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TNTPTRODUCCION

El tétancos neonatal es una causa importante
de morbilidad y mortalidad evitables. En el pa
sado esta enfermedad fue menospreciada por los-
servicios de salud de muchos paises en desarro-
1lo, pero recientemente 1a extensi6én y magnitud
del tétanos neonatal ha venido a esclarecer y -
demostrar gue es un serio problema de salud en
esos paises. (132,3ﬂ4,5,7,8011014,15al6,17,18,
19,20322,23924,26y27928030) Por lo tanto, la -
eliminacién del tétanos neonatal debe ser una -
meta esencial y factible de los gobiernos, Y —-
otras entidades pdblicas Yy privadas, a través -
de lograr una mayor cobertura de inmunizacién -
con toxoide tetdnico de las mujeres embarazadas,
y no embarazadas, Y del mejoramiento de la aten
cién 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 afio 2000, (16,28).

El presente trabajo traté de demostrar, por
la técnica de ELISA, dque 1a inmunidad adquirida,
de anticuerpos contra el tétanos, por la madre-
y transferida a su hijo es adecuada para su Pro
tecci6n, después de la administracién de dos do
sis de vacuna antitetdnica (toxoide tetdnico).-
Y, por consiguiente, los hijos de las madres in
munizadas estuvieron mejor protegidos gque aque-
1los de las madres gque no lo fueron.

o tm matindia flie de cardcter prospectivo, ¥



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El tétanos es una toxoinfeccién aguda, cau-
sada por el Clostridium tetani que es un orga -
nismo grampositivo, esporulado, anaerobio pre--=
@ente 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 mas=——
severa en el periodo neonatal. EI t&tanos neo-
natal es uno de los problemas mds graves en sa-
lud de los paises en desarrollo, especialmente-
en las &reas rurales, debido a la mala préctica
higiénica durante la atencidn del parto por per
sonas no capacitadas ni entrenadas, gque contami
nan el corddén 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 es
tudios que han demostrado que la mortalidad cau
sada por el tétanos neonatal no ha variado mu--
cho, especialmente en aquellas &dreas donde los-
servicios de salud para la poblacién 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 tet&nicos en mujeres embarazadas, a diferen
tes dosis e intervalos de tiempo, han producido
niveles adecuados de anticuerpos y que éstogs --
son transferidos a sus hijos (3:5: 74911, 12,13,
15,19,20,21,23,24,27,29,30)n Se evalué la con-
ducta seguida en el Centro de Salud No. 1l de ad
ministrar dos dosis de toxoide tetdnico en el -
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tes, y determinar si los niveles de anticuerpos,
transferidos a sus hijos, eran adecuados.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El tétanos neonatal, una infeccibén preveni-
ble, adn mata a muchos nifios en los paises en -
desarrollo. La inmunizacién de las madres con-
toxoide tetdnico (TT) proporciona proteccidén pa
siva a los nifios por medio de anticuerpos 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 dreas donde el tétanos-
neonatal tiene una alta prevalencia y donde las
facilidades prenatales estdn limitadas, la inmu
nizacién durante el embarazo deberifa ser una --
ayuda de las campafias de vacunacién masivas di-
rigidas a todas las mujeres embarazadas. Estu-
dios controlados han demostrado que la inmuniza
cién materna puede ser sumamente efectiva. (23)

En Nueva Guinea, se realizdé un estudio con-
el objetivo de reducir la mortalidad neonatal -
causada por el tétanos a través de la inmuniza-
cién de mujeres embarazadas. Estas se dividie-
ron en dos grupos: uno que recibié una © ningu-
na dosis de TT, y otro gue recibié dos y tres -
dosis de TT. Se utilizé un TT flufdo formalini
zado., En el grupo de mujeres que recibieron --
una o ninguna dosis, nacieron 160 nifios de los-
que 16 (l10%) presentaron tétanos neonatal. De-
las que recibieron 3 dosis, nacieron 175 nifios-
de los que sélo uno (0.57%) presenté la enferme
dad; y de las que recibieron 2 dosis, nacieron-
234 nifios de los cuales 8 (3.41%) presentaron -
tétanos.

