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1 N T R O D U e e ION

El tétanos neonatal es una causa importante

de morbilidad Y mortalidad evitables o En el pa

sado esta enfermedad fue menospreciada por los-
servicios de salud de muchos paises en desarro-
llo, pero recientemente la extensión Y

magnitud

del tétanos neo natal ha venido a esclarecer Y -

demostrar que es un serio problema de salud en
esos paises. (1,2,3,4,5,7,8,11,14,15,16,17,18,

19,20,22.23,24,26,27,28,30) Por lo tanto, la -

eliminación del tétanos neo natal debe ser una -

meta esencial y factible de los gobiernos, Y --
otras ent:idades pdblicas y privadas, a través -

de logra):una mayor cobertura de inmunización -

con toxoide tet~nico de las mujeres embarazadas,
y no embarazadas, Y del mejoramiento de la ateD

ciÓn materna del parto y el manejo del recién -

nacido por personal mejor entrenado Y
capacita-

do, contribuyendo en lograr el objetivo de la -

OMS de reducir las tasas de mortalidad del téta
nos neonatal a cero para el año 20000 (16,28).

El presente trabajo trató de demostrar, por

la técnica de ELISA, que la inmunidad adquirida,
de anticuerpo s contra el tétanos, por la madre-
y transferida a su hijo es adecuada para su prg
tecciÓn, después de la administración de dos do
sis de vacuna antitet~nica (toxoide tet~nico).-
Y, por consiguiente, los hijos de las madres in
munizadas estuvieron mejor protegidos que aque-
llos de las madres que no lo fueron.

"'~+-O oQt-"nin fue de car~cter prospectivo, y



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El tétanos es una toxoinfecci6n aguda, cau-
sada por el clostridium tetani que es un orga -

nismo grampositivo, esporulado, anaerobio pre--
sente en el suelo y el tubo digestivo del hom -

bre y muchos animales, que puede penetrar por -

heridas contaminadas con tierra o estiércol.- - -
Puede ocurrir en todas las edades, siendo má~:
severa en el periodo neonatal. El tétanos neo-
natal es uno de los problemas más graves en sa-
lud de los paises en desarrollo, especialmente-
en las áreas rurales, debido a la mala práctica
higiénica durante la atenci6n del parto por per
sonas no capacitadas ni entrenadas, que contami
nan el cord6n umbilical antes o después de ser-
cortado. (3,6,8,16,20,23,25,26,27,28,30)

En nuestro medio se han realizado muchos e~
tudios que han demostrado que la mortalidad cau
sada por el tétanos neo natal no ha variado mu--
cho, especialmente en aquellas áreas donde los-
servicios de salud para la poblaci6n no llenan-

a cabalidad las condiciones requeridas debido a
la falta de recursos. (1,2,4,8,17,18,22,26)

Tomando en cuenta la literatura publicada,-
que ha reportado que el uso de diferentes toxoi
des tetánicos en mujeres embarazadas, a diferen
tes dosis e intervalos de tiempo, han producido
niveles adecuados de anticuerpos y que éstos --
son transferidos a sus hijos (3,5,7,9,11,12,13,
15,19,20,21,23,24,27,29,30). Se evalu6 la con-

ducta seguida en el Centro de salud No. 1 de ad
ministrar dos dosis de toxoide tetánico en el -,

--~--- - _.~..: , , f-,::>'I'"I-
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tes, y determinar si los niveles de anticuerpos,
transferidos a sus hijos, eran adecuadoso

l
..

- - .
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El tétanos neonatal, una infecci6n preveni-
ble, adn mata a muchos niños en los paises en -
desarrollo. La inmunizaci6n de las madres con-
toxoide tetánico (TT) proporciona protecci6n pa
siva a los niños por medio de anticuerpo s a tra
vés de la placenta; esta es una alternativa es-
pecialmente aplicable a comunidades donde los -

partos comunmente ocurren en medios contamina -

dos. Es asi que en las áreas donde el tétanos-
neonatal tiene una alta prevalencia y donde las
facilidades prenatales están limitadas, la inmu
nizaci6n durante el embarazo deberia ser una --
ayuda de las campañas de vacunaci6n masivas di-
rigidas a todas las mujeres embarazadas o Estu-
dios controlados han demostrado que la inmuniza
ci6n materna puede ser sumamente efectivao (23)

