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INTRODUCCION

El tetanos es una enfermedad infecciosa de
distribución mundial y alta incidencia por la
característica 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 los casoS

de tétanos no es tan elevada como podría esperarse
de acuerdo a la capacidad del agente causal de
producir infección. El 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 tetánico a nivel rural.

Los objetivos de la presente investigación
pretend.en determinar los niveles de anticuerpos
protectores contra tétanos en individuos no inmunizados,

. expuestos par. - su trabajo a materiales con al ta

alta posibilidad de contaminación con Clostridium tetani
y sus esporas (recolectores de basura) y correlacionar-

los con los niveles de anticuerpos protectores contra
tétanos de un grupo de individuos no expuestos por

su trabajo a material con posibilidad de contaminacióc

con Clostrodium tetani (personal de oficina);

En el estudio participaron 60 individuos adultos.

sin antecentes de inmunización en los úl timos 15 añot
con toxoide tetánico, distribuidos en dos grupos; ej
primero (30) integrado por recolectores de basun
domiciliaria del tren de aseo privado citadino COI
más de cinco años de estar efectuando dicha acti vida,
y el segundo (30) integrado por individuos que trabaja,
exclusivamenteen oficinas con más de cinco años dI
efectuar su trabajo.



ba determinación de los nive les "
l' "

serl.COS se
rea 1.20 ~o~ la tecnica de Ensayo Inmunoenzimático
en Fase SalIda (ELISA).
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA.

El tétanos es una enfermedad infecciosa
bacteriana de distribución mundial, producida por el
bacilo gram positivo, anaerobio, 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 poIva, vestidos
y en medios secos puede permanecer viable por muchos
años (1,2,3,4)

El tétanos es un problema mayor de salud pública
principalamen te en el área rural de los países
subdesarrollados. Bytchenko estimó que en 1981 se
dieron aproximadamente un millón de muertes por año
como resultado de tétanos, siendo 900,000 resultado
de tétanos neonatal (1,4).

La prevención efectiva y duradera contra tétanos

por medio de la inmunización activa programada,
utilizando toxoide tetánico intramuscular ha sido bien
establecida.(1,5,17).

La inmunidad natural adquirida contra tétanos

ha sido descrita recientemente por Veronesi. Se le
ha vinculado con la adecuada respuesta a la inmunización
activa con toxoide tétanico por Dastur y colaboradores
(6,7,8,10,12)

Por la epidemiología del tétanos y las
características propias del bacilo y sus esporas,
es de esperarse que la mortalidad por tétanos fuese
mayor que la descrita por Bytchenko en 1981, sin embargo
el papel protector que desempeña la inmunidad natural
adquirida contra tétanos esta aún en discusión.

Es importante conocer los niveles de anticuerpos

contra tétanos en adul tos no inmunizados
.y su relación

3

-



con exposición a productos
C10stridium tetani (1,4,7).
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OBJETIVOS

Determinar los niveles de anticuerpos
protectores

contra tétanos en individuos no inmunizados9
expuestos por su trabajo a materiales con alta
posibilidad de contaminación con

C10stridium

tetani y sus esporas.

Verificar la importancia de la inmunidad natural
adquirida en el desarrollo de niv'e1es séricos
de anticuerpos contra tétanosQ

Establecer la relación que existe entre los
niveles de anticuerpos séricos contra tétanos
y la exposición frecuente a materiales
contaminados con Clostridium tetani.
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jUSTIFICACION

cuya
1982
73.6
cien

El tétanos es una
enfermedad grave y mortal.

frecuencia en Guatemala ha sido establecida para
en 296 casos. con una tasa de 1etalidad global de
por cada o.en enfermos.

correspondiendo a 60 por

en adultos Y 80 por cien en el grupo neonatal(22).

Es necesario establecer si las personas expuestas
por su trabajo. a contacto estrecho con materiales con
alta probabilidad de contammación con C10stridium tetani.
que no han sido in IDunizadas, poseen niveles séLicos de
anticuerpos contra tétanos consecuencia de una in IDunización
natural adquirida o si representa un grupo pob1acional
que se encuentra en alto riesgo por no poseer m munización
activa Y no tener anticuerpos

protectores circulantes.

