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INTRODUCCION

El tetanos es una enfermedad infecciosa de
distribucién mundial y alta incidencia  por la
caracteristica de formar esporas de Clostridium tetani
y permanecer viable prolongadamente  por tiempo
indefinido en polvo, tierra, vestidos, heces de animales
y humanos.

La frecuencia con que se presentan Jos casos
de tétanos no es tan elevada como podria esperarse
de acuerdo a la capacidad del agente causal de
producir infeccién. FE1 papel que juega la inmunidad
natural adquirida contra tétanos proporcionando niveles
de anticuerpos protectores ha sido recientemente
descrita en individuos que no han sido inmunizados
con toxoide tetdnico a nivel rural.

Los objetivos de la presente investigacién
pretenden determinar los niveles de  anticuerpos
protectores contra tétanos en individuos no inmunizadoss
. _expuestas paor. SU trabajo a materiales con alta
alta posibilidad de contaminacién con Clostridium tetani
y sus esporas (recolectores de basura) y correlacionar-
los con los niveles de anticuerpos protectores contre
tétanos de un grupo de individuos no expuestos poI
su trabajo a material con posibilidad de contaminacidr
con Clostrodium tetani (personal de oficina).

En el estudio participaron 60 individuos adultos:.
sin antecentes de inmunizacién en los altimos 15 afios
con toxoide tetdnico, distribuidos en dos gruposi e.
primero (30) integrado por recolectores de basur:
domiciliaria del tren de aseo privado citadino coi
nbs de cinco afios de estar efectuando dicha activida
y el segundo (30) integrado por individuos que trabajai
exclusivamente en oficinas con mds de cinco afos d
efectuar su trabajo.



La determinacién de
realizé por la técnica
en Fase S6lida (ELISA).

de

los niveles séricos se

Ensayo

Inmunoenzimdtico

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

E1 tétanos es una enfermedad infecciosa
bacteriana de distribucién mundial, producida por el
bacilo gram positivo, anaerobios, esporulado Clostridium
tetani, el cual frecuentemente se encuentra en el
suelo, en las heces de animales domésticos y humanos,
sus esporas pueden ser recuperadas en polvo, vestidos
y en medios Secos puede permanecer viable por muchos
anos (152;3!4)

E1 tétanos es un problema mayor de salud ptblica
principalamente en el 4rea rural de los paises
subdesarrollados. Bytchenko estimé que en 1981 se
dieron aproximadamente un millén de muertes por ano
como resultado de tétanoss siendo 900,000 resultado
de tétanos neonatal (1,4).

La prevencién efectiva y duradera contra tétanos
por medio de la inmunizacién activa programadas
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utilizando toxoide tetanico intramuscular ha sido bien
establecida.(1+5517).

La inmunidad natural adquirida contra tétanos
ha sido descrita recientemente por Veronesi. Se le
ha vinculado con la adecuada respuesta a la inmunizacion
activa con toxoide tétanico por Dastur y colaboradores
(647+8,10512)

Por la epidemiologia del tétanos 'y las
caracteristicas propias del bacilo y sus esporass
es de esperarse que la mortalidad por tétanos fuese
mayor que la descrita por Bytchenko en 1981, sin embargo
el papel protector que desempefia la inmunidad natural
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adquirida contra téetanos esta aun en discusion.

Fs importante conocer los niveles de anticuerpos
contra tétanos en adultos no inmunizados y su relacién




con exposicion a productos
Clostridium tetani (1,4,7).

contaminados

con

OBJETIVOS

Determinar los niveles de anticuerpos protectores
contra tétanos en individuos no inmunizadoss
expuestos por su trabajo a materiales con alta
posibilidad de contaminacién con Clostridium
tetani y Sus esporass

Verificar la importancia de la inmunidad natural
adquirida en el desarrollo de niveles séricos
de anticuerpos contra tétanos.

Establecer la relacién que existe entre los
niveles de anticuerpos séricos contra tétanos
vy la exposicion frecuente & materiales

contaminados con Clostridium tetani.