Por lo tanto, las mujeres que recibieron 2
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y 3 dosis de TT proveyeron a sus hijos de una -
fuerte proteccién 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 propdésito de establecer un
esquema de inmunizacién préctico y efectivo pa-
ra asegurar buena inmunidad contra el tétanos -
para la madre y su hijo recién nacido. Utiliza
ron un toxoide fluido y uno adsorbido en AlPO#T

en up total de 377 mujeres embarazadas. Con el
toxoide fluido el 55% de las madres y el 46% de
los nifios que recibieron las tres dosis, y el -
16%.d§ las madres y el 14.,2% de los nifios gue -
rec1b1er9n 2 dosis, presentaron niveles de anti
cuerposllguales o mayores que 0.0l 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.dosis, v el 62% de las madres y el 42% dg
sus hijos que recibieron 2 dosis, presentaron -
niveles de anticuerpos iguales o mayores que =--
0.01 UI/ml.. Estos resultados demuestran que -
‘el toxoide adsorbido es el mejor antigeno para-
el p¥opdsito esperado, proteger al nifio contra-
el riesgo de tétanos neonatal. (30)

En otro estudio, se compararon las respues-
tas de anticuerpos contra el tétanos, en muje -
res.embarazadas, inducidas por dos toxoides en-
medio oleoso, un toxoide adsorbido, y dos toxoi-
des puros. '

Los resultados demostraron que no existie--

- ] =

ron diferencias significativas en los niveles de
anticuerpos para los 5 toxoides, pero las concen
traciones de ambos toxoides puros disminuyeron -
posteriormente mds rdpido. Las concentraciones-
del toxoide adsorbido fueron significativamente-
mayores que las de los toxoides puros al final -
de un afio, pero las de los toxoides oleosos fue-
ron mucho mayores Y persistieron mds. Sin embar
go, los efectos indeseables de estos dltimos - -
(muy irritantes) hacen su us© renuente. Ademas,
los resultados indicaron gue un nivel de anti- -
cuerpos de 0,01 UI/ml. es protector para el nifio.

(19)

En Colombia, Newell y col., se efectud un es
tudio serolégico en madres que recibieron de 1 a
3 dosis de un toxoide adsorbido. Se encontré --
gue 60 mujeres que recibieron una dosis, presen-
taron una concentracioén media de antitoxina de -
0.004 UA/ml; 48 que recibieron dos dosis tuvie -
ron una concentracién media de 0.101 UA/ml.; ¥y -
las 139 que recibieron las 3 dosis presentaron -
una concentracién media de 0.150 UA/ml., con el
método de neutralizacidn de la toxina. Y, con -
la prueba de hemaglutinacién 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 concentracién media de anticuerpos lo sufi--
cientemente protectora contra el tétanos neona -

tal. - [21)

geries de esquemas de dos dosis y dosis dni-
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ca para inmunizacidén tetdnica prenatal usando -
varios toxoides fueron probados en su eficacia-
para producir niveles de anticuerpos contra el-
tétanos. Los sujetos del estudio fueron muje -
res embarazadas, que fueron incluidas en tres -
diferentes esquemas de vacunacidn 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 toxcides adsorbi
dos, va que el 78% al 100% de las madres y del-
53% al 99% de los hijos presentaron concentra--
ciones de anticuerpos mayores de 0.0l UI/ml.. -
Con el esquema de dosis Unica, los resultados -
fueron mejores con el toxoide adsorbido conte--
niendo el "Arquc @ . 2HT", siendo los valores de
concentracidén materna del 80% y las concentra-—-
ciones del cordén no mds del 55%. Estos resul-
tados demuestran que dos dosis de los toxoides-
adsorbidos producen una proteccidén satisfacto--
ria contra el tétanos neonatal. (28)

bhillon, en la India, realizé un estudio pa
ra determinar la eficacia de la inmunizacién en
mujeres embarazadas con dos inyecciones de TT -
adsorbido, para prevenir el tétanos neonatal. -
Se administraron las dos dosis a intervalos di-
ferentes entre ambas. La segunda fue adminis--
trada por lo menos 4 semanas antes de la fecha-
del parto. Las mujeres fueron incluidas en cua
tro grupos segdn el intervalo entre las dosis.-
Los resultados entre los 4 grupos fueron: nive-
les de anticuerpos arriba de 0.0l UI/ml., en --
sangre de cordén, el grupc 1 lo presentaron el
70.6%, 8l.1% en el 2, 92.5% en el 3, vy 90.8% en
el 4 (para los intervalos de 4-8 sermanas, 8-12-

o G =

semanas, 1l2-16 semanas, Y arriba de 16 semanés—
para cada grupo, respectivamente). La anterior
demuestra que a medida que el intervalo entr§ -
la primera y la segunda inyeccion au@enta,.51?—
ser mayor de 12 semanas, el porcen?aje de indi-
viduos con niveles elevados de anticuerpos es -
significativamente mayor. Ademds, lés dos do--
sis si son eficaces porque brindan niveles ge -
proteccién por arriba del aceptado in?ernac1o -
nalmente (0.01 UI/ml.), Y en porcentajes altos-
de la poblacién inmunizada. (11)