En Nueva Guinea, se realiz6 un estudio con-
el objetivo de reducir la mortalidad neonatal -

causada por el tétanos a través de la inmuniza-
ci6n de mujeres embarazadas o Estas se dividie-
ron en dos grupos: uno que recibi6 una o ningu-
na dosis de TT, y otro que recibi6 dos y tres -

dosis de TT. Se utiliz6 un TT fluido formalini
zadoo En el grupo de mujeres que recibieron --
una o ninguna dosis, nacieron 160 niños de los-
que 16 (10%) presentaron tétanos neonatalo De-
las que recibieron 3 dosis, nacieron 175 niños-
de los que s6lo uno (0057%) present6 la enferme
dad; y de las que recibieron 2 dosis, nacieron-
234 niños de los cuales 8 (3041%) presentaron -

tétanoso

Por lo tanto, las mujeres que recibieron 2

1
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y 3 dosis de TT proveyeron a sus hijos de una -

fuerte protecciÓn contra el riesgo de tétanos -

neonatal. La incidencia de la enfermedad se re

dujo en 2/3. (27)

En la India, suri y col. efectuaron un estu
dio de campo con el propósito de establecer un
esquema de inmunizaciÓn práctico y efectivo pa-
ra asegurar buena inmunidad contra el tétanos -

para la madre y su hijo recién nacidoo utiliza
ron un toxoide fluido y uno adsorbido en A1PO

-
4'

en u~ total de 377 mujeres embarazadas. Con el

toxo~~e fluido el 55% de las madres y el 46% de
los n~fios que recibieron las tres dosis, y el -

l6%.d7 las madres y el 14.2% de los nifiosque -
rec~b~eron 2 dosis, presentaron niveles de anti
cuerpos iguales o mayores que 0.01 UI/ml.. LOs~
que recibieron una dosis no presentaron niveles
protectores. Con el toxoide adsorbido, el 89%-
de las madres y el 88% de sus hijos que recibie
ron 3.~osis, y el 62% de las madres y el 42% de

s~s h~Jos que recibieron 2 dosis, presentaron -
n~veles de anticuerpo s iguales o mayores que --
0.01 UI(ml.. Est~s resultados demuestran que -

el toxo~d7 adsorb~do es el mejor antigeno para-
el p~opós~to esperado, proteger al nifio contra-
el r~esgo de tétanos neonatal. (30)

En otro estudio, se compararon las respues-
tas de anticuerpo s contra el tétanos, en muje -

res. embarazadas, inducidas por dos toxoides en-
med~o oleoso, un toxoideadsorbido, y dos toxoi-
des puros.

Los resultados demostraron que no existie--

.~

I
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ron diferencias significativas en los niveles de
anticuerpo s para los 5 toxoides, pero las concen
traciones de ambos toxoides puros disminuyeron -

posteriormente más rápida. Las concentraciones-

del toxoide adsorbido fueron significativamente-
mayores que las de los toxoides puros al final -

de un afto, pero las de los toxoides oleosos fue-
ron mucho mayores y persistieron más. Sin embar
go, los efectos indeseables de estos dltimos - -

(muy irritantes) hacen su uso renuente. Además,
los resultados indicaron que un nivel de anti- -
cuerpos de 0.01 UI/ml. es protector para el nifiO.
(19)

. En colombia, Newell y col., se efectuÓ un es
tudio serolÓgico en madres que recibieron de 1 a

3 dosis de un toxoide adsorbido. Se encontrÓ --
que 60 mujeres que recibieron una dosis, presen-
taron una concentración media de antitoxina de -

0.004 UA/ml; 48 que recibieron dos dosis tuvie -

ron una concentración media de 0.101 UA/ml.; y -

las 139 que recibieron las 3 dosis presentaron -

una concentración media de 0.150 UA/ml., con el
método de neutralización de la toxina. Y, con -

la prueba de hemaglutinación pasiva las concen--
traciones medias de las mujeres que recibieron -

de 1 a 3 dosis fueron de 0.022, 0.389, 0.648 UH/
ml., respectivamente. Estos hallazgos estable -

cen que dos dosis del TT usado en este estudio -

fue el minimo ndmero requerido para conseguir --
una concentración media de anticuerpos lo sufi--
cientemente protectora contra el tétanos neona -

tal. (21)