JUSTIFICACION

F1 tétanos es una enfermedad grave Y mortals
cuya frecuencia en Guatemala ha sido establecida para
71082 en 296 casos, con una tasa de letalidad global de
73.6 por cada cien enfermoss correspondiendo & 60 por
cien en adultos Y 80 por cien en el grupo neonatal(22).

Es necesario establecer si las personas expuestas
por Ssu trabajos a contacto estrecho con materiales con
alta probabilidad de contaminacién con Clostridium tetanis
que no han aido inmunizadass poseen niveles séricos de
anticuerpos contra tétanos consecuencia de una in munizacion
natural adquirida © si representa un grupo poblacional
que se encuentra €en alto riesgo por no poseer in munizacién
activa y no tener anticuerpos protectores circulantes.

En la ciudad capital de Guatemala existen alrededor
de 1500 trabajadores qué recolectan basura do miciliaria,
tanto a nivel privado como estatal.




REVISION DE LITERATURA

El tétanos es una enfermedad infecciosas grave
frecuentemente mortal descrita  por Hipécrates
(460-377 s g mencionada en casi todos los tratados
de medicina impresos €n América después de la conquista

(2).

La enfermedad es producida por Clostridium
tetani, bacteria anaerobia obligadas grampositivas
no encapsuladas delgada Yy mévil, que no €S8 invasiva
y su patogenicidad depende de 1a produccién de 1a
exotoxina = tentanospasmina. El organismo forma esporas
terminales que pueden germinar sélo si el potencial
de oxidacién—reducccién en el ambiente es de +0.01
voltios o menos 'y Ul pH de 7. Las esporas soi
resistentes a la ebullicién ¥y antisépticoss nNO asi
los Dbacilos vegetativos  queé son destruidosi . €8
necesario un minimo de cuatro horas de ebullicién ©
doce minutos & 121 grados centigrados en autoclave
para destruirlas (6:8:10,25)

Clostridium tetani es comimente hallado en suelo

y heces de anifmales domésticos Y humanos. Sus esporas

se han obtenido de polvo y ropas sobreviven por mucho
£

tiempo en medios secos; recuperandose también de agua
fresca y salada (658+10520).

EF] tétanos es una enfermedad distribuida en
todo el mundo, siendo mAs frecuente éen climas tropicales
y en 4reas rurales muy cultivadass en muchos ¢asos
reportados de Mayo & Octubre. Los factores que
contribuyen a la distribucidn geografica incluyen
el clima, la prevalencia de esporas de Clostridium
retani en el suelo y los niveles de ipmunizacién en
1os diferentes grupos (8,10,23)

Bytchenko estimé que en 1981 se dieron alrededor




de un millén de muertes anualmente en todo el mundo
como causa de tétanos, siendo 900,000 resultado de
tétanos neonatal(9).

En Guatemala se reportaron en 1982, 296 casos
de tétanos con una tasa de letalidad global de 73.6
por cada cien enfermoss correspondiendo a 60 por cien
en adultos y 80 por cien en el grupo neonatal (3).

La toxina tetdnica es una de las mds potentes
conocidas después de la del Clostridium botulinums
cantidades como 130 microgramos pueden ser letales
para los humanos. Bizzini ha demostrado que la toxina
es sintetizada como una cadena simple de polipéptidos
de peso molecular cercano a los 150,000 cuando se
encuentra intracelular, siendo rota por proteasas
origina una subcadena alfa o ligera y una beta o
beta o| pesada, ésta ultima con participacién en el
sitio de unién de la toxina a Ilos gangliésidos y en
las membranas sindpticas aisladas, asi como su mayor
potencial antigénico (9:25).

‘

La toxina introducida en el misculo se difunde
en dirﬁccién central a 1lo largo de 1los nervios
motores, hasta llegar a la médula espinal. La toxina
también puede difundirse por via sanguinea por medio
de 1linfocitos (tétanos generalizado), ¥y también
centripetamente a lo largo de las cadenas simpdticas
produciendo desinhibicién de los cuernos laterales
de la médula espinal(8,10,25).

