Tetanos
NnNeonatal

1. Generalidades

En 1989, la Organizacion Mundial de la Salud —OMS— propuso la eliminaciéon del
tétanos neonatal (TNN) en el mundo, con base en dos estrategias principales: in-
tensificar la vigilancia y lograr la cobertura de vacunacion contfra el tétanos en
todas las mujeres en edad fértil en areas de riesgo.

La OMS establecid como criterio para considerar el tétanos neonatal una enfer-
medad eliminada como problema de salud publica, que la frecuencia de la en-
fermedad fuera inferior a uno por mil nacidos vivos por anNo en un Municipio.

Enfermedad aguda del recien nacido entre el nacimiento y los veintiocho dias de
edad, caracterizada por espasmos generalizados, l0os que se inician con dificul-
tad para la succioén, inquietud, irritabilidad, rigidez muscular y convulsiones téni-
cas que se desencadenan cuando se estimula al nino; puede presentarse fiebre
en alguna proporcion de los pacientes. La contractura de musculos abdominales,
el trismo v la risa sarddénica son caracteristicas.

Es un grave problema de salud en muchos paises en desarrollo donde hay deficien-
cias en la calidad y accesibilidad de servicios de salud materno perinatales y per-
sisten bajas coberturas de vacunacién contra el tétanos en mujeres en edad fértil.

Las tasas de mortalidad por tétanos neonatal varion de dos a sesenta casos por
mil nacidos vivos en los paises en desarrollo. La OMS calcula gue en los paises en
desarrollo cada aho se producen un milldn de casos de tétanos neonatal y unas
800 mil defunciones.

Durante 1996, en Colombia se registraron veintiséis casos de tétanos neonatal,
dos de los cuales se presentaron en ciudades capitales (Florencia y Valledupar) y
procedian de zonas rurales afectadas por la violencia. En 1999 se notificaron vein-
tficuatro casos.

En Bogotd, desde 1993 no se notifican casos autdctonos; sin embargo, el riesgo
de gue se presente un caso es alto, debido al indice de inmigracién, especialmen-
te de familias desplazadas gque se ubican en zonas marginadas, donde el acceso a
los programas de inmunizaciéon es restringido al igual que la atencién oportuna y
adecuada del parto, o cual coloca a los recien nacidos en riesgo de enfermarse.
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Clostridium tetani, es un bacilo, anaerobio Gram positivo, formador de esporas y
productor de una exotoxina.

Por o general, la enfermedad se produce por la introducciéon del bacilo a través
del corddn umbilical, al manipularse inadecuadamente con materiales no estéri-

les en el momento del parto, o por hdbitos errdneos de curacidén con elementos
contaminados después de este.

El bacilo se encuentra en el ambiente y en el tracto gastrointestinal de los anima-
les y los seres humanos.

De tres a veintiun dias; el rango promedio se encuentra entre diez y catorce dias.
Los periodos mds cortos son de peor prondstico.

El tétanos no se fransmite directamente de una persona a oftra.

2. Definiciones de caso

Todo neonato con condiciones normales al nacimiento que presenta en pocos
dias dificultad para succionar debido a espasmos de los musculos maceteros no
explicables por anomalia congénita u otra enfermedad diferente al tétanos.

Caso probable que cumple con las siguientes caracteristicas:

Alimentacion y llanto normales durante los dos primeros dias.
Comienzo de la enfermedad entre el fercero y vigesimoctavo dia de vida.

Incapacidad para succionar (frismo) seguida de rigidez (rigidez muscular genera-
lizada) y convulsiones (espasmos musculares).

Ausencia de vacunaciéon de la madre con dos dosis minimas de toxoide tetdnico.
Atencion del parto intradomiciliario en condiciones higiénicas inadecuadas.

Es un caso que ha sido investigado y no encaja en la definicion de caso. En estas
circunstancias, se debe especificar el diagnostico.
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3. Fuentes de informacidn

Ficha clinico epidemiologica nacional.

Véase el mddulo “Subsistema de informacion”.

4. Intervenciones

Todo caso sospechoso requiere seguimiento clinico hospitalario durante las pri-
meras 48 horas después de su captacioén, para definir su clasificacion como caso
de tétanos neonatal.

A partir de la clasificacion:

Notificacion inmediata e individual.
Diligenciamiento de Ila ficha clinico-epidemioldgica nacional.
El caso debe ser objefo de seguimienfo hasta el egreso hospitalario definitivo.

Manejo hospitalario al neonato con aislamiento protector para evitar estimulos
auditivos, tactiles, visuales y de cualquier ofro tipo, en el nivel que pueda garanti-
zar la asistencia a las complicaciones respiratorias.