En la ciudad capital de Guatemala existen alrededor
de 1500 trabajadores que recolectan basura domiciliaria.
tanto a nivel privado como estatal.
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REVISION DE LITERATURA

El tétanos es una
enfermedad infecciosa. grave

y frecuentemente mortal descrita por Hipócrates

(460-377 a.C.) Y
mencionada en casi todos los tratados

de medicina impresos en América
después de la conquista

(2).

La enfermedad es producida
por Clostridium

tetani. bacteria anaerobia obligada. gramposi ti va.

no encapsulada. delgada Y móvil. que no es invasiva

y su patogenicidad depende de la producción de la

exotoxína: tentanospasmina", El organismo forma esporas

terminales que pueden germinar sólo si el potencial

de oxidación-reduccción en el ambiente es de +0.01

voltios o menos Y un pH de 7. Las esporas son

resistentes a la ebullición
y antisépticos. no así

los bacilos
vegetativos que son destruidos; es

necesario un mínimo de cuatro horas de ebullición o
doce minutos a 121 grados

centígrados en autoclave

para destruirlas
(6.8.10.25).

Clostridium tetani es comúmente
hallado en suelo

y heces de anímales
domésticos y humanos. Sus esporas

se han obtenido de polvo y ropa.
sobreviven por mucho

tiempo en medios secos;
recuperándose también de agua

fresca Y salada (6.8.10.20).

El tétanos es una enfermedad
distribuída en

todo el mundo. siendo más frecuente en climas
tropicales

y
.
en áreas rurales muy cultivadas. en muchos casoS

reportados de Mayo a Octubre. Los factores
que

contribuyen a la
distribución geográfica incluyen

el clima. la prevalencia de esporas de Clostridium
tetani en el suelo

y los niveles de inmunización
en

los diferentes grupos (8.10.23).

Bytchenko estimó que en 1981 se dieron
alrededor

9
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de un millón 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 enfermos. correspondiendo a 60 por cien
en adultos y 80 por cien en el grupo neonatal (3).

La toxina tetánica es una de las más potentes
conocidas después de la del Clostridium botulinum.
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 0\ pesada, ésta última con participación en el
sitio de unión de la toxina a los gangliósidos y en
las mentbranas sinápticas aisladas, así como su mayor
potencial antigénico (9.25).

I
i

La toxina introducida en el músculo se difunde
en dir'ección central a lo largo de los nervios
motoresi hasta llegar a la médula espinal. La toxina
también' puede difundirse por vIa sanguInea por medio
de liqfocitos (tétanos generalizado). y también
centrIpetamente a lo largo de las cadenas simpáticas
produciendo desinhibición de los cuernos laterales
de la médula espinal(8.l0.25).

El principal efecto de la toxina es en la médula
espinal' a nivel de las membranas sinápticas de
neuronas de arcos reflejos muy complejos
(polisinápticos). inhibiendo las interneuronas
inhibitorias postsinápticas de las motoneuronas
espinalest por disminución de neurotransmisores,
(GABA. GLICINA). esto origina un incremento en el
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tono muscular, pérdida de coordinación, contracción
espontanéa Y simultánea de músculos agonistas Y
antagonistas, constituyendo los espasmos tetánicos.

La toxina puede afectar también. la placa mioneural.
disminuyendo la cantidad de acetilcolina (8).

La enfermedad por tétanos se ha descrito tiene
generalmente un perIodo de incubación de 3 a 14 dIas
pero puede ser tan corto como 24 horas. Existen tres
formas cllnicas de presentación del tétanos:
generalizada. localizado Y cefálico. El tétanos

generalizado, es la forma común de presentación, de
inicio insidioso, se acompaña de debilidad,

irritabilidad Y cefalea. sin embargo. el trismo es

el sIn toma inicial en el 50% de los casOS. Las
contracciones muscu1.ares se inician de forma corta,

diseminadas en la musculatura somática que progresan
para comprometer grupos musculares mayores, El espasmo
de la región lumbar puede resultar en opistótonos.
Las convulsiones tetánicas son contracciones tónicas
de varios grupos de músculos -

simul táneamente. La

enfermedad sin tratamiento progresa en espasmo larlngeo
y de los músculos respiratorios produciendo obstrucción
respiratoria

-
Y muerte. Se acompañan los espasmos

musculares de hiperactividad simpática (hipertensión.
taquicardia, sudoración~ arri tmias cardíacas) Y
neuropatía periférica con disminución del sensorio
(nervios popll teo lateral. cubi tal y mediano). durante
todo el proceso el paciente está conciente (10.25).