El principal efecto de la toxina es en la médula
espinal’ a nivel de las membranas sindpticas de
neuronas de arcos reflejos muy complejos
(polisinapticos), inhibiendo las interneuronas
inhibitorias postsindpticas de las  motoneuronas
espinales, por disminucién de  neurotransmisores,
(GABA, GLICINA), esto origina un incremento en el
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tono muscular, pérdida de coordinacidén, contraccién
espontanéa Yy simultdnea de mdsculos agonistas ¥
antagonistas, constituyendo los espasmos tetdnicos.
La toxina puede afectar también, la placa mioneural,
disminuyendo 1a cantidad de acetilcolina (8).

La enfermedad por tétanos se ha descrito tiene
generalmente un periodo de incubacién de 3 a 14 dias
pero puede ser tan corto como 24 horas. Existen tres
formas clinicas de  presentacién del tétanos:
generalizadas localizado y cefédlico. El tétanos
generalizado, es la forma comin de presentacidn, de
inicio insidiosos se acomparna de debilidad,
irritabilidad y cefalea, sin embargo, el trismo es
el sintoma inicial en el 50%2 de los casos. Las
contracciones musculares se inician de forma corta,
diseminadas en la musculatura somatica que progresaln
para comprometer grupos musculares mayores. El espasmo
de la regién lumbar puede resultar en opistotonos.
Las convulsiones tetdnicas son contracciones toénicas
de varios grupos de miisculos simultéaneamente. La
enfermedad sin tratamiento progresa €n espasmo laringeo
y de los misculos respiratorios produciendo obstruccién
respiratoria y muerte. Se acompafian 1los espasmos
musculares de hiperactividad simpatica (hipertensién,
taquicardias sudoracions arritmias cardiacas) y
neuropatia periférica con disminucién del sensorio
(nervios popliteo lateral, cubital y medianc), durante
todo el proceso el paciente estd conciente (10,25).

E1 tétanos localizadg afecta los miisculos
proximales al sitio del dafo y el defélico generalmente
compromete los nervios craneales (III,IV,VII,IX,X,XI)
(104250

Tétanos neonatorum, es la presentacién de tétanos
en los recién nacidos a los 3 a 10 dias de nacido y
es de tipo generalizado.(lO)
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" El tratamiento del tétanos instalado, consiste
segun su gravedad en excision y debridamiento de 1
her%dgﬁy' utilizacién de antitoxina humana o equinzs
anélblotlcos intravenosos (penicilina o tetreciclina)’
sedantes 'y relajantes centrales (diazepam) ;
inmunizacion activa. En los casos moderado
necesita ademds intubacidn endotraqueal o tra ueosf o
y un tubo de alimentacidén nasogastrica ! En e
severos se necesita en adicidén "
con —curare u otro relajante
mecanica tipo IPPV, drogas
bloqueadores.(8,10,13).

casos

virtual paralizacidn
fuerte y ventilacién
anticoagulantes y beta

La & i
ok proteccion ¥y preven61én efectiva contra
. tos,;e ha qgsarrollado por medio de la utilizacién
e toxoide tetanico 1
intramuscular de
; _ acuerdo con los
z:raﬁe;fos :estab1e01dos por la Academia Americana
ediatria, las dosi [
sis idealmente debe nici

n iniciars

a los N
” Cuariosdmeses de edads separados cada ocho semanas
~ Z ¥

ol a dosis gn ano después, un refuerzo al ingresar
escuela utilizando la vacuna DPT. Los siguientes

refuerzos cada diez an ' 1i
20 os utilizando i i ftéri
| e e toxoide diftérico

La « 7 .
duracién de la proteccién es desconocida,

Mei
ilia y colaboradores consideran que los niveles
E ? ?giores de anticuerpos coantra tétanos es 0.01
ol « ©0 mayor y que todo sujeto <con niveles

