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L
INTRODUCCION

Dado que el tétanos es una de las causas de mortalidad en cualquier
parte del mundo, especialmente de los paises en via de desarrollo, donde los
medios de prevencién de las enfermedades infecciosas son inadecuados
(programas de inmunizacion masiva a la poblacién expuesta), y no existiendo
un control estricto por parte de las dependencias de Salud Publica de dichas
enfermedades, es de esperarse que el tétanos ocupe un lugar especial como
causa de defuncidn.

El tétanos descrito a través de la historia (1) como una enfermedad
alarmanete por su toxigenicidad y lo caracteristico de su cuadro clinico,
constituye una enfermedad importante, trabajos de investigacién como el que
se pretende realizar para conocer los medios adecuados para su prevencién y la
eficacia de los mismos, son necesarios y que todo médico no importando su
especializada debe conocer.

El tétanos producido por la exotoxina del Clostridium tetani, bdcilo
anerobio gram positivo esporulado de distribucién universal, tiene selectividad
por el tejido nervioso, de ello depende su alto grado de toxigenicidad. (2)

Se tiene conocimiento que en algunos paises, el tétanos tiene una
letalidad del 750/o0 (3). En nuestro medio por lo inapropjado de las leyes
sanitarias y la falta de informes de morbilidad y mortalidad a las dependencias
de Salud Piiblica, no se puede establecer fidedignamente la frecuencia congue
esta enfermedad se presenta. De un estudio en Guatemala (4), se calcula la
letalidad por tétanos de un 41.60/o para todas las edades y un 690/o para el
tétanos Neonatal. En el afio de 1978 fueron reportados 570 casos de tétanos
(5), los cuales nos dan una idea de la importancia que tiene un estudio para la
prevencion del mismo.

El proposito real de la investigacion es de establecer el grado de
proteccion contra el tétanos que se obtiene despues de la administracién de
gammaglobulina humana antitetdnica y con toxoide tetdnico administrados
simultdneamente, medida que se toma en todo paciente con herida sospechosa
¥ que no tenga historia de mmunizacién previa contra el tetdnos,

El autor,



I
OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION:

Determinar el grado de proteccién contra el Tétanos que se obtiene de
la administracién de GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA Y DE
TOXOIDE TETANICO PUESTOS SIMULTANEAMENTE.

2. OBJETIVOS ESPECICOS DE LA INVESTIGACION:

A, Conocer cual es la reaccion del organismo humano al administrar
gammaglobulina humana antitetdnica y toxoide Tetdnico -
simultdneamente, analizando la presencia de Anticuerpos Especificos
contra el tétanos.

B.  Establecer cual debe ser la medida adecuada para la proteccion
profildctica contra el Tétanos, utilizando los medios conocidos para
dicha proteccion.

C. Comparar el nivel de proteccién contra el Tétanos obtenido con la
administracion de gammaglobulina humana antitetdnica y de toxoide
tetanico.
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HIPOTESIS

“LOS NIVELES DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS OBTENIDOS
POR LA ADMINISTRACION DE GAMMAGLOBULINA HUMANA
ANTITETANICA SON IGUALES EN PACIENTES QUE HAN RECIBIDO
UNICAMENTE ESTE PRODUCTO QUE EN PACIENTES A LOS QUE SE
LES HA ADMINISTRADO GAMMAGLOBULINA HUMANA
ANTITETANICA Y TOXOIDE TETANICO SIMULTANEAMENTE”.
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MATERIAL Y METODOS

SUJETOS A INVESTIGAR: Los sujetos de esta investigacion fueron
todos del sexo masculino comprendidos entre las edades de 25 a 45 afios. Se
contd con la colaboracién voluntaria de 30 agentes seleccionados de la Policia
Nacional, previa entrevista para conocer la historia de inmunizacioén contra el
tétanos, se incluyeron Unicamente los que no tenian vacuna reciente.

Se formaron tres grupos de 10 sujetos cada uno de la manera siguiente:

GRUPO “A”: A este grupo de sujetos les fue administrada solo
GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA (250 U.
IL.M.)

