tétanos neonatal disminuy6
en un 70% entre 1989 y 1991.

Se ha comprobado que los preparados
experimentales de una sola dosis de toxoide
tetanico de gran potencia producen anticuerpos
antitoxina protectores en el 36 al 100% de las
personas vacunadas por primera vez, aunque
todavia no se ha comprobado si son eficaces e
inocuos.

10.2 Plan de vacunacién, contraindicaciones y
reacciones adversas

El Cuadro 3 presenta el plan de vacunacién
recomendado para las mujeres en edad fértil,
incluidas las embarazadas. Se pueden administrar

simultineamente otras vacunas de bacterias y virus
vivos e inactivados sin ningin problema. Los
intervalos indicados en el cuadro se refieren al
tiempo minimo aceptable entre vacunaciones. No
existen intervalos maximos.

Cuadro 3. Plan de vacunacion recomendado para las
mujeres en edad fértil.

Dosis | Plan

M En el primer contacto o cuanto antes durante
el embarazo

T2 Cuatro semanas después de TT1

TT3 De 6 a 12 meses después de TT2 o durante

un embarazo posterior

RE] De uno a tres afios después de TT3 o durante
un embarazo posterior

5 De uno a cinco anos después de 714 o
durante un embarazo posterior

El plan de vacunacién que figura en el Cuadro 4
es el que se recomienda para los nifios. Se pueden
administrar simultdneamente otras vacunas de
bacterias y virus vivos e inactivados sin ninguin
problema.

Caudro 4. Plan de vacunacién recomendado para los
ninos.

Daosis Plan

DPT1 A las 6 semanas de edad

DPT2 A las 10 semanas de edad
DPT3 A las 14 semanas de edad
DT A los 5 anos de edad

La vacuna es inocua y eficaz incluso para las
personas que tengan una enfermedad aguda leve.
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No existen indicios de que esté contraindicada
para las mujeres embarazadas.

En los paises donde se ha propagado la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), se deben administrar los antigenos del PAI
segln los planes normalizados. Estas
recomendaciones también son vélidas para las
personas con infeccién asintomatica por el VIH y
las que presentan el cuadro clinico (sintomético)
de SIDA. (Sin embargo, a los infectados por el VIH
que presenten sintomas no se les debe vacunar
con BCG.)

Las vacunas adsorbidas actuales son sumamente
eficaces e inocuas, y provocan solo reacciones
locales leves que generalmente desaparecen solas
y no requieren ninglin tratamiento. Aunque en los
anos cuarenta se notificaron reacciones
anafildcticas agudas, se cree que fueron causadas
por la presencia de agentes sensibilizantes
provenientes del medio de cultivo. Con la mejora
de las técnicas de elaboracién de vacunas, el
riesgo de reacciones adversas ha disminuido. Las
reacciones locales en forma de eritema, dolor e
hinchazén duran menos de un dia, y rara vez
duran mds de tres. Segin varios informes, la
incidencia de las reacciones de este tipo tal vez
aumente un poco con el nimero de dosis. En el
sitio de la inyeccién puede formarse tin nédulo

palpable o un absceso causado por una vacuna
contaminada o por contaminacién secundaria.

NOTA. Las ventajas de la vacuna son claramente
superiores al costo de contraer la enfermedad, en
términos tanto humanos como monetarios.

10.3 Eficacia de la vacuna

Tasas de seroconversion. Después de dos dosis se
logra una eficacia del 80 al 90% durante tres afios
como minimo. El 95% de las personas que reciben
tres dosis de toxoide tetdnico inyectadas a
intervalos correctos producen una concentracién
de anticuerpos antitoxina muy superior al minimo
necesario para conferir proteccién (0,01 Ul/ml)
durante cinco afios como minimo. Se cree que
una serie de cinco dosis confiere practicamente
100% de proteccién (Cuadro 5). La eficacia de la
seroconversion estd estrechamente relacionada
con la eficacia clinica.

Duracién de la inmunidad. La primera vacunacién
con toxoide tetdnico adsorbido convencional
induce una baja concentracién de anticuerpos que
no confiere proteccién pero deja una huella
indeleble en el sistema inmunitario. En
consecuencia, una segunda vacunacioén en
cualquier momento, una vez transcurridas cuatro
semanas, produce rapidamente un nivel de
anticuerpos antitoxina que confiere proteccién.

