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INTRODUCCION:

El tétanos es una enfermedad que continua teniendo una alta
incidencia en nuestros paises pobres en los cuales existen factores como
el bajo nivel socioeconémico y cultural asi como malas condiciones de
salud e higiene y en donde los servicios basicos de salud no son accesi-
bles por igual a toda la poblacion.

Existen grupos de poblacién a los cuales se les denomina “‘gru-
pos de riesgo” y es a los que deben ser dirigidos los programas de
inmunizacion: nifios, mujeres embarazadas y ancianos.

El presente trabajo es un estudio descriptivo de tipo transver:
sal en el cual se evalia la existencia de inmunidad contra el tétanos en
un grupo escolar de nifios de ambos sexos que durante el primer afio de
vida recibieron una serie primaria (tres dosis) de vacuna DPT y que nc
recibieron refuerzos.

Para la determinacion de la existencia de anticuerpos se utilizc
el método de ELISA pues es el que se encuentra actualmente disponi
ble en el pais y es una prueba sensible, especifica y reproducible

En el grupo estudiado se demostro la existencia de anticuerpo:
contra el tétanos en un nivel igual o mayor de 0.01 Ul/ml (nivel pro
tector) en el 830/0.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA :

El presente trabajo se baso en la determinacion de la existenci
de inmunidad contra el tétanos en un grupo de nifios escolares asister
tes a la escuela Grupo Escolar Centroamericano. Dicha inmunidad fu
evaluada por medio del test de ELISA y la prueba fue llevada a cabo e
un grupo de 47 nifios de 6 a 7 afios de edad de ambos sexos, quiene
durante el primer afio de vida recibieron una serie primaria de vacun
triple (tres dosis), con intervalos adecuados entre dosis (no mas de tre
meses) y que no recibieron refuerzos, todo ello comprobado por carne
de vacunacién. Fueron excluidos del presente estudio todos aquellc
nifios que a pesar de tener tres dosis de vacuna triple, éstas fueron colc
cadas mas alla del primer afio de vida o fueron colocadas con un inte
valo mayor de tres meses entre dosis, asi mismo fueron excluidc
aquellos nifios que por cualquier motivo hubiesen recibido antitoxin
tetanica durante el periodo de 3 a 5 meses previos al estudio.

Para la prueba se utilizé sangre venosa de los escolares en estt
dio la cual se centrifugd y el suero posteriormente se procesd por ¢
método de ELISA (enzime linked immunosorbent assay) en el labor:
torio multidisciplinario de la facultad de Ciencias Médicas de la Un
versidad de San Carlos.



MATERIALES Y METODOS:

De la poblaciéon escolar de la Escuela Grupo Escolar Centro-
Americano se extrajo la lista de los nifios de ambos sexos de 6 a 7
afios de la que se tomé una muestra de 47 nifios que cumplian con las
caracterrsticas para la investigacion, ésto es: nifios que durante el pri-
mer afio de vida recibieron una serie primaria de vacuna DPT, estan-
do excluidos del estudio aquellos nifios que aun teniendo 3 dosis de
vacuna, éstas no fueron colocadas durante el primer afio de vida o fue-
ron colocadas con un intervalo mayor de 3 meses entre dosis asf
también aquellos nifios que hubiesen recibido antitoxina tetanica du-
rante el periodo de 3-5 meses previos a la realizacion del estudio.

La variable estudiada fue la existencia o no de anticuerpos con-
tra el tétanos.

MATERIALES:

—Set de Enzimgnost'R Test de ELISA que consiste de:

a) Solucion bicarbonato-buffer

b) Solucién de lavado

¢) Conjugado de fosfatasa alcalina (anti IgG)
d) Substrato enzimatico

e) Solucién de parado de reacciones

—Placa de microhemagluticacion: Cooke microtiterR
—Antigeno: Anatoxal Te Bernalt

—QGradilla metalica

48 pipetas y 1 pipeta microtituladora

En el presente estudio se utilizo el Test de ELISA efectuado
en placa de microhemaglutinacion llamado también Microensayo en la
forma que se detalla a continuacion:



SENSIBILIZACION DE LA PLACA:

A,

Se diluyd el antigeno (vacuna Anatoxal Te Berna) a una dilu-
cién 1:5 o sea 1 ml de antfgeno mas 4 ml de solucién bicarbona-
to buffer.