El
proximales

compromete

(10.25).

tétanos loca1izad~ afecta los músculos
al sitio del daño y el defálico generalmente
los nervios craneales

(III.IV.VII.IX.X.XI)

)
Tétanos neonatorum, es la presentación de tétanos

en los recién nacidos a los 3 a 10 dIas de nacido y
es de tipo generalizado.(lO)

11
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, El tratamiento del tétanos instalado. consiste
seg~n su gravedad en excisión y debridamiento de 1
her2das. utilización de antit' h

as

'b "
.

OXIDa umana o equina

antl. l.ot1.COS intravenosos (pen' '1'
. . '

d
2n 2na o tetrencl2na)

se antes" y relajantes centrales (diazepam) ~
l.nmun1.zaC1.onacti va ~ En 10

. ,. ,
s casos moderados se

necesIta ademas l.ntubacion endotraqueal o traqueostomía
y un tubo de alimentación nasogástrica En
severos se'

, "casos
necesIta en adicion virtual paralización

con, curare u otro relajante fuerte
.. ,

mecanica ti po IPPV d
,y venulanon

. rogas ant2coagulantes b
bloqueadores.(8.10.13).

y eta

La pr t '

,
, o eCC1.on y prevención efectiva contra

tetanos. se ha desarrollado por medio de la ut ' l ' "

de t ' d
,. . 1. IZaC1.0n

QXOl. e tetan1.CO l.ntramuscular de a
parámetros establecidos Por la Ac d

cuerdo
A

con, los

de P d'
, a em18 merIcana

a 1
e ~atrIa, las dosis idealmente deben iniciarse

La ::art~S d
me~es de _edad, s~parados cada ocho semanas.
082S un ano despues, un refuerzo al in resar

a la escuela utilizando la vacuna DPT L
,g,

refuerzos d d' -
. os s2gmentes

y tetánico c(6.a8,1~~~8tnOS
utilizando toxoide diftérico

La duración de 1 t'
,

M '

a pro eCC20n es desconocida
e2ra y colaboradores consideran que 1 ' 1

.

protectores d '

os n2ve es

U I / 1
e ant2cuerpos coantra tétanos es O 01

. . m. o mayor y que tod'
.

inferiores a
o sUjeto con niveles

su estud'
estos ,no se encuentran inmunizados. En

20 encontro que el 98% se
con' 1

Q encuentra con
n2ve es superiores a 0.01 UI/ml a 1 d -

de vacunados el 65%
dIoS

os anos

y 1 59% .' , Q e os dos a los cinco años

Mei~
o d2spues de cinco añoso Sheibel citado po;

a encontro en su estudi 1
vacunados sólo "

o .que a os doce años de

UI/ml. E '

el 4% ten2a n2 veles inferiores a 0.01

hall
xIs~e much~ controversia y variación en los

en v:~gos 2~munologicos en los diferentes estudios
20S pa2ses por lo que Edsall y Turner en U.S.A.

12
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han adoptado que el intervalo entre los refuerzos sea
entre cinco y diez años(7.12).

La administración intramuscular de toxoide

tetánico desarrolla una respuesta inmunitaria basada
principalmente en anticuerpos IgG. Ourth y colaboradores

han estudiado la respuesta inmunitaria a tétanos y
han encontrado que la subunidad

f(ab')2 Y Fab' son

los que retienen la respuesta inmonógena de la IgG.
Describe también que la inmunoglobulina

IgM e IgA

tienen capacidad neutralizadora. a la toxina tetánica

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 coantaminación con IgG
(15.25) .