Un estudio fue realizado con el fin de con-
trolar el tétanos neonatal en comunidades rgra—
les, y determinar los niveles de concentr§c16n-
de anticuerpos con el uso de un 7T adsorbido en
CaPO, y comparado con oOtro adsor?ido en AlPO4i*
Se encontré que el 66% de las mujeres que reci-

bieron una dosis tdnica del TT adsorbido en CaPOy
mostraron un factor de aumento de 4 o mds compa

rado con el 32% de aquellas que recibigron e; -
otro TT. Ademds, se encontré gue una 1nyecc?6n
del TT adsorbido en CaPO, produjo una el?vaCLGn
casi idéntica, en el nivel de concentra01§n,.qg
mo 3 inyecciones del adsorbido en AlPO,, indi==
cando que si se lograron los niveles adecuados.
v, no se recibieron notificaciones de muertes -
por tétanos neonatal en nifios cuyas madres recil
bieron 3 dosis del toxoide adsorbido en AlPO4u-

(15)

En la India, se llevé a cabo una investiga-
cién para evaluar la efectividad de %noculér a
1a madre embarazada con TT en el Wltimo trimes-—
tre del embarazo, para dar proteccion al geona—
Se inoculé a 24 mujeres-

+o contra el tétanos.
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embarazadas con 2 dosis de un TT adsorbido, y -
se llev6é un grupo control de 14 madres que no -
rec%bieron el TT. Se demostré que los niveles-
de inmunoglobulinas antitetdnicas fueron eleva-
das en las madres y los hijos que recibieron la
vacunga Los titulos de antitoxina fueron, en -
los mismos, 10 a 15 veces mayores. Por lo tan-
t?, los hijos de las madres inmunizadas adgqui--
rieron un buen grado de inmunidad contra el té&-
tanos. (3)

?n andlisis de los nacimientos vivos entre-
septiembre de 1978 y diciembre de 1979 en un --
drea rural de vigilancia epidemiolégica de Ban-
gladesh, demostré que para los nifios cuyas ma--
dres habfan 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 nifios que-
sus‘madres no recibieron inmunizacién tetdnica
La inmunizacidén de las mujeres con dog dosis —1
(durante el periodo mencionado) en su embarazo-
rgdujo la mortalidad a 42.8 por 1000, una reduc
cién del 35.5 por 1000. Una dosis durante el -
embarazo no parece proporcionar proteccién con-
tra el tetanus neonatorum. (24)

Otra investigacién se realizé en Bangladesh
par? ?eterminar el efecto de los encargados del
nacimiento tradicional y del TT en la reduccién
de la mortalidad neonatal. El estudio conduci-
do en 9 comunidades, divididas en grupos de 3.-
En las primeras 3 fueron entrenados encargado;—
@e atender partos, otas 3 se administré TT a mu
Jeres embarazadas y en las 3 dltimas no se hizo
nada de lo anterior, se tomaron como control, -
Se encontré que la tasa de muerte neonatal p;ra

- 11 -

el tétanos en el drea control fue de 24.05 por
1000 nacidos vivos, en el drea del TT fue de -
1.29 por 1000 nacidos vivos, Yy é€n el drea de -
los encargados del nacimiento tradicional fue-
de 5.61 por 1000 nacidos vivos., Por lo tanto,
es evidente que la inmunizacién durante el em-
barazo con TT reduce la mortalidad del tétanos
neonatal. (25)

chen, en Malasia, llev6 a cabo un estudio-
para determinar el momento oportuno de inmuni-
zacién materna con un TT adsorbido Vy la rela--
cién con la presencia de anticuerpos en la san
gre de cordbn. LoOs resultados indicaron que -
el 80% de las madres y recién nacidos presenta
ron niveles de anticuerpos iguales O mayores -
que 0.0l UI/ml., y que la primera inyeccién de
un esquema de dos dosis debe darse por lo me-=
nos 60 dfas, y preferiblemente 90 dfas o mds -
antes del parto, y la segunda inyeccién 20 - -
dfas o mads antes del parto. En conclusidn, =-
los intervalos entre la primera y la segunda -
dosis de TT antes del parto, antes mencionados,
dieron niveles adecuados para la efectiva pro-
teccibén, del neonato contra el tétanos. (7)