GRUPO “B”:  Sujetos que se les administtd6 TOXOIDE TETANICO. (0.5
ml. T.M.)

GRUPOQ “C”: Se les administré GAMMAGLOBULINA HUMANA
ANTITETANICA Y TOXOIDE TETANICO
simultaneamente.

A todos los sujetos investigados se les extrajo una muestra de sangre
coagulada como control antes de la vacunacion y a los 5 dias después de dicha
vacunacion. Cada muestra de sangre fue centrifugada para separar el suero y
almacenado a 4°C. hasta terminar la obtencidn de sueros,

Se eliminaron de los tres grupos de sujetos investigados 8 pacientes que
presentaron titulos de anticuerpos antitetanicos muy elevados en la muestra
control de sangre.

MATERIAL EMPLEADO EN LA INVESTIGACION: Para Ia
investigacion se empleo GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA
que fue proporcionada por la Casa Hoechst (Tetanogamma ), frascos de
250 UL Y TOXOIDE TETANICO (TETANOL ) de la misma Casa
Comercial, a una dosis de 0.5 ml. Todos los pacientes recibieron por la via
intramuscular ambos productos.



METODO:

Para la determinacién de anticuerpos en el suero de los pacientes
investigados, se utilizé la TECNICA DE HEMAGLUTINACION PASIVA con
glébu]ros rojos de carnero tratados con Cloruro Crémico y sensibilizados con
toxoide tetanico fluido combinados (6) v agregados X 2 diluciones del suero
en cimaras para microticulos.

V..
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
“TETANOS” Y SU PROFILAXIS

En la mayoria de los pafses las dependencias de Salud Piblica
consideran al TETANOS como un problema secundario, no asi otros que
debido a las experiencias con esta terrible enfermedad, como lo fueron las dos
gsuerras mundiales, donde miles de soldados murieron como consecuencia de la
misma (7), han adoptado medidas de proteccién masivas y de este modo
disminuir considerablemente su incidencia.

Asociado a la falta de atencién que se le ha prestado, el registro de casos
de tétanos es incompleto, segin estadisticas de la OMS, muchos paises
tropicales tienen altas tasas de mortalidad por tétanos (8).

En un reporte de la OMS, en los afios de 1951-1960 indicé que las
defunciones mundiales por tétanos ascienden en todos los afios a 164,000 (8).
Sin embargo la extrapolacién de un estudio en los afios de 1961-1965,
utilizando toda la informacién posible, dedicando especial atencién a los
paises en desarrollo, permitio calcular que donde mds alta incidencia existe es
en ASIA, en donde el tétanos es la causa de 260,000 defunciones al afio. En
Centro América y Sudamérica, el mimero calculado de defunciones anuales fue
de aproximadamente 73,000. Europa, Estados Unidos y los demds paifses
altamente de.arrollados presentaron bajos indices de mortalidad. (8).

Se ha observado que las tasas de mortalidad por tétanos aumentan
repentinamente cuando empeoran las condiciones socioecondmicas o por el
contrario al mejorar los reportes de las causas de mortalidad. (9)-

En Guatemala debido al terremoto de 1976, y que definitivamente la
poblacién que se vié mds afectada es precisamente la de baja condicion
Socicecondmica, me preocupa que en un futuro cercano la incidencia de
tétanos aumente teniendo su reflejo en elevar la tasa de Mortalidad Neonatal.
La falta de proteccién contra el tétanos queda demostrado en un estudio a
nivel universitario, donde de 95 esiudiantes estudiados, 420fo Unicamente
tenfan proteccién debido a una inmunizacién adecuada. (10

Fn los Estados Unidos se leva un control basiante efectivo de las
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enfermedades infecciosas, sin embargo en los afios de 1965-1971, un estudio
reportd un total de 1,424 casos, de los cuales 345 correspondieron a Tétanos
Neonatal (11). Como puede observarse, a pesar de lo avanzado del desarrollo
de muchos paises como el mencionado, el tétanos sigue siendo un problema
de salud al que se le brinda una atencién especial.