Existen dos aforismos en cuanto a la respuesta

inmunitaria de los individuos a la toxina tetánica:
el primero es que la enfermedad no produce inmunidad
y el segundo que la inmunidad natural adquirida no
existe. El tétanos' se ha aducido que no produce
inmunidad por las siguientes razones:

a) el tétanos

es causado por una pequeña cantidad de toxina la cual
no puede sensibilizar

adecuadamente las células del

sistema inmune durante el corto período de incubación.
Es necesario que se den repetidos contactos con el
sistema inmune para provocar una adecuada respuesta,
principalmente durante la inmunización

primaria.,

b) la pequeña cantidad de toxina es inmediatamente
capturada por las células nerviosas

(neurotropismo)

En adición, muchos esfuerzos terapeúticos
dirigidos

hacia la neutralización de la toxina que eventualmente
puede estar en la sangre (lo cual es un hallazgo
inusual). también la producción posterior de el antígeno
(toxina) es usualmente parada por el debridamiento
quirúrgico Y antibióticos que pueden destruir los

bacilos o alterarlos Y no producir toxina. Veronesi

sin embargo ha descrito que alguna cantidad de

13
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antitoxina es producida re"3ul tado de la estimulación
de la toxina durante el tétanos establecido: en su
estudio de seis paciontes con tétanos clínico
establecido antes de recibir antitoxina tetánica
tenían el siguiente fatrón electroforético: albúmina
normal, disminución d: la alfa-l-globulina, incremento
de la alfa-2-globu;ina (66%), disminución de beta
globulina, (83%) ,: incremento de la gamma-globulina
(83%), lo cual es sugestivo de una respuesta
inmunológica activa (22,23).

La inmunidad adquirida para tétanos fué reportado
desde 1922 por Tanbroeck y Bauer cuando detectaron
antitoxina contra tétanos en la sangre en un tercio
de un grupo de habitantes de Pekin, China, antes de
que se hubiera descubierto el toxoide tetánico. (9,22).

Dastur y colaboradores en la India encontró
un 80% de los individuos-no va-cunados tenían niveles
de anticuerpos rrClcICeY tétanosmayores de 0.001 UIlml.,
y que un 3% tenía niveles protectores efectivos o
sea mayores de 0.01 UI/ml: la edad más temprana de
detección de anticuerpos [ué de un año, además la
inmunidad natural no fué posible encontrarla en toda
una comunidad. A nivel urbano se encontró que sólo
un 10% de los habitantes poseían niveles de
anticuerpos(5) .

Maselli en Guatemala
un grupo de estudiantes no
anticuerpos de 1:4 a 1:128,
de hemaglutinaciónpasiva (11).

describe en. su estudio
inmunizados niveles de
utilizando la técnica

Veronesi en un estudio serológico utilizando
el altamente sensitivo ensayo de ELISA (Enzyme-linked
inmunosorbent assay) describió anticuerpos naturales
adquiridos a la toxina de tétanos en humanos y en
animales de la Islas Galápagos. En 57 habitantes que
no habían sido vacunados contra tétanos, los

14
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anticuerpos fueron detectados en la sangre en varios

tí tul os con una media geométrica de 0.015 UI/mI. En
individuo se encontraron títulos de 12.5 LI/ml.

':;'s individuos que nunca habían sido vacunados, pero
r~portaron haber padecido tétanos clínico tuvieron
títulos de anticuerpos de 0.02 y.

0.3 UT/ml

respecti vamente. Los nueve animales estud2ados (c~atro
vacas dos caballos, dos mulas y un perro) expuS2eron
nivel~s de anticuerpos contra la toxina tetánica con
una media geométrica de 0.028 UI/ml (22).

Se ha descri to que no existen anticuerpos
naturales adquiridos contra la toxina. tetáni~a en

individuos que habitan lugares donde no eX2~te~
an2males

equinos Y bovinos. Existe por cOns;gu2ente un

paralelismo entre la enfermedad por tetanos .y
el

hallazgo de Clostridium tetani en las heces de ~n2males
y humanos en el suelo, lo que hace suponer la eX2stenc2a
de Clostridium tetani en ecosistemas (22,23).

Un estudio en Brazil, demostró los ni veles de
anticuerpos de los habi tantes de una finc? de ganado
Cebú comparándolos con los habi tantes de area urbana,
utilizando el método de Rosenau Y

And",rson ad,;p~ado

para titulaciones bajas, encontrando n~veles se;2cos
protectores efectivos mayores de 0.01 u/mI o mas en
el 34% de los habi tantes de la fi",ca y de 25~.

entre

los habi tantes del área urbana; aS2 como tamb2en se
midieron los niveles séricos de anticuerpos ~ontra
tétanos de cuatro vacas de la finca encontrandose
titulaciones entre 0.05 Y 0.02 u/ml(23).