Aplicacion de antitoxina tetdnica:
+ De origen humano: indicada en profilaxis y terapia del tétanos. Para terapia se
aplicard 3.000 Ul a 6.000 por via inframuscular. No requiere prueba de sensibilidad.

+ De origen equino: indicada en profilaxis y terapia del tetanos. Para terapia se aplicard a
una dosis de 50.000 a 100.000 Ul por via inframuscular, previa prueba de sensibilidad.

Prueba de sensibilidad: se diluye un ml y se aplica 0,1ml infradérmico vy se lee a los
freinta minutos; se considera positiva si se desarrolla una pdpula rodeada de eritema de
10 milimetros o mds en el sitio de aplicacién. Se procede a desensibilizar, asi:

+ Primera dosis: diluir T ml de antitoxina en 20 ml de solucién salina y aplicar
0,05 ml, subcutdnea.

* A los quince minutos, segunda dosis: diluir T ml de antitoxina en 10 ml de
solucién salina y aplicar 0,1 ml, subcutdnea.

+  Alos 30 minutos, tercera dosis de la dilucion anterior: aplicar 0,3 ml, subcutdnea.

+  Alos 45 minutos, cuarta dosis: aplicar 0,1 ml de la anfitoxina sin diluir, subcutanea.
+ Alos 60 minutos, quinta dosis: aplicar 0,2 mi de antitoxina sin diluir, subcutdnea.
+ Auna horay 15 minutos, sexta dosis: aplicar 1 ml de antitoxina sin diluir, subcutdnea.

* A una hora y 30 minutos, séptima dosis: se aplica por via intramuscular el
resto de la dosis de acuerdo con el total de Ul que se van a administrar,

Debe tenerse adrenalina 1/1.000 en caso de ser necesario.

Terapia antimicrobiana: aungue ésta no neutraliza la toxina en si, es importante
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para eliminar el microorganismo que la produce. Se recomienda usar penicilina cris-
talina 100 mil unidades/kilogramo/dia en dos dosis por via intravenosa, por diez dias.

En ninos alérgicos se utiliza la eritromicina a dosis de 40mg/kg/dia, cada seis

horas por cinco dias.

¢ Laboratorio: no es de utilidad, la presencia de C. tefani en una herida no prueba
ningun diagndstico si no hay correlacion clinica.

A partir del caso el plan de eliminacién contempla:

En las primeras 48 horas de captado el caso para:

Definir o delimitar el drea a cubrir con operacién barrido de acuerdo con la
procedencia del caso y evaluacion de la cobertura de vacunacion con Td en
mujeres en edad fértil (véase la tabla 1).

Identificar factores de riesgo asociados con la atencién del parto.
Censar a las mujeres en edad fértil susceptibles de vacunacién con Td.

Considerar zonas de migracién como zonas de riesgo.

Tabla 1

Esquema de vacunacidén con Td en mujeres en edad fértil

Dosls TIEMPO ENTRE DOSIS

PRIMERA Hoy

SEGUNDA Al mes de la primera

TERCERA A los seis meses de la segunda
CUARTA Al ano de la tercera

QUINTA Al ano de la cuarta

Informar a la comunidad residente en el drea sobre la presencia del caso,
factores de riesgo y prevencion de la enfermedad.

|dentificar a las parteras y desarrollar un programa de educacion e informacion.
Evaluar la cobertura de atencién en control prenatal.
Promocionar la asistencia a la consulta prenatal.

De acuerdo con la situacién de la localidad, al presentarse un caso de tétanos

se establece el riesgo, teniendo en cuenta el porcentaje de necesidades bdsicas
insatisfechas —NBI- de la zona, el nimero de nacimientos y la cobertura de vacu-
nacidn con Td acumulada en los Ultimos cinco anos y se determina la inclusion de
la localidad en alguna de las dos fases del plan:

¢ Fase de ataqgue: cuando una localidad tiene menos de tres mil nacidos vivos y no
ha logrado un impacto en la frecuencia de tétanos neonatal, tasa mayor a 1 por

1.000 nacidos vivos y su cobertura de Td, o TT, esta por debajo de 90%.

Deben realizarse las siguientes actividades:
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e Vacunacion masiva con toxoide tetdnico diftérico a todas las mujeres en edad
fertil que vivan en dreas de riesgo.

e Focalizacion de la poblacién de riesgo dentro de la localidad.
» Mantener vigilancia epidemiolégica intensiva del tétanos neonatal.
¢ Fase de mantenimiento: cuando la localidad atenla o controla la frecuencia de

la enfermedad como consecuencia del grado de proteccién inmunoldgica de la
poblacion (cobertura con Td, o 1T, mayor o igual a 90%).