Cuadro 5. Eficacia de la vacuna con toxoide tetanico, por dosis

administradas.

|
Intervalo minimo Porcentaje de Duracién de la

Dosis | entre dosis proteccidn proteccién

Tl —_

2 4 semanas 80 3 anos

T3 b meses 95 5 afos

IRE 1 ano 99 10 afos

75 1 aio 99 Probablemente
l toda la vida
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10.4 Almacenamiento de las vacunas

El toxoide tetdnico es sumamente estable, incluso
a 18 °C. No debe congelarse, porque la
congelacién lo estropea irremediablemente. Las
vacunas DPT, DT, Td y toxoide tetdnico tienen
que almacenarse a una temperatura permanente
de 2 a 8 °C (35-46°F). Si bien la vacuna es
termoestable, se debe refrigerar de inmediato
apenas se recibe.

Si existen dudas en cuanto a las condiciones en
que una vacuna ha estado almacenada, es mejor
no usarla e informar sobre la situacién. Si se
decide probar la vacuna, hay que empaquetarla en
recipientes apropiados para el transporte y enviarla
al nivel central a fin de que se determine su
potencia. Cuando se usen vacunas fuera de los
centros asistenciales, habra que transportarlas
sobre hielo en recipientes isotérmicos.

En los lugares donde no se pueda mantener la
cadena de frio, se preparard un programa
detallado y exacto para vacunar al grupo
destinatario en un plazo de 42 dias sin depender
de la cadena. Como el toxoide tetdnico es muy

estable a 37 °C durante 42 dias como minimo, no
se necesita la cadena de frio en los programas de
corta duracién. Sin embargo, cuando la vacuna no
se use, debera guardarse en condiciones
apropiadas, como se indicé en parrafos anteriores,
a fin de mantener su potencia.

10.5 Abastecimiento de las vacunas

La distribucién eficaz de vacuna viable en
cantidad suficiente es imprescindible para el éxito
del programa. Se necesitaran sistemas de
distribucién eficientes a fin de garantizar que las
vacunas estén disponibles en los centros de
vacunacion los dias previstos. Para que no se
interrumpan las actividades de vacunacién, se
mantendran existencias de vacunas a nivel
nacional o regional que puedan usarse cuando se
necesiten,

No se deben conservar vacunas vencidas. Se debe
comparar el uso de los Gltimos meses con la
cantidad de vacuna que quede, a fin de
determinar si la vacuna disponible podra usarse
antes de la fecha de caducidad.
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APENDICE A

LINEAS GENERALES DE UN PLAN DE ACCION
PARA EL TETANOS NEONATAL

INTRODUCCION

En esta seccion se explicara brevemente la razén por la cual se estd acelerando el programa de
control del tétanos neonatal.

ANTECEDENTES

Descripcion geogréfica del drea (pais, estado, distritos).

Caracteristicas demograficas, incluidas las mujeres en edad fértil, poblacién general, ndmero de
nacidos vivos, tasa de fecundidad, distribucién de la poblacién urbana y rural.

Indicadores de salud: tasas de mortalidad de lactantes y materna, procedimientos utilizados en el
parto, cobertura de atencién prenatal y vacunacion (datos separados si estan disponibles en
relacién con las embarazadas); nimero de parteras tradicionales, porcentaje de partos que se
producen en el hogar y partos asistidos por parteras tradicionales; célculo de la demanda de
servicios de salud sobre la base de la cobertura con la primera y tercera dosis de DPT y de
vacuna antipoliomielitica.

Magnitud del problema: nimero de casos, tasa por mil nacidos vivos; proporcién de la mortalidad
por tétanos neonatal en neonatos; costo estimado del tratamiento de los casos de tétanos neonatal.

Descripcién epidemioldgica de los casos de tétanos neonatal investigados, incluida la distribucion
geografica, el lugar del parto y la persona que atendi6 el parto; atencién prenatal, estado de
vacunacién y edad de la madre; nimero de partos y embarazos anteriores.

Politica actual de control del tétanos neonatal: poblaci6n destinataria, plan de vacunacién y
estrategias de vacunacion.

Movilizacién social: material educativo sobre el tétanos neonatal, tipo de participacién de los
medios de comunicacion.

JUSTIFICACION DEL PLAN DE ACCION
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Principales problemas observados y prioridades sefialadas.



OBJETIVOS DEL PLAN

Grupos destinatarios especificos y resultados previstos.

ACTIVIDADES ACELERADAS QUE SE INICIARAN O CONSIDERARAN

Hay que proponer varias actividades, con una descripcion y explicacién breve de cada una. Se
consideraran las siguientes: 1) nuevas actividades de vigilancia (encuestas, sistemas de centinelas,
fortalecimiento de los sistemas de notificacién regular); 2) otras actividades de control (justificar
cualquier cambio propuesto o describir planes de estudios de estrategias, grupos destinatarios,
planes de vacunacion, partos sin riesgos, movilizacion social, intensificacién y mejora de los
mensajes a fin de disipar los rumores y las ideas erréneas).