En una placa de microhemaglutinacion se aplicé 0.2 ml del antr-
geno diluido a los pozos positivos y 0.2 ml de la solucién bicar-
bonato-buffer a los pozos negativos.

La sensibilizacion fue obtenida dejando la placa con el antigeno
durante 48 horas a 4°C para evaporacion.

Luego fueron lavados los pozos con solucién de lavado 0.2 ml
en cada pozo por tres veces, luego drenaje por inversion.

EJECUCION DEL TEST:

A,

De cada suero a investigar se efectué una dilucién 1:5 o sea
0.05 ml de suero mas 0.2 ml de solucion bicarbonato- buffer.

En cada pozo de la placa se colocd 0.15 ml de solucién bicar-
bonato-buffer.

Se agregé 0.05 ml (1 gota) del suero apropiadamente diluido
en cada pozo: un pozo posilivo y un pozo negativo por cada
paciente.

Se incub6 a 37°C en camara hiimeda durante una hora.

Se efectu¢ drenaje por inversion.

Se agregé 0.05 ml (1 gota) de anti IgG fosfatasa alcalina con-
jugada.

Se incubd durante una hora en cdmara hiimeda a 37°C.
Se hizo drenaje por inversion.

Se efectud lavado colocando 0.2 ml de soluciébn de lavado en
cada pozo.

Se agregd 0.1 ml de substrato enzimdtico a cada pozo.
Se incub¢ durante 45 minutos a temperatura ambiente.,
Se leyd antes de una hora.

Se pararon reacciones con 0.05 ml de solucién paradora de reac-
ciones en cada pozo.

Se considerd como pruebas positivas aquellas en las cuales se
produjo un color amarillo intenso y como negativas aquellas
en que se produjeron tonalidades del blanco al amarillo palido.
Una reacciébn positiva evidencid la existencia de anticuerpos
en cantidad mayor o igual de 0.01 Ul/ml! lo cual se considera
nivel protector.




REVISION BIBLIOGRAFICA:
TETANOS:
Generalidades:

El teétanos es una enfermedad del sistema nervioso central ca-
racterizada por severos espasmos musculares, producida por una exo-
toxina de Clostridium tetani. Es una enfermedad de alta letalidad la
cual no ha variado mayormente en la ultima década; cada afio ocurren
en el mundo cerca de un millén de muertes por tétanos 90o/o de éstas
por tétanos neonatal. (6,16,24,27,34)

Microorganismo:

Clostridium tetani es un bacilo gram positivo, anaerobio estric-
to, movil, capaz de producir esporas en un extremo que le dan un as-
pecto de “palillo de tambor”, se conocen 10 cepas antigenicamente
diferentes capaces de producir la enfermedad, (2,10,27,34)

El organismo produce dos exotoxinas: Tetanolisina y Tetanos-
pasmina, ésta Ultima es una de las neurotoxinas mas potentes que ha
sido aislada, es transportada en forma retrbgrada por el axén de nervios
y actua en las placas terminales de los nervios motores y células de las
astas anteriores y tallo encefalico. (8,10,16,34)

Los sintomas del tétanos ocurren cuando la toxina ha pasado a
través de las hendiduras presinapticas de interneuronas espinales inhibi-
torias donde interfieren con la liberacion del transmisor inhibidor, se
produce entonces deshinibicién de motoneuronas alfa y gamma lo que
produce incremento en el tono muscular, pérdida de coordinacion
y contraccion simultanea de milsculos agonistas y antagonistas lo que
lleva a los espasmos tetanicos. (2,6,27,34,35) :




Sintomatologia:

El perfodo de incubacién del tétanos varia de 1-54 dias, pero el
900/0 de los casos se presentan en 5-14 dias. (2,8, 9,24 34).