En un estudio para demostrar que se produ-
ce inmunizacién transplacentaria del feto huma
no al tétanos por inmunizacién de la madre, =--
Gill III y col. probaron que esto no solamente
sucede en los estudios experimentales en ratase.
Inmunizaron a 42 mujeres embarazadas con TT al
guinto y octavo mes de embarazo, Yy 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 anticuerpos antitétanos IgM
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en la sangre de cordén, mientras que los de las
madres no inmunizadas no los presentaron. Y 1la
cantidad y prevalencia de los anticuerpos fue--
ron mds elevadas en los primeros. Ademds, 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 presenté. Por ende, la inmuni
zaci6n transplacentaria ocurre en los humanos;:
y esta técnica puede proporcionar una via segu-
ra de inmunizar humanos, y ser especialmente —--
dtil en aquellas poblaciones donde la atencidn-
neonatal no es fdcilmente accesible., Tiene im-
portancia potencial para el uso clinico en la -
proteccién de la descendencia durante el perio-
do ?eonatal. También evita la necesidad de in-
munizar en el periodo postnatal temprano, cuan-
d? los niveles de anticuerpos maternos en el re
cién nacido aidn estdn elevados y podrian inter—

fgrir con la eficacia del procedimiento de inmu
nizaciodn. (13) N

s
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MATERIALES Y METODOS

poblacidn:

La muestra estudiada se compuso de madres -
embarazadas que llevaron su control prenatal en
el Centro de salud No. 1 de esta capital, y ma-
dres embarazadas que no recibieron control pre-
natal, y los hijos recién nacidos de todas - -
ellas. E1 total de madres fue de 100, incluyen
do los hijos de ellas, se dividieron en dos gru
pos de 50 cada uno, asi:

Madres que recibieron dos dosis -
de toxoide tetdnico (T.T.) al - -
guinto y octavo mes de embarazo,-
y sus hijos recién nacidos a tér-
mino (37-41 semanas/edad gestacio
nal).

GRUPO 1:

Madres gue no recibieron T.T. ni-
atencién 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 T.T. por lo menos 10 - -
afios antes de su embarazo actual;
y sus hijos recién nacidos a tér-
mino (37-41 semanas/edad gestacio
nal). Este fue el grupo control.,

GRUPO 2:

Las pacientes fueron madres primigestas, Y-
todas llegaron a atenderse su parto al Hospital
General San Juan de Dios. Se les investigd su-
estado de inmunizacién por medio de una ficha -
elaborada para el efecto (ver anexo).
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se efectuaron extracciones sanguineas veno-
sas a las madres y del cordén umbilical que se-
dejaron coagular y se sometieron a centrifuga--
cién para obtener los sueros; éstos fueron alma
cenados a una temperatura de -70° C hasta que -
se completé el total de los mismos.

Para el tratamiento de los suerocs y la de--
terminacién de anticuerpos se utilizé la técni-
ca de ELISA, que se describe mds adelante. (31)

Materiat utilizado:

1.- Tetanol, vacuna adsorbida antitetdnica del-
Instituto Behring, distribuida por la casa-
Hoechst., Compuesta de toxoide teté&nico pu-
rificado, hidréxido de aluminio para refor-
zar el efecto inmunizante de la vacuna y --
paraetilmercurio tiobenzosulfonato dcido de
sodio como agente conservante. Una dosis -
de 0.5 ml. contiene: 75 U.I. de wvacuna an-
titetdnica adsorbida, 1.5 mg. de hidréxido-
de aluminio, 0.025 mg. de paraetilmercurio-
tiobenzosulfonato dcido de sorio. Se utili

| z6 en el grupo 1 de la muestra.

~ 2,- Set de reactivos suplcuentarios para ELISA-
Alkaline Phosphatase (AP), que consta des

a., Solucién de lavado (frasco de 100 ml.).

b. Tampén de dilucién (frasco de 100 ml.).

c., Tampdn-sustrato (frasco de 100 ml.).

d. Tabletas de sustrato (p-nitrofenil fos-
fato) (frasco con 20 tabletas).