in [
SufEZ;iZZ§oéie§f§Of no se encuentran inmunizados. £En
e ntré  que el 987 se encuentra con
- o— ugfrlg;;s(ja _5001 UI/ml a los dos afos
i or i dé: c;; 08 _dos a %os c1gco anos s
Meira encontrd en su est:i?' e
vacunados sélo el 4% tene e Paliow: dvuiimaris e
o . ia niveles inferiores a 0.01
halla“ e mucha .controversia y variacién en los
zgos inmunologicos en los diferentes
en varios paises por lo que Edsall y Turner

estudios
en U.S:4.
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han adoptado que el intervalo entre los refuerzos sea
entre cinco y diez afnos(7+12).

La administracién intramuscular de toxoide

reténico desarrolla una respuesta inmunitaria basada
principalmente en anticuerpos IgG. Ourth y colaboradores
han estudiado la respuesta inmunitaria a tétanos Y
han encontrado que 1a subunidad f(ab')2 v Fab' son

los que retienen la respuesta inmonégena de la IgG.
Describe también que la inmunoglobulina IgM e ITgA
tienen capacidad neutralizadora. a la roxina tetdnica
a bajos niveles, sin embargo la capacidad neutralizadora
se ha visto asociada con niveles altos de IgG por lo
que se ha considerado que sea coantaminacién con IgG

(15525).

Existen dos aforismos en cuanto a la respuesta
inmunitaria de los individuos a la toxina tetanica:
el primero es que la enfermedad no produce inmunidad
y el segundo que la inmunidad natural adquirida no
existe. FEl1 tétanos ' se ha aducido que IO produce
inmunidad por las siguientes razones: a) el tétanos
es causado por una pequena cantidad de toxina la cual
no puede sensibilizar adecuadamente las células ‘del
sistema inmune durante el corto periodo de incubacioén.
Es necesario que se den repetidos contactos con el
para provocar una adecuada respuesta,
durante la ~ inmunizacién primaria.s
cantidad de toxina es inmediatamente
capturada por las células nerviosas (neurotropismo)
En adicién, muchos esfuerzos terapelticos dirigidos
hacia la neutralizacién de la toxina que eventualmente
puede estar en la sangre (lo cual es un hallazgo
inusual), también la produccién posterior de el antigeno
(toxina) es usualmente parada por el debridamiento
quirdrgico ¥ antibiéticos que pueden destruir 1los
bacilos o alterarlos y no producir toxina. Veronesi
sin embargo ha descrito que alguna cantidad de

gistema inmune
principalmente
b) la pequefa

13




antitoxina es producida resultado de la estimulacién
de lg toxina durante el tétanos establecidos en su
estudio _ de seis pacientes con tétanos clinico
estgblec1do antes de recibir antitoxina tetdnica
tenfan el siguiente ratrén electroforético: albtmina
normal s disminucidén d2 la alfa-l-globulina, incremento
de la alfa-2-globuiina (66%), disminucién de beta
globulina, (83%), = incremento de la gamma-globulina
{83%), ) Jo cual es —sugestivo de una respuesta
inmunoldgica activa (22,23).

La inmunidad adquirida para tétanos fué reportado
desQe {922 por Tanbroeck y Bauer cuando detectaron
‘antitoxina contra tétanos en la sangre en un tercio
de un grupo de habitantes de Pekin, China, antes d
que se hubiera descubierto el toxoide teténico.(9,22)e

Dastur ¥ colaboradores en la India encontré
Zn 802 de los 1ndividuo§ no vacunados tenian niveles
e anticuerpos coniiz tétanos mayores de 0.001 UIiml.,
g que un 3% tenia niveles protectores efectivos o
ea mayores de 0.01 UI/mls la edad mds temprana de
Qetec?lon de anticuerpos fué de un aio, ademds la
inmunidad natural no fué posible encontrarla en toda
ﬁga §3gunigad. 1A nivel urbano se encontré que sélo
7 M s P ;
B i os habitantes poseian niveles de
Maselli en Guatemala describe en  su estudio
un  grupo de estudiantes no inmunizados niveles de
anticuerpos de 1:4 a 1:128, utilizando la técni
de hemaglutinacién pasiva (11). e