El cuadro suele iniciarse como un leve dolor en el sitio de la
inoculacion sequido de hipertonicidad y espasmo de los musculos re-
gionales, espasmos y calambres en la espalda y abdomen, sensacién de
cansancio, irritabilidad, cefalea e incluso convulsiones. FEn 48 horas se
presenta el “trismus” por espasmo de los misculos maseteros y existe
rigidez de los musculos del tronco y miembros, y signo de Kerning posi-
tivo; la “risa sardénica’ es una mueca causada por la deformacion de las
cejas y comisuras labiales. Luego aparecen los caracteristicos espasmos
tetanicos recurrentes con duracién de 5-10 segundos, dolor angustioso,
rigidez del cuerpo, retraccién de cabeza y opistotonos los cuales pueden
Ser tan severos que produzcan fracturas vertebrales. Los espasmos pue-
den ser desencadenados por estrmulos visuales, auditivos o tactiles insig-
nigicantes. En forma caracteristica no se encuentra afectado el
sensorio. La temperatura generalmente es normal pero una temperatu-
ra muy elevada o subnormal es signo de mal prondstico. Ocurre
afeccién del sistema nervioso simpatico con hipertension labil, taqui-
cardia en aumento, diaforesis profusa, vasoconstriccién periférica. ( 2,6,
8,24,27,34,35) |

Diagnéstico:

El diagnostico del tétanoses clinico debido a que los laboratorios son
inespecificos. El diagnostico diferencial incluye las siguientes entida-
des: Meningitis, Poliomielitis, Rabia, Encefalitis, Intoxicacién por Es-
tricnina, Reacciones secundarias al uso de Fenotiacina, Abceso Maxilar,
Abceso Periamigdalino, Tetania, Peritonitis, etc. (6,8,24,27,34)
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Tratamiento:

El tratamiento es basicamente sintomatico, el paciente debe ser
colocado en una unidad de terapia intensiva bien iluminada. ¥ bajo
estricta vigilancia. (24,37,34,35)

Ya que el organismo es usualmente no invasivo y produce sus
efectos por la diseminacién sistémica de su exotoxina, la herida debe
ser adecuadamente debridada y limpiada para eliminar la fuente de la
toxina. (9,24,27)

Se debe administrar penicilina Procaina a dosis de un millén
unidades IM cada 6 horas por 10 dras o tetraciclina 2 gms por dia, en
nifios: penicilina a dosis de 100-150,000 unidades/Kg.IV por 10-14
dfas. (6,9,24,27,34,37)

Para la neutralizacion de la toxina tetanica se utiliza Gama Glo-
bulina Tetanica inmune humana a dosis de 3000-10000 U IM & anti-
toxina tetanica equina previa prueba de hipersensibilidad a dosis de
5000-100,000 U IM. Se hace notar que solamente la toxina circulante
sera neutralizada no ast la que se encuentra ya en vias nerviosas o ha
entrado ya en las interneuronas espinales; no ha sido comprobado que
la infiltracién de antitoxina alrededor de la herida sea de alguna
utilidad. La administracién intractecal de antitoxina en animales ha
demostrado unirse con Ia tetanospasmina en las hendiduras entre las
neuronas motonas y las interneuronas y con esto se evita el desarrollo
de los espasmos tetanicos, sin embargo aun se encuentra en investiga-
ciobn en humanos sobre todo en tétanos neonatal. (2,9,24,34,35)

Con la inmunoglobulina tetanica humana el pico en titulo de
anticuerpos es alcanzado inmediatamente luego de Ia inyeccion IV y en
4-5 dias luego de la inyeccitn IM, siendo la vida media luego de la in-
yeccion IM mas prolongada. La duracién en la cual se espera que los
niveles de antitoxina permanezcan arriba de 0.01 Ul/ml. (nivel protec-
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tor) ha sido calculada en 17.5 + 8.1 semanas luego de la dosis de 3000
Ul de antitoxina IM. Hay que tomar en cuenta que los pacientes

quemados en forma severa, excretan mds rapidamente la antitoxina.
(1,13,16,34)