€. Solucién para parar reacciones (frasco-
' de' 50 mls)is

B |
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f£. Anti-IgG conjugado (vial de 1 ml.).

3,- Anatoxal Te-Berna, vacuna tetdnica en adf

10.=

1 [

1, &

sorcién del Instituto Suizo de Suerotera-
pia y Vacunacidén Berna. Compuesto de to-
woide tetdnico formélico, purificado ad--
sorbido. Una dosis de 0.5 ml. contiene :
10 Lf de antigeno tetdnico purificado y -
adsorbido, y 0.01l% de tiomersal como agen
te conservante.

Material de laboratorio

solucién tampén (buffer) de bicarbonato -
pH 9.6.

Incubadora W.H. Curtin and CO., Labline -
Inc., Chicago, III. a 37° C.

centrifuga Hettich Universal II.
Balén aforado de 100 ml. Kimax, USA.

Ehrlen Meyer de 100 ml. ¥y 10 ml. Kimax, -
USA.

placas microtituladoras Cooke Engineering
CO. o

Tubos de ensayo Pyrex NO. $820 y Kimax.

Pipetas Superior, Tekk y Kimax de 1 ml.,-
5 ml. y 10 mlc. -

Pipetas de Pasteur.




13.—

14. -

15—
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Pipeta automdtica con graduacién a 0.1l y
02 Ml

Puntas descartables para pipeta automati
ca. 2

Cray6én graso 368-T.
Papel parafinado Parafilm "M", American-

Can Co., Marathon products, Neenah Wis -
consin.

Técnica ELISA: (31)

0., =

Se preparé la solucién tampén o buffer -
de bicarbonato de sodio a pH 9.6, colo--
cando en un litro de agua destilada 3.00
g. de carbonato de sodio (Na,CO3), 5.86-
¢. de.carbonato dcido de sodio (NaH-COj)
y 0.22 g, de azida de sodio (NaN3)°

Se diluy6é el toxoide tetdnico (Anatoxal-=
Te-Berna) 1:10 (1 ml. de la vacuna en ©
ml. .en buffer bicarbohato pH 9.6), agre-
gdndose 0.2 ml. del mismo a los pozos —-—
marcados positivos (+) de las placas mi-
crotituladoras. A los pozos marcados ne
gativos (-) se les agregé 0.2 ml. de bu-
ffer bicarbonato pH 9.6,

Se trabajaron 5 placas gue se llenaron -
de la forma descrita en 2. y se coloca -
¥on en la refrigeradora a 4° C, y se de-
Jaron secar por 120 horas.

4.~ Se lavaron con solucidn de lavado dilui-

- 37 =

da 1:20 (5 ml. de soluci6n de lavadoc en -
95 ml. de agua destilada) tres veces {(cO-
locando 0.2 ml. de solucién de lavado en-—
todos los pozos de las placas, Y luego in
virtiendo las placas).

5.-En los pozos de las placas sepuso 0.15 -

ml. de tampén de dilucidn.

6.-Luego, se agregb en cada pozo 0.05 ml. (1

gota) del suero del paciente, que se dilu
yvé previamente 1:5 (1 gota de suero en 4
gotas del tampén de dilucién). Todas las
placas se llenaron con los sueros de los-
pacientes, y cada uno tuvo un pozo negati
vo y uno positivo.

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

hora.

8.-Se drenaron las placas por inversién.

9.-Se agregé a cada poOzZoO 0,05 ml. (1 gota) -

de anti-IgG conjugado diluido 1: 65 (1 go~-
ta de anti-IgG conjugado en 64 gotas de -
tampén de dilucién.)

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

ra.

11, -Se drenaron las placas por inversioén.

12.-Se lavaron las placas 3 veces con solu- -
cién de lavado diluida 1:20 (igual que --
paso 4).
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14. -

15- 5

16. -

17:: Tl

S 1

Se agregé a cada pozo 0.1 ml., con pipeta
automdtica, de sustrato dilufdo (1 table-
ta de sustrato en 5 ml. de tampén-sustra-
to).