3 altzgggigsge en un estudio seroldgico utilizando
: nsitivo ensayo de ELISA (Enzyme-linked
Jnmugogorbent assay) describié anticuerpos naturale

adqu1r1dos a la toxina de tétanos en humanos %
anlmaleslde la Islas Galapagos. En 57 habitanteéy e
no  habian sido vacunados contra tétanos, ggz
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anticuerpos fueron detectados en la sangre en varios
titulos con una media geométrica de 0.015 Ur/ml. En
un individuo se encontraron t{tulos de 12.5 UI/ml.
Dos individuos gque nunca habfan sido vacunados, Ppero
reportaron haber padecido tétanos clinico tuvieron
titulos de anticuerpos de 0,02 y 0.3 U/ml
respectivamente. Los nueve animales estudiados (cuatro
vacas, dos caballos, dos mulas y un perro) expusieron
niveles de anticuerpos contra la toxina tetdnica con
una media geométrica de 0.028 UI/ml (22).

Se ha descrito gque no existen anticuerpos
paturales adquiridos contra la toxina tetdnica en
individuos que habitan lugares donde no existen animales
equinos ¥ bovinos. Existe por consiguiente UN
paralelismo entre la enfermedad por tétanos y el
hallazgo de Clostridium tetani en las heces de animales
y humanos en el suelo, lo que hace suponer la existencia
de Clostridium tetani en ecosistemas (22:23).

Un estudio en Brazil, demostré los niveles de
anticuerpos de los habitantes de una finca de ganado
Cebli comparéndolos con 1os habitantes de Adrea urbana,
utilizando el método de Rosenau y Anderson adaptado
para titulaciones hajas, encontrando niveles séricos
protectores efectivos mayores de 0.01 u/ml o mas en
o] 34% de los habitantes de la finca y de 25% entre
los habitantes del drea urbana; asi como también se
midieron los niveles séricos de anticuerpos contra
tétanos de cuatro vacas de la finca encontréandose
titulaciones entre 0.05 y 0.02 u/ml(23).

Meira describe en su estudio de 42 jardineros,
encontrd que el 21% tenian +ftulos de 0.01UI/ml o mas
de antitoxina en su sangre 4 pesar de nunca haber
recibido toxoide tetanico o suero antiteténico (23).

FEl mecanismo mas probable por el cual humanos
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{ énlmaleg' guieren anticuerpos naturales contra la
zzzna tetan;ca es por la ingestidén de esporas; estas
iox'gn %ermln?{ den el intestino delgado y elaborar
inas la cua e acuerdo [
al estado inmu d ]

- ' j ne del animal
§; gra::;;;dig de to§1na producida, puede aumentar
_ e un tétanos clini 4 1

: co o mas comum
- e _ ente
inmuntetaﬂos subclinico sensibilizando el sistema
ocompetente y determinar algin grado de inmunidad

celular y la presenci i : °
(5,21522523) 5 cia o ausencia de inmunidad humoral

: La tolerancia inmune a la toxina tetdnica de
a contaminacién croéni
cronica con clostridi
n - : idios
intestino delgado (4:5). i