Series de esquemas de dos dosis Y
dosis dni-
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ca para inmunización tetánica prenatal usando -

varios toxoides fueron probados en su eficacia-
para producir niveles de anticuerpo s contra el-
tétanos. Los sujetos del estudio fueron muje -

res embarazadas, que fueron incluIdas en tres -

diferentes esquemas de vacunación con toxoides-
diferentes. Uno de los toxoides adsorbidos con
tenIa el adjutor "Arquad 2HT" (amonio cuaterna-
rio). Con los esquemas de dos dosis, los mejo-
res resultados fueron para los toxoides adsorbi
dos, ya que el 78% al 10~/o de las madres y del~
53% al 99% de los hijos presentaron concentra--
ciones de anticuerpos mayores de 0.01 UI/mloo -

Con el esquema de dosis ~nica, los resultados -

fueron mejores con el toxoide adsorbido conte--
.

d 1 "nlen o e Arquc: ".. .2HT", siendo los valores de
concentración materna del 80% y las concentra--
ciones del cordón no más del 55%. Estos resul-
tados demuestran que dos dosis de los toxoides-
adsorbidos producen una protección satisfacto--
ria contra el tétanos neonatal. (28)

Dhillon, en la India, realizó un estudio pa
ra determinar la eficacia de la inmunización en
mujeres embarazadas con dos inyecciones de TT -

adsorbido, para prevenir el tétanos neonatal. -

Se administraron las dos dosis a intervalos di-
ferentes entre ambaso La segunda fue adminis--
trada por lo menos 4 semanas antes de la fecha-
del parto o Las mujeres fueron incluidas en cua
tro grupos seg~n el intervalo entre las dosiso~
Los resultados entre los 4 grupos fueron: nive-
les de anticuerpos arriba de 0.01 UI/ml., en
sangre de cordón, el grupo 1 lo presentaron el
7006%, 8101% en el 2, 92.5% en el 3, y 9008% en
el 4 (para los intervalos de 4-8 se2anas, 8-12-

- I -
I

l
,--
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semanas, 12-16 semanas, Y arriba de 16 semanas-

para cada grupo, respectivamente). La anterior
demuestra que a medida que el intervalo entre -

la primera y la segunda inyección aumenta, sin-
ser mayor de 12 semanas, el porcentaje de indi-
viduos con niveles elevados de anticuerpo s es -

significativamente mayor o Además, las dos do--

sis sI son eficaces porque brindan niveles de -

protección por arriba del aceptado internacio -

nalmente (0.01 UI/mlo), Y en porcentajes altos-
de la población inmunizadao (11)

Un estudio fue realizado con el fin de con-
trolar el tétanos neonatal en comunidades rura-
les, y determinar los niveles de concentración-
de anticuerpos con el uso de un TT adsorbido en
cap04 y comparado con otro adsorbido en AIP04°-

Se encontr6 que el 66% de las mujeres que reci-
bieron una dosis dnica del TT adsorbido en cap04
mostraron un factor de aumento de 4 o más compa
rado con el 32% de aquellas que recibieron el -

otro TTo Además, se encontró que una inyección
del TT adsorbido en Capo4 produjo una elevación
casi idéntica, en el nivel de concentración, c~
mo 3 inyecciones del adsorbido en AIP04' indi--
cando que sI se lograron los niveles adecuados o

Y, no se recibieron notificaciones de muertes -

por tétanos neo natal en niños cuyas madres reci
bieron 3 dosis del toxoide adsorbido en AIP04°-
(15)

En la India, se llevó a cabo una investiga-
ción para evaluar la efectividad de inocular a
la madre embarazada con TT en el ~ltimo trimes-
tre del embarazo, para dar protección al neona-
to contra el tétanoso Se inoculó a 24 mujeres-

~
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embarazadas con 2 dosis de un TT adsorbido, y -

se llev6 un grupo control de 14 madres que no -

recibieron el TT. Se demostr6 que los niveles-
de inmunoglobulinas antitetánicas fueron eleva-
das en las madres y los hijos que recibieron la
vacuna. Los títulos de antitoxina fueron, en -

los mismos, 10 a 15 veces mayores. Por lo tan-
to, los hijos de las madres inmunizadas adqui--
rieron un buen grado de iTh~unidad contra el té-
tanos. (3)