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

Se leyeron las reacciocnes y se agregé a -
cada pozo 1 gota de solucién para parar -
reacciones,

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

Una reaccién positiva corresponde a un ni
vel de anticuerpos igual o mayor de 0.01-
U.I./ml., que se ha demostrado que es pro
tector. Se consideraron dentro de este -
parametro a los pacientes que presentaron
reaccién positiva. (3,5,7,10,11,16,19,20,
21,29,30) La dilucién del suero de los -
pacientes descrita en el paso 6, corres—-
ponde a una dilucién 1:20 (1 ml. del sue-
ro en 19 ml. del tampén de dilucién) que-
corresponde al nivel de anticuerpos antes
descrito. (*)

(*) Dato obtenido en la investigacién realiza-

da por este mismo método por Ingrid Lorena
Chew Montalwvédn.
tétanos en pacientes adultos que consultan
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DE RESULTADOS

CUADRO No, 1

PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS EN
CINCUENTA (50) EMBARAZADAS INMUNIZADAS CONTRA
EL TETANOS Y CINCUENT& (50) EMBARAZADAS CONTROL.

GRAU PO TOTAL
PRESENCIA DE ANTICUERPOS
DE DE
DACIENTES POSITIVA 4 NEGATIVA % PACTENTES
EMBARAZADAS
TNMUNT ZADAS + 8 96 7% 2 L 2 50
EMBARAZADAS
CONTROL b 8 % b 6 92% 50
T OTAL 100
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PRESENCTA DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS EN
 CINCUENTA (50) RECIEN NACIDOS DZ LAS EMBA-
RAZADAS INMUNIZADAS CONTRA EL TETANOS Y CIN=-
CUENTA (50) RECIEN NAC\IDOS DE LAS EMBARAZADAS CONTROL

R
GRUPO .TOTAL
PRESENCIA DE ANTICUZRPOS
DE DE
PACTENTES —— p e—— 2 PACTENTES
RECIEN MACIDOS
DE o
EMBARAZADAS . 958 L . b % 50
INMUNT ZADAS
RECIEN NACIDOS ,
DE o
EMBARAZADAS . 8 % k6 el 50
CONTROL
TOTAL 1 &0
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El tétanos neonatal es una enfermedad pre--
sente en Guatemala que puede ser fdcilmente pre
venida por la inmunizacién contra el tétanos de
las madres embarazadas.

En el cuadro y grafica:No.'l estdn represen
tados 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
razo estudiado. Niveles de anticuerpos fueron-
detectables, al momento del parto, en 48 de las
50 embarazadas, lo que representa el 96% de - -
efectividad de este esquema de inmunizacidn. Es
tos resultados son similares a los reportados -
en 1d literatura (3:7,41,13,16,19,20,21,24 ,27,~
28,30), v demuestra una vez mds en nuestro me--
dio la efectividad y factibilidad del esquema -
utilizadoc En este grupo, no se detectaron ni-
veles de anticuerpos en 2 madres representando-
el 4% de fallo, considerdndose como una respues
ta inmune deficiente (3). Otros investigadores
han reportado esta deficiencia, y aunque no se-
conocen las causas especificas se ha encontrado
gue puede ser debido a parasitemias (malaria),-
estados infecciosos, factores genéticos o desco
nocidos que alteran la respuesta inmunitaria. -
(5,7,15,19}. Esto no se determiné en este estu
dio. No6tese que 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 anticuerpos pudieron haber sido
sensibilizadas contra el tétancs por vacunas —-
previas que ellas ignoraron, o bien por contac-




o I

+o natural con C. tetani %omo ha sido reporta-
do por otros estudios (10,19).

Los resultados de la investigacién en la -
sangre de cordén se observan en el cuadro y --
grafica No. 2. De los 50 recién nacidos de --
las madres que fueron inmunizadas con dos do -
sis de toxoide tetdnico 48 (96%) presentaron -
anticuerpos contra el tétanos. Estos casos coO
rresponden a las madres que presentaron los an
ticuerpos; si consideramos uUnicamente a estas-
madres, es decir a las que tenian anticuerpos,
el 100% de los recién nacidos adquirieron anti
cuerpos contra el tétanos en forma pasiva pro-
cedentes de la madre a través de la placenta.-
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 proteccidén efec-
tiva contra el tétanos neonatal. Los 2 recién
nacidos que no presentaron anticuerpos pertene
cen a madres gue no produjeron anticuerpos.