Meira describe en su estudio de 42 jardineros.'
encontró que el 21% tenían títulos de O.OlUI/ml o mas
de antitoxina en su sangre a pesar de nunca haber
recibido toxoide tetánico o suero antitetánico (23).

El mecanismo más probable por el
cual humanos

15
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y animales quieren anticuerpos naturales contra la
toxina tetánica es por la ingestión de esporas, estas
pueden germinar en el intestino delgado y elaborar
toxina. la cual de acuerdo al estado inmune del animal
y la cantidad de toxina producida. puede aumentar
la gravedad de un tétanos clínico o más comúmente
un tétanos subc1ínico sensibilizando el sistema
inmunocompetente y determinar algún grado de inmunidad
celular y la presencia o ausencia de inmunidad humoral
(5.21.22.23)0

La a la toxina tetánica
con clostridios en

tolerancia inmune

la contaminación crónica
intestino delgado (4.5),

Experimentalmentej en ciertos c1.ostridios
estimulan las células B y T en las placas de Peyer.
tales células sensibiLizadas inducen j,nmunidad
s]".stémÍca cuando son transportadas'al bazo y a los
módulos linfáticos mesentéricos(14. 20),

De consiguiente la ingestión crónica de esporas
de Clostrodium tetani~ la sensibilización local
inmunológica en el intestino delgado puede lograr
una tolerancia inmunológica sistémica si el antígeno
es dado por vía parenteral. t como en la inmunización
¡activa; las heridas con probabilidad de albergar
clostridium (usualmente la piel) pueden actuar como
refuerzos, pero es poco probable que pueda guiar a
una inmunización primaria como ha sido propuesto (5,14,
20,23).

Es importante apuntas que la detección de
anticuerpos contra tétanos, no implica una total
protección contra la enfermedad aunque los títulos
séricos sean tan altos como 0.5 VI/mI.. Goulon en
1972 estudió 64 pacientes con tétanos antes de
seroterapia. el 35% tenía niveles de anticuerpos

16
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0.1 VI/mI que es
mínimo. La severidad
inversamente con el

detectable desde 0.002 hasta
'd rado el nivel protectorconsl. e .

del tétanos parece relac20narse
nivel de anticuerpos (1,23).

d tales casos pueden serSe ha considera o que ,
"la cual, . de toXl.na tetanl.ca

por la produccion eX,ces;va
1 s niveles .protectores.

no puede ser neutra12za a por o
usuales en la sangre (0.01 VI/mI) (23).

Los niveles de ant;;~:rp;~ec~:~~ra~~~un~~óg~~:
realcionado con la respu

d ' S <mple de toxoide
' 1

. ., de una OS1.S ..L ,a la ut2 2zaC20n 1 tados adecuados despues,. Dastur obtuvo resu .-tetan2CO. ,
100 Lf' de vacuna a 131 n2nos node dar una dos2s de

' eles de anticuerpos. ente con n1.Vinmunizados prevl.am. ' ' t ' dos e en diez veces los. s l.ncremen an )naturales preno .
d O 005 UI/ml hasta 0.02 .niveles al mes (80% mayor e . 1 9 2% tenían al mes,

d 250 Lf de vacuna eCon dos2s e
O 02 VI/mI. Al grupo previamentenivelesentre 0.005 a ,: d niveles de anticuerposinmunizado la e1evac1.on e

,

fue' solo de cuatro veces (5).prevl.os

d proveer una rutaEl tracto digestivo PU~e: para hacer contacto
alternativa para hu~a~os Y an

t
l.ma

l a Para la vacunación,
Y ut1.11.zar es a V1. , 1con ant2genoS ,

' Estudios despues de a
de humanos contra tetan?s., le oral de dos tabletas
administración de una dOS2s

d

.s2mp
) conteniendo toxoide,

' d (177 Lf ca a una ,liof2l2za as .
d 1 tí tulos postvacuna fuetetánico, el incremento

L
e. os.

ac <o' n Primaria debería. ces a l.nmunl.Z ..L .de dos a qU2nce ve .
" '

,
oral de tox02de

ser enfocada con la adm2n2strac20n
para humanos (21).