EL TETANOS Y SU PATOGENICIDAD:

La etiologia y epidemiologia de el tétanos son bien conocidas, el agente
responsable el Clostridium tetani, bacilo anaerobic gram positivo esporulado,
tiene gran resistencia al medio ambiente, encontrandose en el suelo por largo
tiempo, aumentando considerablemente las oportunidades de entrar en
contacto por una herida por simple que sea y producir en un sujeto expuesto
tan terrible enfermedad. (18)

Las toxinas que produce ¢l bacilo del tétanos se les han denominado
Tetanolisina y TETANOSPASMINA, siendo ésta Gltima selectiva para el tejido
nervioso y causante del cuadro clinico de la enfermedad. Cualquier medida
preventiva o curativa se enfoca a la neutralizacién de la misma, siempre que
no se haye fijada la toxina al tejido nervioso pues cualquier medida para
neutralizarla serd inefectiva. (2) (12} (19).

1.a enfermedad a diferencia de las otras conocidas como infecciosas tiene
la particularidad de mno conferir inmunidad natural posterior a su
padecimiento, y toda edad estd expuesta y amenazada a contracrla. La
ausencia de inmunidad en convalescientes se¢ ha demostrado de una manera
sencilla, utilizando toxoide tetdnico. Si se administra por primera vez toxoide
tetdnico a un convalesciente y en caso que la inmunidad del tiempo se haye
por debajo del umbral protector (Cantidad de antitoxina tetdnica circulante
necesaria para neutralizar la toxma del bacilo, y que equivale a 0,001 a 0.003
U./ml), este paciente deberia fener una notable produccién de anticuerpos
antitetinicos debido a la sensibilizacién por la enfermedad, pero se puso de
manifiesto que los pacientes que la han padecido tienen una baja produecion
de anticuerpos muy semejante ala que tienen sujetos que.no hzn tenido jamdis
contacto con el agente de la enfermedad.ni con el toxoide. (13) {14)(15)

Para la proteccién contra el tétanos existen dos métodos que se han
empleado por muchos afios y son usuales en cualguier parte del mundo. La

T

11

INMUNIZACION ACTIVA utilizando toxoide tetdnico y la INMUNIZACION
PASIVA con antitoxina equina o bobina y gammaglobulina humana
antitetdnica que son especificas para la toxina teténica. (M an a2z

La vacuna contra el tétanos se combina con otros antigenos, como el
diftérico y pertussis, de modo que al administrarla se obtiene inmunidad
contra estas tres enfermedades. La vacuna se denomina D.P.T. o Triple y se -
inicia su aplicacién a partir del 20. mes de vida en tres ddsis consecutivas a
intervalos de 1 mes, completada la secuencia se recomienda un refuerzo al afio
con toxoide tetdnico, luego al cumplir 7 afios y a los 18 afios. Se ha
establecido que al terminar la vacunacién se obtiene una proteccién contra el
tétanos de 10 afios, (16) (17) (18)

Después de la administracién de toxoide tetanico se obtienen valores de
antitoxina tetdnica de 0.001 a 0.003 Ujml (12) (14) de suero (Valor
umbral), de modo que cualquier sujeto vacunado que tenga este valor de
antitoxina se considera protejido contra el tétanos. Estos mismos valores se
obtienen al administrar gammaglobulina humana antitetdnica o suero equino.

(12)

TOXOIDE TETANICO:

Como ¢s ya sabido la administracién de un antigeno, en este caso el
toxoide tetinico, sirve de estimulo para producir anticuerpos especificos y
crear una MEMORIA INMUNOLOGICA, que con otro estimulo posterior con
el mismo antigeno produce una répida respuesta “ANAMMESTICA”,
obteniéndose valores de anticuerpos de 1.000 a 100,000 U./mi. (17)