L.os recién nacidos del grupo control, 4 --

presentaron anticuerpos correspondiéndose con- -

sus madres gque fueron positivas para la presen
cia de anticuerpos; 1o gque demuestra Fa-trans-
ferencia pasiva de anticuerpos en pacientes --
inmunizadas naturalmente o artificialmente en
un pasado m&s remoto. El resto de los recién-
nacidos fueron también negativos para la pre--
sencia de anticuerpos al igual que sus respec-
tivas madres.

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

-~ 95 =

tra el tétanos durante el embarazo, lo gue 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 previos.

*
* Inmunidad contra tétanos en pacientes

dultos

gue consultan al Hospital Roosevelt.
Ingrid Lorena Chew Montalvdn. 71lp. Octubre,

1984.

Tesis. -
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CONCLUSIONES

1,- La inmunizacién con dos dosis de toxoide -

tetinico durante el embarazo produce una -
respuesta inmune protectora en la madre, -
esta proteccidn es transferida por via - -
transplacentaria al recién nacido en el --
96% de los casoOs.

La inmunizacidén con dos dosis de toxoide
tetdnico produjo un nivel de proteccidén --
adecuado, y no presento ninguna complica -
cién, razdén por la cual esta prédctica es -
recomendable.

RECOMENDACTIONES

Tnsistir en la aplicacién del toxoide teta
nico en las mujeres embarazadas que asis--
tan a control prenatal a cualquier servi--
cio de salud en cualguier lugar de la repd
blica.

Recomiéndase el uso del esquema de inmuni-
zacién empleado en esta investigacidén por-
su factibilidad y eficacia comprobadas.

Que la aplicacién de las dos dosis de to -
xoide tetdnico a mujeres embarazadas debe-
ser implementada en las campafias de vacuna




cién masivas, con el fin de aumentar la co- RESUMERN

bertura de la poblacién sometida a riesgo -

de tétanos, especialmente los neonatos de - El presente estudio se realizé para determi
las areas rurales., nar la presencia de niveles de anticuerpos anti

tetdnicos en madres embarazadas, gque recibieron
dos dosis de toxoide tetanico (Tetanol) en el -
dltimo trimestre de su embarazo, y sus hijos re
cién nacidos, y comparando con un grupo control.

Se encontré que el 96% de las madres inmuni
zadas, y el 96% de los hijos de éstas, presenta
ron anticuerpos contra +étanos en sus sangres;-
con una falta de respuesta a la vacuna del 4% -
para ambos (madres € hijos). En el grupo con--
trol, el 92% de madres e hijos no presentaron -
anticuerpos, como era de esperarse; pero el 8%-
de las madres e hijos restantes presentaron pre
sencia positiva de anticuerpos antitetdnicos, -
considerandose que tales madres pudieron haber-
sido sensibilizadas contra el tétanos por vacu-
nacién previa que ellas ignoraron, O© bien por -
contacto natural con clostridium tetani, trans-
firiendo los anticuerpos a SusS hijos.

gse demostré que si es acertada la conducta,
seguida en el Ccentro de Salud No. 1, de adminis
trar toxoide tetdnico durante el embarazo;, vya -~
gue proporciond una buena inmunidad en el re- -
cién nacido contra el t&tanos neonatal.

Ademas, se pretendid estimular al uso ruti-
nario del toxoide tetdnico en las mujeres emba—
razadas con el fin de disminuir la alta mortali
dad causada por el +&tanos en nuestro medio, es8
pecialmente en las dreas rurales.
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FICHA DE ANTECEDENTES

FICHA DE ANIAL2===o==

NOMBRE: EDAD: FECHA:
DATOS:
1.- Primigesta st
2.- Control prenatal si NO
3.~ Dos dosis de toxoide tetdnico si
No
4,- Inmunizacién con toxoide tetdnico por =

1o menos 10 afios antes del embarazo ac-—
tual (grupo control)

si No

P

llenan los requisitos adecuadamente:

AD—.

Bc'-

Q=

Tomar 3CCe de sangre venosa de la madre
Tomar 3CC. de sangre del cordon.

1.a sangre se€ colocard en frascos que s€
ré4n rotulados ast: la muestra de la ma
dre, con sus datos (nombre, edad, fe- -~
cha, numeracién) vy la del corddn con hi
jo de (agregando 1os datos de 1a madre)

Las muestras se€ extraeran al momento —-=
del parto.
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