I
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Se estudiaron 60 personas adultas. de a mbos sexos.
mayores de 18 años. sin

antecedentes de inmunización

con toxoide tetánico en los últimos diez años, ni

ingresOs hospitalarios que ameritasen su uso. no haber

enfermado de tétanos en
cualquiera de sus

manifestaciones clínicas Y encontrarse sin enfermedades

intercurrentes que disminuyeran la respuesta

inmunológica.

Se dividieron en dos grupOS de acuerdo con su
acti vi dad laboral, la cual

fué un mínimo de cinco años

de estarla efectuando.

El primer grupo de 30 personas lo ,integraron
recolectores de basura del servicio

domiciliario

ci tadino escogidos al azar que llenaron los requisi tos

expuestos anteriormente. El segundo grupo 30 personas

que trabajan en oficinas
exclusivamente con requisitos

similares al primer grupo.

La muestra global fué
estandarizada mediante

el interrogatorio por medio de una ficha elaborada

(anexo 1) para éste propósi to; luego por venipunción
se les extrajo una muestra de sangre

(6 c.c.) con

jeringas descartables. la muestra se dejó coagular

y luego fué somedita a
centrifugación. el suero obtenido

fué almacenado a veinte grados bajo cero grados
centígrados hasta terminar la recolección de muestras
y luego procesados por medio de la técnica de Ensayo

Inmunoenzimático en Fase Sólida (ELISA) (19).
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METODO:

Ensayo Inmunoenzímatico en Fase Sólida.

A. Fijación del antigeno a placas nuevas de malgeno.
utilizando toxoide tetánico como antígeno en una
dilución de 1:20 de la siguiente forma:

+ + + +
ABABABA

B: bicarbonato buffer.

pozos negativos.

se coloca en los

A: antígeno diluido con el mismo buffer
anterior en la dilución de 1:20.

B. Colocación en refrigeradora por 48 horas para
evaporación

C. Lavar con solución de lavado 0.2 mI por cada pozo
3 veces

D. Poner en cada pozo 0.15 mI. de buffer de dilución
E. Agregar0.05 (1 gota) de suero diluidoa cada pozo.

(1:5 con buffer de dilución). Poner un + y un -.
2 pozos para cada paciente.

F. Incubar a 370 Centígrados en cámara húmeda. durante
1 hora.

G. Drenar la placa por inversión.
H. Agregar 0.05 mI. (1 gota) de Anti IgG conjugada

AP. Diluir según la etiqueta 1:65.
l. Incubar 1 hora a 370 Centígrados en cámara húmeda

durante 1 hora.
J. Drenar la placa por
K. Lavar con solución

3 veces
L. Agregar 0.1 mI de substrato.
M. Incubar 45' a temperatura ambiente.
N. Leer antes de una hora.

inversión.
de lavado 0.2 mI por cada pozo
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GRUPO B +

7 O 7

5 O 5

3 O 3

2 O 2

6 O 6

7 O 7

30 O 30

ANTICUERPOS PROTEC- GRUPO A GRUPO B

TORES ANTITETANICOS No. Casos - % No. Casos %

POSITIVO 5 17 O O

NEGATIVO 25 83 30 100

TABLA 2

Distribución por tiempo de trabajo específico y su
relación con la positividad de títulos de anticuerpos
antitetánicos protectores en el grupo de recolectores

de basura domiciliaria y el control. Guatemala Ago-Sept
1985,

TIEMPO DE TRABAJO
EN A~OS

GRUPO A +

5 - 7

B - 10

7

5 O

6

5

11 - 13

14 - 16

3

3

2

2

17 - 19

20 - 22

5

7

O

2

5

5

30 5 25

Grupo A: Recolectores de basura domiciliaria
Grupo B: Grupo Control.
Fuente: Observación y tabulación personal.

22
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TABLA 3

títulos de
el grupo
el grupo

Porcentaje del número- de postividad de
antÍcuerpos anti tetánicos protectores en

de recolectores de basura domiciliaria Y
control. Guatemala Ago-Sept 1985.