Si la localidad tiene menos de tres mil nacidos vivos por ano y su cobertura
acumulada de Td, o TT, es superior a 90%, o si tiene mds de tres mil nacidos vivos
por ano y la frecuencia de casos es menor de 1 por 1.000 nacidos vivos se consi-
deran en fase de mantenimiento.

Deben realizarse las siguientes actividades:

e Garantizar la vacunacién de las nuevas cohortes de mujeres en edad fértil e
incluir otros grupos poblacionales de riesgo.

e Monitorear el estado vacunal con Td o TT en las mujeres en edad fértil.

e Redlizar bUsgueda activa institucional de casos de tétanos neonatal timestralmente.

5. Indicadores

+ Coberturas de vacunacién acumuladas con segundas dosis en mujeres en edad
fértil en los Ultimos tres anos.

Coberturas de vacunacion acumuladas con guintas dosis en los Ultimos cinco anos.

*

Coberturas de vacunacién con tercera y cuarta dosis en los Ultimos fres anos.

Porcentaje de casos de tétanos neonatal con investigacion epidemioldgica de
campo readlizada en las primeras cuarenta y ocho horas de notificado el caso.

Porcentaje de cumplimiento en la notificacion semanal negativa.
Tasa de casos sobre mil nacidos vivos.
Porcentaje de parto institucional.

*

2

2

2

2
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Direccion de salud publica

PLAN DE ELIMINACION DEL TETANOS NEONATAL. ACTIVIDADES SEGUN FASES

ACTIVIDADES SEGUN FASES

Ataque

Mantenimiento

A

Vacunaciéon masiva casa

por casa

Delimitacion de poblacién
de riesgo en el municipio

PLAN DE ELIMINACION DEL TETANOS NEONATAL.

Vigilancia epidemiolégica
institucional y comunitaria
Investigacién de casos

* Procedencia

* Estado de vacunaciéon

Eliminacién de oportunidades

perdidas en vacunacioén

¢ Garantizar vacunaciéon
nuevas cohortes

¢ Incluir ofros grupos
poblacionales de riesgo

DEFINICION AREA DE RIESGO

l

> 3.000 nacidos vivos al ano

l

l

< 3.000 nacidos vivos al ano

FRECUENCIA DE CASOS

l

v

Cosertura TT, o Td, N S AROs

>1 por 1.000 nv

<1 por 1.000 nv

> 90 %

< 90 %

Fase de
mantenimiento

v

Fase de ataque <
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IDENTIFICACION

NOMBRE DEL NINO NOMBRE MADRE
GENERO: HIS T ORIA CLINICA HOS PIT AL

P ROCE DE NCIA El DEPART AMENT O U
BARRIO /VEREDA DIRE CCION AS EGW

DATOS HISTORICOS
DiA ME S ANO SEPI

FECHA DE NACIMIENT O FECHA DE INICIO C
FECHA DE CONSULTA FECHA DE HOSPIT
FECHADE EGRESO FECHA DE DEFUNCIH
SINTOMAS

S NO DESC
MAMABA NORMALME NT E TRISMUS
RIGIDE Z RIS A S ARDONICA
ESPAS MOS OPIST OT ONOS
LLANT O EXCESIVO SEPSIS UMBILICA |

CAUSA DE EGRESO

ME JORIA I:l DEFUNCIOI\D oT RAI:I ¢CUAL?

ATENCION PRENATAL

¢(ENESTE EMBARAZO LA MADRE RECIBIOCONT ROL PRENAT AL? si|:| NOI:l
NUMERO DE CONT ROLES ALOS QUE ASISTI ¢(QUIEN EFECT UOLOS CONT ROL
ORGANIS MO DE SALUD FECHADEL

NUME RO DE EMBARAZOS (INCLUYENDO EL EMBARAZO DEL PACIENTE)

ANTECEDENTES DE VACUNACION ANTITETANICA
LAMADRE RECIBIOALGUNA VEZ VACUNACION ANT ITET ANICA S| |:| NO |:|

DOS IS DiA  MES  ARO CARNE SN DOS IS DiA  MES
TT1 [ [ | | TT2 I
N.DE REFUERZOS FECHA ULT IMOREFUERZO DiA  MES  ARO

SI1LAEMBARAZADA NO HA RE CIBIDO NINGUNA DOS IS INDIQUE POR QUE

PARTO
LUGAR DONDE SE AT ENDIOEL PART O: CAS A I:l INST IT UCION DE SALUD
QUIEN AT ENDIOEL PART O: MEDICO I:l ENFERMERD AUX.ENFERM

FAMILIAR I:l PROMOT ORAl:I oT RE' ¢CUAL?