Inmunidad:

Se ha demostrado que un ataque de tétanos no confiere Inmuni-
dad por lo que a los sobrevivientes de la enfermedad se les administra
toxoide tetanico a dosis de 0.5 mlIM . ( 22,24,27)

. Los toxoides de tétanos y difteria son excelentes agentes in-
munizantes, produciendo inmunidad por al menos una década luego
de una serie primeria o después de un refuerzo, (24,57}

Luego de la Inmunizacién con toxoide tetdnico aparecen lin-
focitos que secretan anticuerpos auto-anti-idiotipo los cuales regulan la
respuesta inmunitaria al toxoide tetanico, estos anticuerpos se elevan a
las 3 semanas de la inoculacién y permanecen elevadospor 3-4 meses y

se supone que son los responsables de la respuesta inmunitaria al toxoi-
de. (17)

- En adultos que han sido inmunizados previamente una sola
dosis de toxoide (5 ULf) produce una elevacién en el titulo de anti-
C[:IerOS de 4-10 veces. En infantes 3 dosis de vacuna triple producen
niveles protectores de antitoxina. Luego de la dosis de refuerzo los lin-
focitos T ayudadores son rdpidamente reclutados para inducir clones

- especificos der linfocitos B los cuales secretan antoxina con lo que
o?urre una elevacion de 10-100 veces en el titulo de anticuerpos en
nifios, la magnitud de la respuesta es mayor estimulada por la previa
caida en el nivel de antitoxina y por un lapso de tiempo significante
luego de la dosis previa. (22,13)

Se ha demostrado que la antitoxina tetanica puede ser hallada
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en individuos que nunca han sido inmunizadosni han padecido la enfer-
medad v en los cuales se evidencian niveles de antitoxina de + de 0.01
UI/ml (nivel protector).” En la India ha sido demostrado que 40-800/0
de la poblacién presenta antitoxina tetanica asi como en las Islas Ga-
lapagos y en dreas rurales del Brasil; éstas personas viven en males con-
diciones higiénicas y en constante contacto con heces humanas y con el
suelo, lo cual favorece la colonizacion intestinal por clostrios y sensi-
biliza a los individuos. (13,16)

Ha sido efectuado un estudio para determinar si existe diferen-
cia en la respuesta inmunitaria al toxoide tetanico entre infantes alimen-
tados al pecho e infantes alimentados con biberén, encontrandose que
no existe diferencia entre los dos grupos respecto a las clases de inmu-
noglobulinas G, M. y A en respuesta al toxoide; lo que sugiere que la
capacidad de los dos grupos para formar anticuerpos se desarrolla en
forma similar. (36)

El estudio de Monjour en el Alto Volta compara la respuesta
inmunitaria al toxoide tetdnico entre nifios bien nutridos y mal nutri-
dos, nifios alimentados el pecho y alimentados con biberén y nifiocs
infectados con malaria vrs. nifios sanos; en el trabajo demostré que
todos los nifios presentan niveles mayores de 0.04 Ul/ml despues de
una a dos inyecciones de toxoide y diferencia significativa
entre los diferentes grupos del estudio. (29)

La respuesta inmunitaria del anciano ha sido evaluado encon-
trando que se produce una menor respuesta al toxoide tetanico con una
menor elevacion de anticuerpos totales o de IgG y una caida mas rapida
en el nivel de anticuerpos, que en adultos de 25-34 afios luego de dos
dosis de toxoide tetinico, ademas los ancianos presentan una mala
actividad de linfocitos T ayudadores todo lo cual los convierte en un
grupo en riesgo para tétanos. (11,25,37) -‘

Ha sido demostrado que existe un nivel reducido de inmunidad
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humoral en pacientes con oncocercosis, en los cuales no Se encuentra
una buena respuesta al toxoide tetanico lo cual enfatiza la necesidad de
la inmunizacién durante la infancia y aumenta las dudas respecto a la
eficacia de una sola dosis de toxoide a adultos, edad cuando sobre todo
en nuestros paises (Latinoamerica) una gran proporcién de la poblacién
se encuentra ya infectada por la oncocercosis. (15)