Experimen
italmentes en [
\ ciertos cl il
e D ; ; ostridi
tzgémulan;lds células B y T en las placas de Pe eOS
3 ~ s s T o= ) : i
S células sensibilizadas inducen inmun?&a;

sistémic : ‘
o e ?q Lqﬁqdo son transportadas: - al bazo y a los
os linfaticos mesentéricos(14:20). )

be Cjéiléiﬁiﬁfuiiigijla ;nge?tié? Frénic%,de esporas
inmunolégica en el i;te'?° benSl?lllzaClOH_ "
una tolerancia inmunolégiiéjjz}ségzéiédo 'Pui?e legfaf
R i a 81 el cantigen
Iacti;:?) ﬁzg v;:rizéféntéralg como en la inmunizaiiéi
i as con pfobabilidad de albergar
e o mente la piel) pueden actuar como
es poco probable que pueda guiar a

una inmunizacién pri [ [
il primaria como ha sido propuesto (5,14,

anticuéizoslmportante ﬁpuntas que la deteccidén de
AN Ccontra tetanos, no 1implica wuna total
Batece Seaﬂonfra la enfermedad aunque los titulos
o e 22 alto; como 0.5 UI/ml., Goulon en

pacientes con tétanos antes de

serote [
rapia, el 35% tenia niveles de anticuerpos
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detectable desde 0.002 hasta 0.1 UI/ml que es
considerado el nivel protector minimo. La severidad
del tétanos parece relacionarse inversamente con el

nivel de anticuerpos (1,23).

Se ha considerado que tales casos pueden Ser
por la produccién excesiva de toxina tetdnica la cual
no puede ser neutralizada por los niveles "protectores”
usuales en la sangre (0,01 UI/ml) (23].

lLos niveles de anticuerpos naturales se han
realcionado con la ‘respuesta adecuada inmunoldgica
a la utilizacién de una dosis simple de toxoide
tetdnico. Dastur obtuvo resultados adecuados después
de dar una dosis de 100 Lf de vacuna & 131 ninos no
inmunizados previamente, con niveles de anticuerpos
naturales previos, incrementandose en diez Veces los
niveles al mes (80% mayor de 0.005 UI/ml hasta 0:02)
Con dosis de 250 Lf de vacuna el 92% tenian al mes
niveles entre 0.005 a 0.02 UI/ml. Al grupo previamente
inmunizado la elevacién de niveles de anticuerpos
previos fué solo de cuatro veces (5%

E1 tracto digestivo puede proveer una ruta
alternativa para humanos y animales para hacer contacto
con antigenos y utilizar esta via para la vacunacion
de humanos contra tétanos. - Estudios despuds de la
administracién de una dosis simple oral de dos tabletas
liofilizadas (177 Lf. cada una) conteniendo toxoide
tetdnico, el incremento de los titulos postvacunad fué
de dos a quince veces. La inmunizacién primaria deberia

ser enfocada con la administracién oral de toxoide

para humanos L2215,
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MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

Se estudiaron 60 personas adultas, de ambos SEX0S
mayores de 18 afios, Sin antecedentes de inmunizacidon
con toxoide tetdnico en 1los Gltimos diez anoss ni
ingresos hospitalarios qué ameritasen su usOs 10O haber

enfermado  de tétanos ~ en  cualquiera de  sus
manifestaciones clinicas y encontrarse sin enfermedades
intercurrentes que disminuyeran la respuesta
inmunolégica.

Se dividieron en dos grupos de acuerdo con su
actividad laboral, la cual fué un minimo de cinco anos
de estarla efectuando.

El1 primer grupo de 30 personas lo dntegraron
recolectores de . basura del servicio. domiciliario
citadino escogidos al azar que llenaron los requisitos
expuestos anteriormente. EI1 segundo grupo 30 personas
que trabajan en oficinas exclusivamente con requisitos
similares al primer grupoe.

[.a muestra global fué estandarizada mediante
el interrogatorio por medio de una ficha elaborada
(anexo 1) para éste propésitos luego por venipuncidn
se les extrajo una muestra de sangre (6 c.c.) con
jeringas descartables, la nuestra se dejé coagular
y luego fué somedita a centrifugacions el suero obtenido
fué almacenado a veinte grados bajo CEro grados
centigrados hasta terminar la recoleccién de muestras
y luego procesados por medio de la técnica de Ensayo

Tnmunoenzimatico en Fase Sélida (ELISA) (19).

19
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T,

METODO:

Ensayo Inmunoenzimatico en Fase Sélida.