Un análisis de los nacimientos vivos entre-
septiembre de 1978 y diciembre de 1979 en un --
área rural de vigilancia epidemio16gica de Ban-
gladesh, demostr6 que para los niños cuyas ma--
dres habían recibido dos dosis de TT 48-64 me--
ses antes del parto, la mortalidad neonatal fue
de 63.8 por 1000 nacidos vivos comparada con el
78.4 por 1000 nacidos vivos para los niños que-
sus madres no recibieron inmunizaci6n tetánica.
La inmunizaci6n de las mujeres con dos dosis --
(durante el período mencionado) en su embarazo-
redujo la mortalidad a 42.8 por 1000, una reduc
ción del 35.5 por 1000. Una dosis durante el ~
embarazo no parece proporcionar protecci6n con-
tra el tetanus neonatorum. (24)

otra investigaci6n se realiz6 en Bangladesh
para determinar el efecto de los encargados del
nacimiento tradicional y del TT en la reducci6n
de la mortalidad neonatal. El estudio conduci-
do en 9 comunidades, divididas en grupos de 3.-
En las primeras 3 fueron entrenados encargados-
de atender partos, otas 3 se administr6 TT a mu
jeres embarazadas y en las 3 últimas no se hizo
nada de lo anterior, se tomaron como control. -

Se encontró que la tasa de muerte neonatal para

l
-
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el tétanos en el área control fue de 24.05 por
1000 nacidos vivos, en el área del TT fue de -

1.29 por 1000 nacidos vivos, y en el área de -

los encargados del nacimiento tradicional fue-
de 5.61 por 1000 nacidos vivos. por lo tanto,
es evidente que la inmunizaci6n durante el em-
barazo con TT reduce la mortalidad del tétanos
neonatal. (25)

I

I

chen, en Malasia, llev6 a cabo un estudio-
para determinar el momento oportuno de inmuni-
zaci6n materna con un TT adsorbido y la rela--
ci6n con la presencia de anticuerpo s en la san
gre de cord6n. Los resultados indicaron que -

el 80% de las madres y recién nacidos presenta
ron niveles de anticuerpos iguales o mayores -

que 0.01 UI/ml., y que la primera inyecci6n de
un esquema de dos dosis debe darse por lo me--
nos 60 días, y preferiblemente 90 días o más -

antes del parto, y la segunda inyección 20 - -

días o más antes del parto. En conclusi6n, --
los intervalos entre la primera y la segunda -

dosis de TT antes del parto, antes mencionados,
dieron niveles adecuados para la efectiva pro-
tección, del neonato contra el tétanos. (7)

En un estudio para demostrar que se produ-
ce inmunización transplacentaria del feto huma
no al tétanos por inmunizaci6n de la madre, --
Gill 111 Y col. probaron que esto no solamente
sucede en los estudios experimentales en ratas.
Inmunizaron a 42 mujeres embarazadas con TT al
quinto y octavo mes de embarazo, y compararon-
las respuestas de éstas con las de 25 que no -

recibieron el toxoide. Los resultados demostra
ron que los hijos de las madres inmunizadas --
con TT presentaron anticuerpo s antitétanos IgM

-- -
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en la sangre de cordón, mientras que los de las
madres no inmunizadas no los presentaron. Y la
cantidad y prevalencia de los anticuerpo s fue--
ron más elevadas en los primeros o Además, la -

respuesta linfocItica de los hijos de las ma- -
dres inmunizadas fue todavIa muy elevada 13 me-
ses después del nacimiento, mientras que el - -

otro grupo no la presentó. Por ende, la inmuni
zación transplacentaria ocurre en los humanos;-
y esta técnica puede proporcionar una vIa segu-
ra de inmunizar humanos, y ser especialmente --
rttil en aquellas poblaciones donde la atención-
neonatal no es fácilmente accesible o Tiene im-
portancia potencial para el uso clInico en la -

protección de la descendencia durante el perIo-
do neonatal. También evita la necesidad de in-
munizar en el perIodo postnatal temprano, cuan-
do los niveles de anticuerpo s maternos en el re
cién nacido artn están elevados y podrIan inter-
ferir con la eficacia del procedimiento de inm~
nización. (13)

1.
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MATERIALES Y METODOS

I

I

población:

La muestra estudiada se compuso de madres -

barazadas que llevaron su control prenatal en

:~ Centro de Salud NO. 1 de esta capital, y ma-
dres embarazadas que no recibieron control pre-

tal Y los hiJ'os recién nacidos de todas - -~ , ,

1ellas o El total de madres fue de 100, 1nc uyeD
do los hijos de ellas, se dividieron en dos gr~
pos de 50 cada uno, asI:

GRUPO 1: Madres que recibieron dos dosis -
de toxoide tetánico (ToTo) al - -
quinto y octavo mes de,embarazo,-
y sus hijos recién nac1dos a té~-
mino (37-41 semanas/edad gestac12
nal) .