Existen pacientes que no responden en forma correcta al esti-
mulo del toxoide tetanico y entre los mismos se encuentra un grupo
llamado de “‘poor responders” (mal respondedores) ya que no presentan
una adecuada respuesta de linfocitos T al toxoide tetanico, y son porta-
dores de antigenos HLA distintivos HILA Bs HLApgo (13)

Una disminucién selectiva de linfocitos B productores de anti-
cuerpos ha sido reportada en nifios que reciben mas de dos drogas
para laquimioterapia de mantenimiento en leucemia linfocitica aguda
quienes no responden en forma adecuada al toxoide tetanico; sin
embargo el estudio de Kung demostro que se produce una buena res-
puesta de anticuerpos a los toxoides tetanico y difterico y ésto sin rela-
cién con la enfermedad con el régimen de tratamiento. El mayor au-
mento proporcional en el titulo de anticuerpos ocurre en los pacientes
que presentan los niveles mas bajos previo a la inmunizacion lo cual es
similar a la respuesta en los nifios sanos. (1 3,26)

Inmunizacion:

La inmunizacién simultdnea contra la difteria, tos ferina y el té-
tanos durante la infancia y nifiez juega un papel muy importante en Ia
disminucion de la incidencia de dichas enfermedades en los patses desa-
rrollados en los cuales existen centros accesibles a toda la poblacidén
en los cuales se proporciona cuidados de “‘nifio sano’’ administrando
las inmunizaciones a los intervalos recomendados. El comité revisor
de las practicas de inmunizacion (22) recomienda el siguiente esquema:
Una serie primaria iniciada a las 6-8 semanas con una dosis de vacuna
DPT y polio, una segunda dosis a los dos meses de la anterior y la terce-
ra dosis dos meses después; refuerzos entre los 12-18 meses de edad y
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entre 4-6 afios de edad, y posteriormente un refuerzo cad.a 10' arnos.
Luego de los 7 de edad no se debe administrar la vacuna triple sino los
toxoides tetanico y difterico para evitar un mayor riesgo de reacciones

adversas. (3,6,22)

La vacuna DPT tiene un alto Indice de reacciones ad'vemas
con una frecuencia que va del 40-700/o, sin embargo Ia. mayoria son
autolimitadas y no requieren terapia alguna._ Las zte:acmones adversas
incluyen aquellas de tipo local con eritema,. induracién y d.olor, y reac-
ciones generales como: fiebre, chillido persistente, convulsmnzs, urtzc;a—
ria, reaccién de hipersensibilidad tipo ‘Arthus, coﬂlapgo o Shock, ;{lu?r ]
suibita, taquicardia auricular paroxistica, comphcacmr.xes neuro. ngca;,l
etc. La mayoria de estas reacciones adversas han sido atrxbm;igsgl
componente pertussis de la vacuna triple. (4,18,19,21,22,23,28,30,31,

32,33)

Luego de la inmunizacion con vacuna tripIe”se demuestra la
elevacion de antitoxina tetanica IgE e IgG, la elevacion de _IgE es en
mayor grado que la elevacién de IgG; sin embargo se‘?eces:ta maylor
estudio para verificar si existe relacion entre L? elevacion de 'IgE y las
reacciones adversas a la vacuna como lo sugieren Matuhasi y otros

en su estudio. (12,28)
Determinacion de Anticuerpos Circulantes:

Para la determinacién de los anticuerps contra efl téta{{os se han
utilizado diferentes métodos como el de netgtrah'zaczén, fijacion de
complemento, hemaglutinacion pasiva, radio-inmuno ensayo en fase
solida y estudios enzimaticos como el ELISA, (11,13,14,36)

El meétodo a utilizar en el presente estudio serd el de ELISA

L ) de los métodos
(enzima linked 1mmunosorbentmassay) pues es uno
disponibles en el medio actuall” El test de ELISA fue desarrollado

para determinacioén de los titulos de inmunoglobulinas de .clase:ii esp;a—
cificas, y ha probado ser sensible, especifico y reproducible ademas
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de confiable. (3)