HISTORIA: El origen del toxoide o anatoxina se le confiere 2 Ramdn
en el afio de 1926 (19), quien obtuvo €l toxoide mediante la inactivacién con
formaldehido de la toxina tetdnica purificada, proceso por medio del cual
pierde su poder patbégenc pere conserva la capacidad inmunizante. Fue
oficialmente estandarizado para uso humano en 1935 en Alemania,
demostrando plena efectividad en la prevencién del tétanos durante la segunda
guerra mundial. (12)

La vacuna contra el tétanos se considera como una de jas mds dignas de
confianza en lo que se refiere a su efecto protector. Experimentos en animales




12

no siempre permiten deducir conclusiones acerca de las circunstancias en el
hombre, pero si cabe obtener de dichas experiencias datos de valor prdctico.

Los animales a los que se les ha protegido por medic de vacunas, toleran
désis mortales de toxina tetdnica, ello demuestra el valor profildctico de la
vacuna. (15)

El toxoide tetinico es incluido enotras vacunas para la proteccién
multiple de varias enfermedades infecciosas, la que se mencioné con
anterioridad 1a D.P.T. (Diftéria, Tos Ferina y Tétanos) se utiliza en la infancia,
la. T.D. (Tétanos-Diftéria) o Tipo adulto que se emplea para iniciar fa
inmunizacién en nifios mayores de 6 afios y la dltima que solo es Toxoide
Tetdnico para empleo en adultos no inmunizados o como refuerzo a los que la
han tenido. (12) (16).

El toxoide tetdnico sc¢ ha combinado con substancias que aumentan su
efecto inmunoldgico (Alumbre, Fosfato de Aluminio, Hidréxido de Aluminio
u Oxido de Aluminio), la razén de porque se eleva su poder antigénico no esti
muy claro, las teorfas que se han formulado son: aumenta su efecto a través
de una elevacion de la reaccién local, de una accion de depdsite o bién, por
un cambio de las cualidades fisico-quimicas del toxoide fijado a las micelas
coloidales. (16) (14).

EFECTOS DE TOXOIDE EN EL HUMANO Y LA PROTECCION QUE
INDUCE:

El efecto protector del toxoide tetdnico noempiezahasta transcurridas
tres a cuatro semanas, en que @l sujeto vacunado crea sus propias defensas o
anticuerpos (Ig.G). Es de hacer notar que una sola dosis de toxoide no es
suficiente para estimular los mecanismos inmunoldgicos, sino que es necesario
aplicarlo en dos ccasiones mas para obtener resultados satisfactorios. (12) (14)
(16) (20), La desicion de¢ adminisirar o no toxoide en sujetos con heridas
sospechosas debe ir .acompafiada de una buena revisién de su historia de
inmunizacién previa, existen cuadros de vacunacion bien conocidos para el
empleo del toxoide en casos de emergencia. (21)

Las reacciones post-vacuna son muy raras, pero cabe tomarse en cuenta
para no cometer errores, son ellas desde tumefaccidn y dolor local a

13

erupciones articariformes, edema angioneurdtico de los Labios o prurito
generalizado, poliomielitis vaccinal en sujetos que estenen el periodo de
incubacidon de polio, otra manifestacién secundaria de la inmunizacién
antitetdnica es el AUMENTO DEL TITULO DE ISOAGLUTININAS ANTI Al
y A2, hecho que se explica va que en la vacuna pueden existir alin pequefias
cantidades de isoaglutindgeno, lo cual crea en los donantes de sangre sobre
todo el tipo O, problemas al emplearse en transfusiones. (12) (16)

AUSENCIA DE INMUNIDAD: La ausencia de inmunidad al tétanos a
pesar de la vacunaciébn se ha comprobado en alpunos casos, siendo estos
extremadamente raros. La causa estriba en primera linea las alteraciones de la
formacién de aniicuerpos en casos de HIPO —y AGAMMAGLOBULINEMIA,
Se sabe que la antitoxina tetdnica estd incluida en la fraccidn
gaminaglobulinica. (22)

Otras causas de fallo inmunocldgico, se creen que son las alteraciones de
la composicion de Ia albiimina hemdtica, como sucede en las nefrosis, por lo
que constituye una contraindicacién para la inmunizacién en general, todo
sujeto que padece de enfermedad renal del tipo nefrosis (12) y otres estudios
al respecto demuestran que la formacion de anticuerpos en pacientes con
nefrosis tiene lugar v en cantidad suficiente comparado con controles sanos
que han sido también vacunados. (22).

