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l. INTRODUCCION

tétanos es una enfermedad infecciosa, aguda, inmunoprevenibl
ada por convulsiones ténicas de los musculos voluntarios. E
por una exotoxina llamada Tetanospasmina, producida pc
fidium tetani, la cual actlia sobre el sistema nervioso central inhibiend

liberacion de la acetilcolina interfiriendo de esta forma con la transmisié
neuromuscular,

El tétanos neonatal es una forma de presentacion de esta enfermedac
inicia a los tres a diez dias de vida y generalmente la fuente de entrada par.
el bacilo es a nivel del corte del cordén umbilical con materiale
contaminados. El tétanos neonatal continua siendo una causa importante de
muerte infantil. Esta enfermedad se presenta en &reas de marginalidat
nde no se toman medidas adecuadas de asepsia y antisepsia durante |
atencion del parto.

El tétanos neonatal se puede prevenir llevando a cabo dos estrategia
complementarias: siguiendo buenas practicas de higiene durante y despué
parto-y vacunar a todas las mujeres en edad fértil con toxoide tetanico. A
unizar a la madre durante el embarazo se logra la inmunizacién del fet
por el paso de inmunoglobulina G a través de la barrera placentaria.

En el presente estudio se determinaron los niveles séricos de
‘anticuerpos antitetanicos con 150 pacientes enire 37 a 42 semanas di
‘embarazo que asistieron a la consulta externa del Depto. de Obstetricia de
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. La determinaciéon de nivele:
séricos de anticuerpos antiteténicos no es un examen de rutina que se le
realice a las pacientes, sin embargo es importante determinar si al vacuna
@ las pacientes con toxoide tetanico logran una inmunidad adecuad:
contra el tétanos.

En este estudio el 60% de las pacientes no completé el esquema dé
inmunizacién. Cuando se les administré el esquema completo ds

inmunizacion lograron niveles adecuados de anticuerpos antitetanicos en u
100%.



Mientras que en las pacientes con dos dosis de toxoid ani 9
alcanzafon niyeles adecuados. Pacientes a quienes se le: taeéar:il:;tils BJn/o
sola dosr; 0 ninguna en embarazos anteriores74% y 62%, respec:tive:fmuenteEi
teniar) niveles' adecuados en porcentaje mayor que los reportados er;
es_tuqlos antenores} (21), pero se observo Que eran jovenes adultas
pnm{gestas que quizés podria ser secundario a dosis anteriores recibidas eg
la nifiez o por formacion de anticuerpos naturales. Los niveles de

anficuerpos antitetanicos  fueron roporcional y ;
recibidas. Prop es al nimero de dosis

[ ]
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il. DEFINICION DEL PROBLEMA

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda, caracterizada por
convulsiones tonicas de los musculos voluntarios. Es causado por una
exotoxina llamada Tetanospasmina, elaborada por Clostridium tetani, la cual
actia sobre el sistema nervioso central inhibiendo la liberacién de la
acetilcolina interfiriendo de esta forma con la transmisién neuromuscular.

El tétanos neonatal es una causa de mortalidad en paises en
desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud estima que anualmente
ccurren alrededor de 750,000 defunciones por esta causa. En Guatemala en
1,985 se reporté una incidencia general de tétanos de 2.59 por cien mil
habitantes y en 1997 de 9 casos reportados, 5 son de tétanos neonatal y 4
corresponden a otras edades. Esté enfermedad cobra la vida de 9 de cada
10 nifios que la contraen y quizas es la infecciéon mortal que menos se
notifica en el mundo. En 1,989 la Asamblea Mundial de la Salud aprobé una
resolucion para la eliminacién del tétanos neonatal como problema de salud
publica en todo el mundo para 1,995 y la OMS tiene como meta reducir la
incidencia de tétanos neonatal a menos de 1 caso por 1000 nacidos vivos en
cada distrito de cada pais (15,16,20).