GRUPO 2: Madres que no recibieron ToTo ni-
atención prenatal y que se aten--
dieron su parto en el Hospital Ge
neral San Juan de Dios, excluyén-
dose a las que recibieron alguna-
dosis de ToTo por lo menos 10 - -

años antes de su embarazo actual;
y sus hijos recién nacidos a té~-

mino (37-41 semanas/edad gestac12
nal) o Este fue el grupo controlo

Las pacientes fueron madres primigestas~ y~
todas llegaron a atenderse su part? al H?Sp1ta
General San Juan de Dioso Se les 1nvest1~ó su-
estado de inmunización por medio de una f1cha -

elaborada para el efecto (ver anexo) o
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Se efectuaron extracciones sanguíneas veno-
sas a las madres y del cordón umbilical que se-
dejaron coagular y se sometieron a centrifuga--
ción para obtener los sueros; éstos fueron alma
cenados a una temperatura de -700 C hasta que ~
se completó el total de los mismos.

para el tratamiento de los sueros y la de--
terminación de anticuerpo s se utilizó la técni-
ca de ELISA, que se describe más adelanteo (31)

Material útilizado:

10- Tetanol, vacuna adsorbida antitetánica del-
Instituto Behring, distribuida por la casa-
Hoechst. compuesta de toxoide tetánico pu-
rificado, hidróxido de aluminio para refor-
zar el efecto inmunizante de la vacuna y --
paraetilmercurio tiobenzosulfonato ácido de
sodio como agente conservanteo Una dosis -
de 005 ml. contiene: 75 U.I. de vacuna an-
titetánica adsorbida, 105 mg. de hidróxido-
de aluminio, 00025 mg,. de paraetilmercurio-
tiobenzosulfonato ácido de sorioo Se utili
zó en el grupo 1 de la muestrao

-

2 0- Set de reacti vos supleú\entarios para ELISA-

Alkaline Phosphatase (AP), que consta de:

ao Solución de lavado (frasco de 100 ml.)o
bo Tampón de dilución (frasco de 100 mlo).
co Tampón-sustrato (frasco de 100 ml.)o
do Tabletas de sustrato (p-nitrofenil fos-

fato) (frasco con 20 tabletas) o

eo Solución para parar reacciones (frasco-
de 50 ml.).

I1

- I

--
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f. Anti-IgG conjugado (vial de 1 ml.)o

30- Anatoxal Te-Berna, vacuna tetánica en ad~
sorción del Instituto Suizo de Suerotera-
pia y Vacunación Bernao compuesto de to-
xoide tetánico formólico, purificado ad--
sorbidoo Una dosis de 005 ml. contiene:
10 Lf de antígeno tetánico purificado Y -
adsorbido, Y 0.01% de tiomersal como age~
te conservanteo

Material de laboratorio

40- Solución tampón (buffer) de bicarbonato -

pH 9.6.

5.- Incubadora W.H. curtin and Co., Labline -

Inco, chicago, 1110 a 370 C.

60- centrífuga Hettich universal 11.

7.- Balón aforado de 100 mlo Kimax, USAo

8.- Ehrlen Meyer de 100 ml. y 10 ml. Kimax, -

USA.

90- placas microtituladoras cooke Engineering
Ca.",

cj,sr

10.- Tubos de ensayo pyrex NO. 9820 Y
Kimax.

,
2

11,- pipetas Superior, Tekk y Kimax de 1 m1.,-

S mL y 10 mL.

12.- pipetas de Pasteur.

--
~~I'!!

;.;.;.J¡;-:- .:.

..-



14.- Puntas descarta.bles para pipeta automáti
ca.