Las alteraciones de las hormonas también tiene un efecto
inmunosupresor, como es el caso de los que padecen del SINDROME DE
CUSHING, o por el contrario los que por el tipo de enfermedad esten
recibiendo tratamiento con cortisona. Las enfermedades cronicas como la
TUBERCULOSIS disminuyen la capacidad de inmunizacién, as{ mismo el
sarampidn en nifios. (22).

La desnutricién no afecta la respuesta inmunoldgica. (23) (24)

ANTITOXINA TETANICA:

El uso de antitoxina tetdnica ya sea Gammaglobulina humana
antitetdnica o Suero equino o bovino se denomina Inmunizacién Pasiva.

HISTORIA: Tiene su origen en el afic de 1890, Von Behring y Kitasato
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(22) observaron que era posible proteger contra el tétanos a animales no
vacunados mediante la aplicacién de suero tomado de un animal inmune,
origind la curiosidad por investigar el fendmeno. Lograron inmunizar animales
de laboratorio mediante la aplicacién de dosis subletales de toxina tetdnica. En
1892 Roux' vy Nocard (23) lograron tener grandes cantidades de antitoxina
tetdnica proveniente de caballos inmunizados, dando origen a la
SEROTERAPIA DEL TETANOS.

La efectividad de la antitoxina fue demostrada durante la primera guerra
mundial, al disminuirse la frecuencia de mortalidad por tétanos en los heridos,
sin. embargo no se logrd la total proteccidn hasta el aparecimiento de la
vacuna. (12)

La antitoxina tetinica obtenida de caballos o de bueyes inmunizados ha
sido utilizada por muchos afios, no menos preciando su efectividad, pero el
principal problema que la hace utilizarse cada dia menos es la sensibilizacion
que produce en pacientes tratados con ella y la anafilaxia que se observa en
los mismos al ser administrada nuevamente.

Ademds la antitoxina tetdnica de equinos por ser una proteina extrafia al
organismo humano se elimina rdpidamente de la circulacidn, se ha demostrado
que a partir del 7o. dia los valores de antitoxina estdn por debajo del valor
umbral (0.001 U.I./ml), de modo que si se persigue protejer al paciente
sospechoso tiene que administrarse continuamente a dosis altas con el riesgo
ya descrito. (25( (26( (7)

Fl uso de la antitoxina tetdnica equina declind considerablemente desde
el aparecimiento de la GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA,
obtenida del suero de pacientes inmunizados. La gammaglobulina humana
antitetdnica puede ser administrada a grandes dosis sin problemas de
sensibilizacion por ser suero homdlogo, en cuanto a su efectividad, es de hacer
notar la superioridad de proteccidon contra el tétanos comparada con el suero
equino, Los anticuerpos circulantes contra el tétanos administrados por la
GAMMAGLOBULINA se encuentran en la circulacién por 20 dfas promedio,
tiempo suficiente para que el paciente empiece a producir sus propios
anticuerpos especificos. (20) (26) (27} (28) (21)

llf
E
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PROFILAXIS SIMULTANEA CONTRA EL TETANOS:

La profilaxis simultinea contra el tétanos es una medida de emergencia
en sujetos no inmunizados y en los que la inmunizacién tiene mas del tiempo
caleulado como limite de proteccidn. (21) (12) (14) (17) (18) (20)

Se recomienda utilizar el toxoide tetdnico a una dosis de 0.5 ml. LM, y
gammaglobulina humana antitetdnica 250 U.I. ILM. puestas simultineamente
en regiones distintas del cuerpo.