A. Fijacién del antigeno a placas nuevas de malgeno,

B.
C.
D
E.
F-

G.
Ho

i

J.
K.

L-

M.
N.
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utilizando toxoide tetdnico como antigeno en
dilucién de 1:20 de la siguiente forma:

+ -+ -+ - F
A B4 "B A B A

una

B: bicarbonato buffer,
pozos negativos.

se coloca en los

A: antigeno diluido con el mismo buffer
anterior en la dilucién de 1:20.

.Colocacién en
evaporacion
Lavar con solucién de lavado 0.2 ml por cada pozo
3 veces

Poner en cada pozo 0.15 ml. de buffer de dilucién
Agregar 0.05 (1 gota) de suero diluido a cada pozo,
(1:5 con buffer de dilucién). Poner un + y un -
2 pozos para cada paciente.

Incubar a 37° Centigrados en cdmara himeda, durante
1 hora. '

Drenar la placa por inversién.

Agregar 0.05 ml. (1 gota) de Anti IgG conjugada
AP, Diluir segiin la etiqueta 1:65.

Incubar 1 hora a 37° Centigrados en cdmara himeda
durante 1 hora.

Drenar la placa por inversién.

Lavar con solucién de lavado 0.2 ml por cada pozo
3 veces

Agregar 0.1 ml de substrato.
Incubar 45' a temperatura ambiente.
Leer antes de una hora.

refrigeradora por 48 horas para

PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA 2

Distri?ucién por tiempo de trabajo especifico y su
relécioq con la positividad de titulos de anticuerpos
antitetanicos protectores en el grupo de recolectores
de basura domiciliaria y el control. Guatemala Ago-Sept

1985,

TIEMPD DE TRABAJO GRUPO A
o I + - GRUPD B B -
5= 7 7 1 6 7 0 7
8 - 10 5 8] 5] 5 0 5
11 - 13 3 1 2 3 0 3
14 - 18 3 1 2 2 0 2
17 - 19 5 0 5 6 0 B
20 - 22 7 2 5 7 0 i
30 5 25 30 0 30

Grupo A: Recolectores de basura domiciliaria
Grupo B: Grupo Control.,
Fuente: Observacién y tabulacién personal.
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TABLA 3

Porcentaje del niimero. de postividad de titulos de

anticuerpos antitetdnicos protectores en el grupo
de recolectores de basura domiciliaria y el grupo
control. Guatemala Ago-Sept 1985.
ANTICUERPOS PROTEC- GRUPQ A GRUPO B
TORES ANTITETANICOS No. Casos % No. Casos %
POSITIVO 5 17 0 0
NEGATIVO 25 83 30 100
30 100 30 100
Grupo A: Recolectores de basura domiciliaria
Grupo B: Grupo Control.
Fuente: Observacién y tabulacién personal.
23




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 y 2 se describe la relacién de
la positividad de anticuerpos protectores antitetdnicos
con la edad de los individuos y con el tiempo de trabajo
especifico para cada grupo de estudio no evidenciandose
predisposi con a tener anticuerpos protectores
antitetdnicos a mayor edad o tiempo de trabajos
resultados que son similares a otras investigaciones

15:23).

En la tabla 3 se describe que en el estudio,
sélo el 17% del grupo de recolectores de basura
domiciliaria urbana presentaron niveles protectores
de anticuerpos antitetdnicosi este resultado contrasta
con investigaciones extranjeras similares en las cuales
los repsortes indican alrededor de un 30% descrito
por Veronesi en Brazil (23), 80% por Dastur en la India
(5) y 30% por Tanbroeck y Bauer en China (9); sin
embargo hay que hacer las consideraciones siguientes:
los trabajos mencionados anteriormente han realizado
sus investigaciones a nivel rural y en personasgque
trabajan con ganado vacuno, y que ademds tienen contacto
estrecho con residuos fecales animales y humanos. La
presente investigacién el material humano es de nivel
urbano con contacto estrecho con materiales de residuo
(basura) la cual probablemente no representa un
ecosistema para Clostridium tetani (6:8:10520) .