15,,-cray6n graso 368-To

- 16 -

13,,- Pipeta automátfea con graduaci6n a 0.1 y
0.2 mL"

16.- papel parafinado Para.film "M", American-
Can Co., Marathon products, Neenah Wis -

consino

Técnica ELISA: (31)

1.- Se prepar6 la soluci6n tamp6n o buffer -
de bicarbonato de sodio a pH 9.6, colo--
cando en un litro de agua destilada 3000
go de carbonato de sodio (Na2C03), 5.86-

So de,ocarbonato ácido de sodio (NaH-C03)
y 0022 go de azida de sodio (NaN3).

2.- Se diluy6 el toxoide tetánico (Anatoxal~
Te-Berna) 1:10 (1 ml. de la vacuna en 9
ml. en.e.buffer bicarbonato pH 9.6), agre-
gándose 0.2 ml. del mismo a los pozos --
marcados positivos (+) de las placas mi-
crotituladoras. A los pozos marcados ne
gativos (-) se les agreg6 0.2 ml. de bu-
ffer bicarbonato pH 9.6.

0];1

3.- Se trabajaron 5 placas que se llenaron -

de la forma descrita en 2. y se coloca -

ron en la refrigeradora a 4° C, y se de-
jaron secar por 120 horas.

4.- Se lavaron con soluci6n de lavado dilui-

~~
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da 1:20 (5 ml. de soluci6n de lavado en -

95 ml. de agua destilada) tres veces (co-
locando 0.2 ml. de soluci6n de lavado en-
todos los pozos de las placas, y luego in
virtiendo las placas).

5.-En los pozos de las placas se p uso 0.15 -

mlo de tamp6n de diluci6n.

60-Luego, se agreg6 en cada pozo 0.05 mlo (1
gota) del suero del paciente, que se dilu
y6 previamente 1:5 (1 gota de suero en 4
gotas del tamp6n de diluci6n). Todas las
placas se llenaron con los sueros de los-
pacientes, Y cada uno tuvo un pozo negati

vo y uno positivo.

70-Se incubaron las placas a 37° C durante 1
hora.

8.-Se drenaron las placas por inversi6n.

9.-Se agreg6 a cada pozo 0.05 ml. (1 gota) -

de anti-IgG conjugado diluido 1:65 (1 go-

ta de anti-IgG conjugado en 64 gotas de -

tamp6n de diluci6n,,)

10.-Se incubaron las placas a 37° C por 1 ho-

ra"

llo-Se drenaron las placas por inversi6n.

120-Se lavaron las placas 3 veces con solu- -
ci6n de lavado diluida 1:20 (igual que --
paso 4).

...



P R E S E N T A C 1 o N D E RESULTADOS

C U A D R O No. 1

PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI'fETANICOS EN

,CINCUENTA (50) EMBARAZADAS INHUNIZADAS COIr.!'RA

EL TETANOS y CINCUENTA (50) EMBARAZADAs CONTROL.,

G ¡¡ U P O TOTAL
PRES¡;;NCIA DE A!¡TICUERPOS

DE
' DE.'

Pl~CI ENTES. POSITIVA % NEGATIVA % PACIENTES

E}jR~RAZADAS

IW':UNIZADAS 48 96% 2 4 % . 5' O

BfIEAnAZADAS

CONTROL 4 8 % 46 92% 5' O

I . ''1' n '1' i\ T. 1 O o

.
-

- 18 -
13.- Se agregó a cada pozo 0.1 ml.. con pipeta

automática, de sustrato diluIdo (1 table-

ta de sustrato en 5 ml. de tampón-sustra-

to) .

14.- Se dejaron las placas a temperatura am- -
biente durante 45 minutos.

15.- Se leyeron las reacciones y se agregó a -

cada pozo 1 gota de solución para parar -
reacciones.

16.- Las reacciones positivas tomaron un color
amarillo fuerte y las negativas un tono -
blanco amarillento.

17.- Una ,reacción positiva corresponde a un ni
vel de anticuerpo s igualo mayor de 0.01-
U.I./ml.. que se ha demostrado que es pro
tector. Se consideraron dentro de este -
parámetro a los pacientes que presentaron
reacción positiva. (3.5,7.10,11.16,19,20.
21,29,30) La dilución del suero de los -

pacientes descrita en el paso 6, corres--
ponde a una dilución 1:20 (1 ml. del sue-
ro en 19 ml. del tampón ,de dilución) que-
corresponde al nivel de anticuerpo s antes
descrito. (*)

(*) Dato obtenido en la investigación realiza-
da por este mismo método por lngrid Lorena

Chew Montalván. Tesis: Inmunidad contra -
tétanos en pacientes adultos que consultan
al Hospital Roosevelt. Octubre de 1984. -
7lp.