NECESIDADES EN MATERIA DE CAPACITACION

Describir los planes para capacitar al personal médico y a las parteras tradicionales.

PRESUPUESTO

Personal (sueldos del personal de salud asignado a areas especificas), vacunas y jeringas (teniendo
en cuenta un margen de pérdidas y los gastos de transporte), supervisiéon (vehiculos y gastos de
mantenimiento) y viaticos de los supervisores; vigilancia epidemioldgica (sistema de informacién,
campaias especiales en las dreas de alto riesgo); actividades de capacitacién, comunicacién
social; investigaciones especiales y evaluacién.
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APENDICE B

FLUJOGRAMA DEL SISTEMA DE INFORMACION

SOBRE EL TETANOS NEONATAL
FORMULARIO MOMENTO MEDIDA INGRESO DE DATOS Y ANALISIS

ISTAS DETALLADAS  S/IhSMRRMNE AN TENER LISTAS DE CASOS DE TETANOS ACTUALIZACION MANUAL DE LAS LISTAS. %
HMEONATAL. LOS DATOS INICIALES SE RESUMENES ESTADISTICOS BASADOS EN LAS %

CORPORAN EN LAS LISTAS DETALLADAS Y SE LISTAS.
UALIZAN A MEDIDA QUE SE CONSIGUEN
DATOS.

LOCAL

ORMULARIO PARA LA O INVESTIGADO POR EL PERSONAL D EXAMEN DE LOS FORMULARIOS POR EL PERSONALL %%
VESTIGACION DE LUD. EL PERSONAL DE SALUD LOCAL DE SALUD. :
ASOS % ONSERVA EL FORMULARIO HASTA QUE

ISTAS DETALLADAS % i . Aty T EN DE LAS LISTAS; EN LAS AREAS MAS il
| i N I BSTOS DATOS SE PUEDEN PONER EN LA B
- OMPUTADORA.

NACIONAL FORME DE LAS
NIDADES QUE
OTIFICAN CASOS

ORMULARIOS PARA
INVESTIGACION DE
ASOS

STA DETALLADA DE  NiEMBEIAK
ASOS PRESUNTOS DE  SESSRE
ETANOS NEONATAL T

REGIONAL BWNFORME SEMANAL DE
OS PAISES

ORMULARIOS PARA  SEOER
INVESTIGACION DE 5§
ASOS o




APENDICE C

SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS DE?ETANQS

POR LOCALIDAD/MUNICIPIO ~ °

PERIODO DE __A RS T

JURISDICCION -

CASOS DE TETANOS : i »
TOTAL CASOS DESGLOSE DE LOS CASOS DE TETANOS NEONATAL

LOCALIDAD/ TOTAL CASOS > ?B PRESUNTOS CONFIRMADOS | DESCARTADOS
MUNICIPIO NEONATALES DIAS No. Yo No. Yo No. %

NUMERO TOTAL DE PORCENTAJE DE

MUNICIPIOS AFECTADOS MUNICIPIOS AFECTADOS
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APENDICE D
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APENDICE E

PAIS SEMANA QUE CONCLUYOEL__/ _/
JURISDICCION
AREA PAGINA
LISTA DETALLADA DE CASOS DE TETANOS NEONATAL
(incluidos los casos confirmados y presuntos)
No. NOMBRE Y NOMBRE DEL SEXO | FECHA DE | FECHA DE FUENTE DE SINTOMAS | ESTADO DE FECHA | TIPO DE Neo. DE DIAGNOSTICO
EXP. DIRECTION MEDICO/ Y INICIO DEL | NOTIFICACION E | NOTIFICACION® VACUNACION | DELA PARTO CONSULTAS | DEFINITIVO
No. DEL CASO NOMBRE DE LA | EDAD | TRISMO INVESTIGACION DE LA MADRE | ULTIMA | (ASISTIDO | PRENATALES
ENFERMERA/ DEL CASO {No. DE DOSIS | DOSIS POR)
DISPENSARIO () NO SE SABE)

*FUENTE DE NOTIFICACION: R = REGULAR, A = BUSQUEDA ACTIVA, D = DOCTOR (PARTICULAR), H = HOSPITAL (PUBLICO O PRIVADO),

F = FARMACIA, P = PUBLICO, O = OTRA
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APENDICE F No. DE CASO

EXPEDIENTE MEDICO No.
CENTRO ASISTENCIAL

FORMULARIO PARA LA INVESTIGACION DE CASOS DE
TETANOS NEONATAL

INSTRUCCIONES: Llene este formulario para todos los casos presuntos notificados y para cada caso de
tétanos neonatal confirmado. La definicién de “caso presunto" es:

Todo nifio que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del tétanos neonatal

durante el primer mes de vida y que haya llorado y se haya alimentado normalmente por
lo menos los dos primeros dias de vida; O

Toda muerte neonatal de un nifio que succionaba y lloraba normalmente durante las
primeras 48 horas de vida.