La tabla 3 describe la existencia de inmunidad
natural adquirida para el grupo expuesto a material
contaminado, no asi para el grupo control quienes no
expusieron ningin titulo positivo y deducir que la
inmunidad natural adquirida contra la toxina teténica
puede proporcionar niveles de anticuerpos protectores
efectivos a determinado grupo poblacional en riesgo

y contribuir a que la incidencia de enfermedad por
s v . F - -
tétanos no aumente en numero; asi también implica la

25



existencia de estimulacién sistémica

contacto frecuente del antigeno
Peyer como ha sido propuesto (14).

26

con

por medio del
las placas de

CONCLUSIONES

En el grupo de recolectores de basura los niveles
protectores de anticuerpos antitetdnicos (0.01
fueron positivos €n el 17%, siendo negativos
en el 83%.

La inmunidad natural adquirida contra tétanos
es un fendémeno frecuente que S€ relaciona con
la predisposicién a contactos con material
contaminado con Clostridium tetani, como en este
grupo de trabajadores (recolectores de basura).

La inmunidad natural adquirida contra tétanos
es un fendémeno que no Se relaciona con la edad
ni con el tiempo de contacto con materiales de
desecho.

27




REGOMENDACK»&B

E1 tétanos es ~una enfermedad  infecciosa
prevenible  con la adecuada utilizacién de la
inmunizacién con toxoide tetdnico por lo que no deberian
existir elevadas cifras de mortalidad por tétanos a
nivel mundial y nacional. El1 presente estudio evidencia
que los grupos éen riesgo de enfermar por tétanos, como
los recolectores de basura domiciliaria no tienen
anticuerpos protectores contra la toxina en el B83.0%
siendo necesario que a -este grupo laboral que en la
ciudad de Guatemala - representa aproximadamente mil
seiscientos trabajadores se de una adecuada proteccién
por medio de un programd de inmunizacidn supervisado
con toxoide tetanico.
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RESUMEN

El presente estudio prospectivo se realizé
como muestra de dos grupos de individuos adultos sanos
oo inmunizados contra tétanos, escogidos al azar de
acuerdo a su grupo laboral y estandarizando la muestra
de acuerdo al interrogatorio por medio de una ficha
elaborada para este propésito (apéndice 1).

El primer grupo lo integraron individuos con
contacto con material con alta posibilidad de
contaminacién con Clostridium tetanis los recolectores
de basura domiciliaria urbana y un grupo control
(trabajadores de oficina), a ambos grupos se les
efectué venipuncién para la obtencién de la muestra
sanguinea coagulada, siende - procesada posteriormente
para poder efectuar Ia medicién de los niveles de
anticuerpos protectores contra la toxina teténica
(1:20) por medio del método de Ensayo Tnmonoenzimatico
en Fase Sélida (59).

E] estudio evidencié la existencia de inmunidad
natural adquirida en el grupo de recolectores de basura
no asi en el control, encontrandose el 17.0% de
positividad en Ilos recolectores de basura los cuales
poseen niveles protectores de anticuerpos especificos
contra la toxina teténica, no dependiendo este nivel
de la edad, ni del tiempo de trabajo especifico
realizado.

Asi también evidencié que el 83.0% de los
recolectores de basura y el 100%Z del grupo control
no poseen niveles protectores de anticuerpos contra
la toxina tetdnica, esto los identifica como grupo
en riesgo de enfermar por tétanos siendo necesario
proteger a este grupo con inmunizacién activa con
toxoide teténico.
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ANEXO 1

NOMBRE COMPLETO:

 EDAD:

“SEXO:

TRABAJO:

TIEMPO DE TRABAJO:

VACUNACION: (d1tima désis)

HOSPITALIZACIONES sk iy s

ENFERMEDADES :

Universidad ds Som Carlos de Guotemale
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

OPCA' — UNIDAD DE DOCUMENTACION
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