,

i - 19 -
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GRAFICA No. 1
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C U A D R O No. 2

PRESENCIA DE ANTICIJ¡,;JlPOSANTITETANICOS EN

CINCUffi~TA (50) REGLEN NACIDOS DE LAS EMR<-

RAZADAS INMUNlZADAS CONTRA EL TETANOS
y CIN-

,
CUffi~TA (50) REGLEN NACIDOS DE LAS EHBARAZADi\S CONTROL

4- 8 % 4- 6 92% 5 O

\ T o TAL
1 O O

- - ~--
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G R A F 1 C A No. 2
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ANALISIS y DISC8SION"DE LOS RESULTADOS

El tétanos neo natal es una enfermedad pre--
sente en Guatemala que puede ser f~cilmente pr~
venida por la inmunizaciÓn contra el tétanos de
las madres embarazadas. "

En el cuadro y gráfios:d''Io: ;-,'1están represen

ta.dos los resultados de la presencia de anti- -
cuerpos contra el tétanos en las madres que re-
cibieron dos dosis de la vacuna durante el emba
raza estudiado. Niveles de anticuerpo s fueron-
detectables, al momento del parto, en 48 de las
.50 eml¡arazadas,. lo que representa el 96% de - -
efectividad de este esquema de inmunización. E.§.
tos resultados son similares a los reportados -
en la literatura (3,7,11,13,16,19,20,21,.24,27,-
28,30), Y demuestra una vez m~s en nuestro me--
dio la efectividad y factibilidad del esquema -

u~iliia50s En este grupo, no se detectaron ni-
veles de anticuerpos en 2 madres representando-
el 4% de fallo, considerándose como una respue.§.
ta iruTIunedeficiente (:)0 Otros investigadores
han reportado esta deficiencia, y aunque no se-
conocen las causas especIficas se ha encontrado
que puede ser debido a parasitemias (malaria),-
estados infecciosos, factores genéticos o descQ
nacidos que alteran la respuesta inmunitaria. -
(5,7,15,19). Esto no se determinó en este est~
;lio. !\:6teseque de las embarazadas control 4 -

presentaron niveles detectables de anticuerpos,
lo que representa el 8% y habiendo entonces un
92% de madres sin anticuerpos., Las 4 madres --
que presentaron anticuerpo s pudieron haber sido
sensibilizadas contra el tétanos por vacunas --
previas que ellas ignoraron, o bien por contac-
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to natural con Co tetani ~omo ha sido reporta-
do por otros estudios (10,19)0

Los resultados de la investigación en la -

sangre de cordón se observan en el cuadro y --

gráfica Nao 20 De los 50 recién nacidos de --

las madres que fueron inmunizadas con dos do -

sis de toxoide tetánico 48 (96%) presentaron -

anticuerpos contra el tétanos o Estos casos co
rresponden a las madres que presentaron los an
ticuerpos; si consideramos únicamente a estas=
madres, es decir a las que tenían anticuerpos.
el 100% de los recién nacidos adquirieron anti
cuerpos contra el té'tanos en forma pasiva pro-
cedentes de la madre a través de la placentao-
Estos datos ponen de manifiesto el gran benefi
cio que reciben los recién nacidos al inmuni-=
zar adecuadamente a sus respectivas madres" Be
neficio que se traduce en una protección efec=
tiva contra el tétanos neonataL Los 2 recién
nacidos que no presentaron anticuerpo s pertene
cen a madres que no produjeron anticuerposo

-

Los recién nacidos del grupo control" 4 --
prese.ntaron .anticuerpo;;; ccxre,spondiéRdo9€ cpn-.-
sus madres que fueron positivas para la presen
cia de antlcuerpos; lo que demuestra la.trans-
ferencia pasiva de anticuerpo s en pacientes --
inmunizadas naturalmente o artificialmente en
un pasado más remoto. El resto de los recién-
nacidos fueron también negativos para la pre--
sencia de anticuerpos al igual que sus respec-
tivas madreso