30 100 30 100

Grupo A: 'Recolectores de basura domici¡iaria

Grupo B: Grupo Control.

Fuente: Observación Y tabulación personal.
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ANALlSIS y DlSCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 y 2 se describe la relación de
la positividad de anticuerpos protectores antitetánicos
con la edad de los individuos y con el tiempo de trabajo
específico para cada grupo de estudio no evidenciándose
predisposicón a tener anticuerpos protectores
antitetánicos a mayor edad o tiempo de trabajo;
resul tados que son similares a otras investigaciones
(5,23).

En la tabla 3 se describe que en el estudio,
sólo el 17% del grupo de recolectores de basura
domiciliaria urbana presentaron ni veles protectores
de anticuerpos antitetánicos; 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 ni vel rural y en personas que
trabajan con ganado vacuno, y que además tienen contacto
estrecho con residuos fecales animales y humanos. La
presente investigación 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 (6,8,10,20).

La tabla 3 describe la existencia de inmunidad
natural adquirida para el grupo expuesto a material
contaminado, no así para el grupo control quienes no
expusieron ningún título positivo y deducir que la
inmunidad natural adquirida contra la toxina tetánica
puede proporcionar niveles de anticuerpos protectores
efectivos a determinado grupo poblacional en riesgo
y contribuir a que la incidencia de enfermedad por
tétanos no aumente en número; así también implica la

25



existencia de estimulación sistémi~a
contacto frecuente del antígeno con
Peyer como ha sido propuesto (14).

26

por
las

medio del
placas de

-~

CONCLUSIONES

1" En el grupo de recolectores de basura los niveles
protectores de anticuerpos

antitetánicos (0.01

fueron positivos en el 17%. siendo negativos
en el 83%.

2" La inmunidad natural adquirida contra tétanos
es un fenómeno frecuente que se relaciona con
la predisposición a contactos con material
contaminado con Clostridium tetani, como en este
grupo de trabajadores

(recolectores de basura).

3" La inmunidad natural adquirida contra tétanos
es un fenómeno que no se relaciona con la edad
ni con el tiempo de contacto con materiales de
desecho.

27
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RECOMENDACIONES

El tétanos es una enfermedad infecciosa
prevenible con la adecuada utilización de la
inmunización con toxoide tetánico por lo que no deberían
existir elevadas cifras de mortalidad por tétanos a
nivel mundial y nacional. El presente estudio evidencia
que los grupos en riesgo de enfermar por tétanos. como
los recolectores de basura domiciliaria no tienen
anticuerpos protectores contra la toxina en el 83.0%
siendo necesario que a este grupo laboral que en la
ciudad de Guatemala---- representa aproximadamente mil
seiscientos trabajadores se de una adecuada protección
por medio de un programa de inmunización supervisado
con toxoide tetánico.

29
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RESUMEN

El presente estudio prospectivo se realizó
como muestra de dos grupos de individuos adultos sanos
no 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 propósito (apéndice 1).

El primer grupo lo integraron individuos con
contacto con material con alta posibilidad de
contaminación -con Clostridium tetani; los recolectores
de basura domiciliaria urbana y un grupo control
(trabajadores de oficina), a ambos grupos se les
efectuó venipunción para la obtención de la muestra
sanguínea coagulada, siendeJ-.-procesada posteriormente
para poder efectuar la medición de los niveles de
anticuerpos protectores contra la toxina tetánica
(1:20) por medio del método de Ensayo Inmonoenzimático
en Fase Sólida (59).

El estudio evidenció la existencia de inmunidad

natural adquirida en el grupo de recolectores de basura

no así en el control, encontrándose el 17.0% de
positividad en los reco1ectores de basura los cuales
poseen niveles protectores de anticuerpos específicos
contra la toxina tetánica, no dependiendo este nivel
de la edad, ni del tiempo de trabajo específico
realizado.

Así también evidenció que el 83.0% de los
recolectores de basura y el 100% del grupo control
no poseen niveles protectores de anticuerpos contra
la toxina tetánica, esto los identifica como grupo
en riesgo de enfermar por tétanos siendo necesario
proteger a este grupo con inmunización activa con
toxoide tetánico.
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