El test de ELISA es un método de alta sensibilidad, aceptable
reproducibilidad, de lectura objetiva, su especificidad depende de la
preparacién del antigeno, la factibilidad y ejecucién en condiciones
de campo es adecuada, la mecanizacién del ensayo es posible, el costo
relativo por test es bajo, la vida de los reactantes es larga y no presenta
mayor riesgo para el personal del laboratorio. Ademas es posible la
evaluacién simultanea del suero para la presencia de anticuerpos contra
varios agentes infectantes. (3,7,14)
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RESULTADGCS

TABLA No. 1

DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL TETANOS
EN NINOS PREVIAMENTE VACUNADOS. ESCUELA GRUPO
ESCOLAR CENTROAMERICANO.
GUATEMALA, AGOSTO DE 1,985.

Pie FEdad Pozo Pozo | Pte Edad Pozo Pozo| Pte Edad Pozo Pozo
Aifios Neg. Pos. Afios Neg. Pos. Afios Neg. Pos.
1. 6.5 0 s 1. . 0 + 33 7 4} 4
2, 7 0 + 18. 6.5 0 = 34, 7. 0 +
3 7. 0 + 19. 7 0 ¥+ 135 6. 0 +
4, 6. 0 + 20 7. 0 R 36. 7 ()] +
5. 7 0 = 21. 6. 0 — 37 7. 0 +
6. 7. 0 + {22 6. 0 + | 38 7 0 +
7 6.5 0 + 23, %L 0 + 39. 7. 0 +
8. 7. 0 + 24, 7. 0 - 40. 7. 0 +
9. 7 0 = 25 7 0] = 4]. 7. 0 +
10. 6. 0 + 26. 7. 0 + |42 7 0 +
{11, 651 0 + {27, % 0 + |43 65 0 =
12, 7 0 + 28. 6. 0 + 44, 6. 0 —
13, 7 0 + 29. 6.5 0 + 45, 7 0 +
14, 7. 0 + 30 7. 0 + 46. Ve 0 +
15 6.5 0 + al. 7. 0 + 47. 7 0 +
16. 7 0 + 32, B8 0 + 48. 0. 0

Fuente: Observacién directa, determinaciéon de anticuerpos contra el tétanos por
el método de ELISA en el laboratorio multidisciplinario de la facultad
de Ciencias Médicas.

NOTA: En la presente tabla se presentan de manera general los resultados de la
investigacién; los pozos negativos son el control de cada paciente, los
pozos positivos son los que contienen los sueros test de cada paciente
y el pozo No. 48 es el control de la prueba.
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NOTA:
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TABLA No. 2

DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL TETANOS EN NINOS
PREVIAMENTE VACUNADOS. ESCUELA GRUPO ESCOLAR
CENTROAMERICANGO. GUATEMALA, AGOSTO DE 1,985,

Resultado Sueros evaluados
de Prueba Numero o/o
- |:
Positivos 39 830/0
Negativos 8 170/0
Total 47  100o/o

FUENTE: Tabla No. 1.

En la presente tabla se encuentran los resultados respecto a positividad
¥ negatividad de la muestra estudiada, donde se puede observar que 39
nifios tuvieron una prueba positiva en cuanto a niveles protectores de
anticuerpos contra el tétanos lo cual constituye 830/0 de la muestra
¥ 8 nifios presentan una prueba negativa lo que significa 170/o de la muestra

FIGURA No. 1

DETERMINACION DE ANTICUERPOS {ONTRA EL TETANOS EN NINOS
PREVIAMENTE VACUNADOS. ESCUELA GRUPO ESCOLAR
CENTROAMERICANQ. GUATEMALA, AGOSTO DE 1,985.