INFORMACION GENERAL

Nombre del nifo

SexoM_F__  Fechade nacimiento __ / /
Nombre del padre

Nombre de la madre

Direccién

Pueblo/Ciudad Localidad/Municipio

Estado/Provincia Pais

Fecha de notificacion __/__/ _ Notificado por Cargo

DATOS CLINICOS

Peso al nacer o en el momento de la hospitalizacién

Fecha de inicio de la enfermedad __/  /

¢Succionaba y lloraba normalmente durante por lo menos los dos primeros dias de vida? Si — NO___

iTenfa el ombligo infectado? SI___ NO __ Onfalitis Si__ NO __

Fiebre en el momento de la hospitalizacién °C
Fiebre méaxima y minima durante la hospitalizacion De °C a °C
S NO NO SE SABE
Trismo - Fecha del trismo /[ /__
Rigidez corporal — Fecha de inicio [/
Convulsiones - Fecha de la primera convulsién /[ |/
Espasmos musculares __ Fecha del primer espasmo [ [/
Ictericia - Fecha /_/

Atendido por un médico __ _ Nombre del médico

¢Fue el nifio tratado en un hospital o centro asistencial? Si__ NO ___

Nombre del primer dispensario u hospital

Fecha de hospitalizacién /__/___ Situaci6n en el momento del alta Fecha [/

Si fallecio, indicar lafecha __ / /
Nombre del segundo dispensario u hospital

Fecha de hospitalizaciéon __/_ /  Situacién en el momento del alta Fecha _ / /
Sifalleci6, indicar lafecha __ /_ /



APENDICE F (cont.) No. DE CASO

EXPEDIENTE MEDICO No.
CENTRO ASISTENCIAL

FORMULARIO PARA LA INVESTIGACION DE CASOS DE TETANOS NEONATAL.
SEGUNDA PARTE

DATOS SOBRE LA MADRE

Edad de lamadre __  No. de partos anteriores No. de nifios vivos

No. de dosis de toxoide tetdnico __ Fecha de la Gltimadosis __/ __/  j;Documentadas? Si _ No _

Namero de consultas prenatales Lugar donde recibi6 atencién prenatal
El nifio naci6 en: Hospital __ Casa __ Otro lugar
Direccién

El parto fue asistido por: Médico __ Enfermera __ Partera __ Partera tradicional __

Partera sin preparacion __ Familiar __  Otro

Nombre Direccién

Describa las condiciones de higiene y los instrumentos que se usaron para cortar el cordén umbilical:

;Qué tratamiento o apésito se aplicé al muii6n umbilical?

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Clasificacién definitiva del caso: CONFIRMADO DESCARTADO Fecha __/ /

Un caso confirmado es el de un nifio que presenta todas las caracteristicas siguientes:
Alimentacién y llanto normales durante los dos primeros dfas de vida;
Inicio de la enfermedad entre el tercero y el vigesimoctavo dia de vida;
Incapacidad para succionar (trismo) seguida de rigidez (rigidez muscular generalizada) o
convulsiones (espasmos musculares).

Si el caso fue descartado, indique el diagnéstico:

Nombre de la persona que llen6 el formulario Cargo

Teléfono Fecha de la investigacién ___/___/___ Fecha de notificacién al Ministerio __/__/___

COMENTARIOS (por ejemplo, razones por las cuales no se administr6 la vacuna, supefficie sobre la cual
tuvo lugar el parto, etc.)
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APENDICE H

INDICADORES SELECCIONADOS

JURISDICCION

CRITERIOS

PERIODO

PORCENTAJE DE UNIDADES DE VIGILANCIA QUE INFORMAN
MENSUALMENTE

PORCENTAJE DE CASOS PRESUNTOS CON UN INTERVALO DE 0 A
14 DIAS ENTRE LA FECHA DE DEFUNCION Y LA NOTIFICACION

PORCENTAJE DE CASOS PRESUNTOS CON UN INTERVALO DE 72
HORAS COMO MAXIMO ENTRE LA NOTIFICACION Y EL COMIENZO
DE LA INVESTIGACION

PORCENTAJE DE CASOS PRESUNTOS CLASIFICADOS
DEFINITIVAMENTE DENTRO DEL PLAZO DE 7 DIAS

PORCENTAJE DE AREAS DE ALTO RIESGO CON PROGRAMAS
ESPECIFICOS DE CONTROL PARA MUJERES EMBARAZADAS
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