Surge a través de otras investigaciones (26) la duda de que la
administracién de gammaglobulina humana antitetinica y toxoide tetdnico
simultineamente no proteja realmente contra el Tétanos. Con la
administracién de gammaglobulina se obtienen titulos de anticuerpos
circulantes rdpidamente alcanzando el nivel protector o umbral (.0.001 U./ml.)
en el suero, pero al administrar toxoide tetdnico simultineamente existe la
prosibilidad de que la GAMMAGLOBULINA O ANTICUERPOS
ADMINISTRADOQS PASIVAMENTE pierdan su efecto protector debido a la
fijacién de los mismos al Toxoide, y como es sabido el toxoide es captado por
el sistema reticulo endotelial que destruirialos anticuerpos fijados,y el estimulo
inmunolégico del Toxoide (Antigeno) iniciaria la produccién de anticuerpos
especificos hasta las dos o tres semanas de administrado. Sabiendo que el
Tétanos tiene un perfodo de incubacién de dias (26) (27) un sujeto expuesto
podria contraerlo, a pezar de la vacunacién.
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TABLA No. 1

COMPARACION DE TITULOS DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS DE
LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS, ENUMERADOS POR PACIENTE Y
POR EL INCREMENTO DEL TITULO DE ANTICUERPOS OBTENIDOS 5
DIAS DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE GAMMAGLOBULINA
HUMANA ANTITETANICA, TOXOIDE TETANICO Y DE AMBOS
SIMULTANEAMENTE.

e

GRUPO “A" GRUPO “B” GRUPO “C"
ﬁg}:—ﬁéﬁ_g—"#ﬁzﬁﬁ&ﬁo—_ No.de ~ Ticremento  No. gg‘“rn‘area;ﬁa*
erden de ant orden de ant o orden de ant

1 0 1. 0.0 U. 1 0,05 U.
2, 0 2 o 2 0

3. 0 3. 0 3. 0.05 U,
4, 0.05 U, 4, 1} 4., 0

5. 0.05 U, 5. 0 5 0,05 U.
&. 0.05 U, 6. 0.15 U, 6 0.05 U.
1. 0.05 U, 0 7 0

8. 0.10 U,

010U

Porcentaje de

sujetos con

incremento

del titule de

anticuerpos 660f0 330f0 ’ 570/0

e
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VII,
RESULTADOS

En esta investigacion se encontrd que en el Grupo “A” o sea el grupo de
sujetos que recibieron (Gnicamenie GAMMAGLOBULINA HUMANA
ANTITETANICA (G.H.A.) a una dosis de 250 unidades I.M. (Grifica No. 1),

dos pacientes no presentaron modificacién en su titulo de anticuerpos
antitetdnicos a los cinco dias después de haberseles administrado G, H. A. Un
paciente por ¢l contrario presenté disminucién de anticuerpos. De los nueve
pacientes estudiados seis presentaron incremento en el titulo de anticuerpos
lo que representa un 660/o0 de los casos (Tabla No. 1).

x

En los pacientes del Grupo “B” que recibieron TOXOIDE TETANICO
(T'T) a una dosis de 0.5 ml. ILM. (Grifica No. 2} observamos que en dos
sujetos no se modificaron los titulos de anticuerpos antitetdnicos, en dos
pacientes disminuy6 el titulo de anticuerpos, y en dos sujetos tuvo lugar un
incremento del titulo de anticuerpos antitetdnicos lo que snigifca que de seis
casos estudiados Unicamente dos presentaron un aumetno del titulo de
anticuerps. (Tabla No. 1)

En el Grupo “C” representado en la Grifica No, 3 que recibid
GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA y TOXOIDE TETANICO
simultineamente, se aprecia que ocurrid disminucién del titulo de anticuerpos
en uno de los sujetos, y dos no presentaron modificacion alguna, En cuatro
pacientes de los siete estudiados se obtuvo un incremento en el t{tulo de
anticuerpos antitetinicos comparable al observado en los pacientes del Grupo
“A” y que representan el 570/o de los casos comprendidos en el Grupe “C”,
(Tabla No. 1)