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD Y NEGATIVIDAD DE LA MUESTRA:

83.0/0
17.0/0

i Positivos:

{111) Negativos:

En ésta figura se presenta el porcentaje de pacientes cuyos sueros fueron
positivos para anticuerpos contra el tétanos.
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ANALISIS y DISCUSION DE RES ULTADOS

En el presente trabajo se encontrod la existencia de niveles pro-
tectores de anticuerpos contra el tétanos en ol 830/0 de la muestra
estudiada, lo cual se correlaciona con los hallazgos de otros autores
respecto a que existe inmunidad en el 80 a 900/o de los nifios some-
tidos a una serie primaria de vacuna DPT en el periodo de 10 anos
previos a la prueba. (22,37) Podemos mencionar que se tuvo una
buena correlacion en la poblacion estudiada debido a que fueron
bastante estrictas las condiciones gque eran necesarias para escoger
a la muestra, de donde podemas inferir que si inicamente 170/0 de
la muestra estudiada se encuentra susceptible 4] tétanos, se podria
recomendar que Se inicie inmunizacion a los nifins que al ingresar
a la escuela no hubiesen recibido una serie primaria.

En Ia tabla No. 1 se puede observar de manera general los
resultados de la presente investigacion, evidenciando 39 pruebas posi-
tivas y 8 pruebas negativas, considerando que la prueba positiva indica
un nivel de anticuerpos mayor o igual a 0.01 Ul/ml lo que se considera
como nivel protector. ( 1,7,13,14;26 )

Fn la tabla No. 2 y en la figura No. 1 se presenta la relacion
respecto a positividad y negatividad de la muestra estudiada donde se
puebe cbservar que 39 nifios tuvieron una prueba positiva en cuanto
2 anticuerpos contra el tétanos lo que constituye el 830/o de la mues-

tra y que 8 nifics no presentan anticuerpos lo que constituye el 170/o.

En el presente estudio se evalud la existencia de anticuerpos
contra el tétanos en nifios que habian recibido una serie primaria
pero que no recibieron refuerzos y S€ evidenci¢ niveles protectores
de anticuerpos en el 830/o de la poblacion estudiada de donde se puede
considerar que las dosis de refuerzos no son necesarias en los nifios qué
reciben una serie primaria en condiciones adecuadas, sin embargo es
necesario efectuar otros estudios para comprobar éste hecho.
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CONCLUSIONES

De la poblacién estudiada, el 830/o demostrd la existencia de
niveles protectores contra el tétanos.

Entre los diferentes grupos de edad de los nifios de la poblacion

estudiada no existi6 diferencia significativa respecto a la existen-
cia de anticuerpos contra el tétanos.

RECOMENDACIONES

Vacunar al grupo de poblacion que resulto susceptible en el
presente trabajo: 170/o de la muestra.

Iniciar vacunacién a todos los nifios que al ingresar a la escuela
no hubiesen recibido una serie primaria.

Efectuar otros estudios sobre inmunidad contra el tétanos en
grupos escolares y que el presente sirva como comparacion.
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RESUMEN

El presente estudio es un trabajo de tipo descriptivo en el cual
se evalua la existencia de anticuerpos contra el tétanos en un grupo
escolar de nifios de ambos sexos de 6 a 7 afios quienes durante el pri-
mer afio de vida recibieron una serie primaria de vacuna triple (DPT)
¥ que no recibieron refuerzos.

La determinacién de niveles protectores de anticuerpos contra
el tétanos se efectud por el método de ELISA conociendose que por
éste método una prueba positiva evidencia la presencia de anticuerpos
en cantidad igual o mayor de 0.01 Ul/ml. (1,7,13,14.26)

En el presente trabajo se demostré la existencia de anticuerpos
contra el tétanos en el 830/0 de la poblacion estudiada, lo cual se corre-
laciona con laliteratura al respecto.

Dentro de la poblacion estudiada no existié diferencia significa-
tiva respecto a la existencia de anticuerpos contra el tétanos en relacion
a los diferentes grupos de edad.

Para el presente estudio la muestra fue tomada de un grupo
escolar de la Escuela Grupo Escolar Centro Américano siendo procesada
posteriormenteen el laboratorio multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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