Actualmente en los paises en vias de desa-
rrollo se reporta que únicamente el 7% de las-
madres de América Latina son inmunizadas con--

--t
-----
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tra el tétanos durante el embarazo, lo que de-
muestra el poco esfuerzo que se ha destinado a
la lucha contra esta enfermedad, a pesar de su
efectividad confirmada por este trabajo Y -

otros previoso

*
* Inmunidad contra tétanos en pacientes adultos
que consultan al Hospital Roosevelto Tesiso-
Ingrid Lorena chew Montalván., 71po Octubre, -
19840

~
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e o N e L u S ION E S

10- La inmunización con dos dosis de toxoide -
tetánico durante el embarazo produce una -
respuesta inmune protectora en la madre, -
esta protección es transferida por vi a - -
transplacentaria al recién nacido en el --
96% de los casos e

2,- La inmunización con dos dosis de toxoide -
tetánico produjo un nivel de protección --
adecuado, Y no presentó ninguna complica -
ción, razón por la cual esta práctica es -
recomendable o

R E e o M E N D A e ION E S

l. - Insistir en la aplicación del toxoide tetá
nico en las mujeres embarazadas que asis--
tan a control prenatal a cualquier servi--. . -

cio de salud en cualquier lugar de la repú
blica.

2,- Recomiéndase el uso del esquema de inmuni-
zación empleado en esta investigación por-
su factibilidad Y eficacia comprobadas o

30 - Que la aplicación de las dos dosis de .to -
xoide tetánico a mujeres embarazadas debe-
ser implementada en las campañas de vacun~

- -'-~---_. -....
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ciÓn masivas, con el fin de aumentar la co-
bertura de la poblaciÓn sometida a riesgo -

de tétanos, especialmente los neonatos de -

las áreas rurales.

RESUMEN

El presente estudio se realizÓ para determi

nar la presencia de niveles de anticuerpos anti
tetánicos en madres embarazadas, que recibieron
dos dosis de toxoide tetánico (Tetanol) en el -

último trimestre de su embarazo, Y
sus hijos r~

cién nacidos, y comparando con un grupo control.

Se encontrÓ que el 96% de las madres inmuni
zadas, y el 96% de los hijos de éstas, presenta
ron anticuerpos contra tétanos en sus sangres;-
con una falta de respuesta a la vacuna del 4% -

para ambos (madres e hijos). En el grupo con--
trol, el 92% de madres e hijos no presentaron -
anticuerpos, corno era de esperarse; pero el 8%-
de las madres e hijos restantes presentaron pre
sencia positiva de anticuerpo s antitetánicos, -
considerándose que tales madres pudieron haber-

sido sensibilizadas contra el tétanos por vacu-
naciÓn previa que ellas ignoraron, o bien por -

contacto natural con clostridium tetani, trans-
firiendo los anticuerpos a sus hijos.

Se demostrÓ que si es acertada la conducta,
seguida en el Centro de Salud No. 1, de adrnini~
trar toxoide tetánico durante el embarazo, ya -

que proporcionÓ una buena inmunidad en el re- -
cién nacido contra el tétanos neonatal.

Además, se pretendiÓ estimular al uso ruti-

nario del toxoide tetánico en las mujeres emba-
razadas con el fin de disminuir la alta mortali
dad causada por el tétanos en nuestro medio, e~
pecialmente en las áreas rurales.

-~--- - lo.
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FICHA DE ANTECEDENTES

NOMBRE:
EDAD: FECHA:-

DATOS:

lo - primigesta Si-
20- control prenatal Si- NO

30- DOS dosis de toxoide
tetáníco

NO

Si-
40- Inmunización con toxoide tetánico por -

lo menos la años antes del embarazo ac-
tual (grupo control)

si NO

si se llenan los
requisitos adecuadamente:

Ao- Tomar 3cc. de sangre
venosa de la madre

Bo- Tomar 3cco de sangre del cordóno

Co- La sangre se colocará en frascos que s~
rán rotulados asi: la muestra de la m~

dre, con sus datos
(nombre, edad, fe- -

cha, numeración) Y la del cordón con hi

jo de (agregando los datos de la madre)

Do- Las muestras se extraerán
al momento --

del parto o

I

I

---- --- ~ _.~~.~~~~
,~, ~
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