La comparacién de los titulos de anticuerpos antitetinicos obtenidos a
los cinco dias de la administracién de GAMMAGLOBULINA HUMANA
ANTIETANICA, de TOXOIDE TETANICO y de ambos simultineamente
(Grupos “A”, “B” y “C”). Tabla No. 1 observamos, que el incremento del
titulo de anticuerpos antitetinicos en el primer grupo (Grupo “A™)
correspondié a un 660/o de los casos, Para ¢l Grupo “C” que recibié G.H.A. y
T.T. el incremento del Titulo de Anticuerpos fue de 570/o de los casos.
(Tabla No. 1)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se ha demostrado que el tétanos se puede prevenir por la administracién
de GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA, es decir que la
presencia de anticuerpos contra el tétanos alcanzan un valor protector o
umbral superior al considerado como tal (0.001 U./mL.) (13) (14) (15).

Este trabajo de investigacién se realizé para establecer si la
administracion de GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA Y DE
TOXOIDE TETANICO simultdneamente modifica en alguna forma el titulo de
anticuerpos antitetdnicos. Los resultados de esta investigacién ponen en
evidencia que 5 dfas después de la administracién de GHA. y T.T., enla
sangre de los pacientes estudiados se obtuvo un incremento promedio del
titulo de anticuerpos antitetdnicos de 0.05 U.

Este incremento se observa en el $70/0 de los pacientes que recibieron
GHA. y T.T. simultineamente, Y es comparable al observado en el grupo
control (GRUPO “A™) que presenté un incremento del titulo de anticuerpos
de 0.05 U. en ¢l 660/0 de los casos,

Por lo anteriormente expuesto se acepta la HIPOTESIS planteada en la
nvestigacioén, en la que se afirma que: no existe mayor diferencia entre los
titulos de anticuerpos antitetdnicos obtenidos por la administracion de
gammaglobulina humana antitetdnica sola que utilizando ademds de la misma
toxoide tetinico simultdneamente.

El numero de casos investigados fue Iimitado principalmente por la
dificultad de obtener G.H.A. ¥ la colaboracién de los pacientes, sin embargo
los datos obtenidos justifican 1a prictica tecomendada de administrar la
GHA. y el T.T. simultineamente en pacientes con riesgo de infeccién por
tétanos que no han sido inmunizados previamente,
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VIILL
CONCLUSIONES

La administracién de GAMMAGLOBULINA HUMANA
ANTITETANICA produce un incremento en el titulo de anticuerpos
antitetdnicos que puede ser evaluado utilizando la Técnica de
HEMAGLUTINACION PASIVA.

La elevacién de los titulos de anticuerpos contra el Tétanos en los
pacientes que .recibieron GAMMAGLOBULINA HUMANA -
ANTITETANICA Y TOXOIDE TETANICO es comparable en cantidad y
en frecuencia con el grupo de pacientes control.

La administracién de G.H.A. y T.T. simulténeamente como medida de
proteccién profilictica contra el tétanos, es una medida confiable y de
valor prictico,

Cualqﬁier paciente con riesgo de infeccidn por tétanos y que no haya
sido inmunizado con anterioridad debe ser protegido con la
administracién de G.ILA. y T.T. simultineamente.

RECOMENDACIONES

Incrementar los programas de inmunizacién contra el tétanos en la
poblacidn expuesta,

Substituir la antitoxina tefanica de origen equino por gammaglobulina
humana antitetinica en la profilixis contra el tétanos en pacientes
sospechosos de infeccién por el mismo.

Evaluar en forma sistematica las pricticas de inmunizacion activa y
pasiva en Guatemala.
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X,
RESUMEN

Se realizé el presente trabajo de investigacion para determinar la eficacia
de la administracién de gammaglobulina humana antitetdnica ¥y de toxoide
tetdnico simultineamente en la profilaxis contra el tétanos. Los resultados de
este trabajo admite que dicha prictica es adecuada va que los niveles de
anticuerpos antitetdnicos, son semejantes a los obtenidos en sujetos que
tecibieron iinicamente gammaglobulina humana antitetanica,
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