Globalmente, el tétanos es una enfermedad inmunoprevenible y tiene
gran importancia sobre todo la forma neonatal en los paises en vias de
desarrollo; es por ello que el Programa Ampliado de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene que cumplir con una
gran labor y es la de vacunar a las mujeres en edad fértil con toxoide teténico.
En la madre con la vacunacién se brinda una inmunidad artificial activa y en
el feto a través del paso de inmunoglobulina G por la barrera placentaria una
inmunidad artificial pasiva. La concentracién de anticuerpos maternos In
Vitro de 0.1 IU/ml en suero garantizan la proteccion para el recién nacido y la
Mmadre (3,4,5)). -

El toxoide tetanico es una vacuna muy barata, termoestable e inocua
Con una eficacia casi del 100% después de aplicar las tres dosis con un
Intervalo de 4 semanas entre la 1ra. y la 2da. dosis v la 3era. 6 meses a 1 afio
después del parto y a los cinco afios refuerzos.
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La cobertura de las mujeres embarazadas que reciben 2 o mas dosis de
toxoide tetanico es s6lo de un 25%, en los paises en desarrolio y esa cifra eg
muy inferior a la estimacién de la cobertura de inmunizacién infantil (66%)
hecha por la OMS (15).

En muchos paises en los que se presenta esta enfermedad como
China, India, Colombia y Sur Africa ademas de vacunar con toxoide tetanico
a las mujeres con edad fértil han iniciado programas de capacitacion de
parteras profesionales en donde se hace hincapié en la importancia de la
"triple necesidad de limpieza" limpieza de las manos, del &rea de atencién
del parto y limpieza al cortar y vendar el cordén umbilical. Siguiendo estds
estrategias China ha logrado la eliminacién casi completa de tétanos
neonatal (14,15).

Este estudio se realizd en mujeres de 37 a 42 semanas de embarazo
que asisten a la consulta externa del Departamento de Obstetricia del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, que fueron
vacunadas y no vacunadas con toxoide tetanico a partir del 3er. mes de
embarazo actual o anterior. Se determinaron los niveles séricos de
anticuerpos antiteténicos por la Técnica del Ensayo Inmunoenziméatico en
Fase Sdlida (ELISA), en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

-

. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo y la mayoria de su
poblacién es materno-infantil con un 30% de mujeres en edad fértil y que a
veces no llevan un control prenatal adecuado y ademéas en algunas areas
como aldeas, asentamientos y caserios las pacientes consultan con
comadronas.

El tétanos neonatal es una enfermedad toxi-infecciosa y prevenible que
se presenta en poblaciones y regiones con marginalidad y restricciones
importantes y es en donde ocurren la mayor parte de casos. En nuestro pais
una forma de disminuir la incidencia es vacunar a las mujeres en edad fertil
con toxoide teténico, lo cual lograra la inmunizacion de la madre y por via
placentaria la del feto.

Uno de los objetivos de este trabajo es dar a conocer los niveles
séricos de anticuerpos antitetanicos que presentan las mujeres embarazadas
al final del embarazo.

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala
no se ha realizado un estudio como éste, lo cual ayudaré a determinar en
@sta region si las mujeres en edad fértil estan siendo vacunadas y ademas si
tienen concentraciones adecuadas de anticuermpos, porgue puede ser que se
estén vacunando y no se logre la inmunidad adecuada por ofras razones
relacionadas con el manejo o administracion de la vacuna toxoide tetanico.




V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los niveles séricos de anticuerpos antitetanicos en mujeres
con 37 a 42 semanas de embarazo que asisten 2 la consulta externa del

Departamento de Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Investigar si las pacientes tienen un esquema de vacunacion completo.

2. Determinar si las pacientes vacunadas con toxoide tetanico tienen
- concentraciones adecuadas de anticuerpos antitetanicos.

3. Determinar si la inmunizacion contra el tétanos que se lleva a cabo
durante el control prenatal es eficiente de acuerdo a los niveles séricos de
anticuerpos antitetanicos.

4, peterminar los niveles séricos de anticuerpos antitetanicos en relacion al
tiempo transcurrido desde que se completd el esquema de vacunacion.

e
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION:

El tétanos es una enfermedad aguda, infecciosa, debida al Clostridium
tetani, caracterizada por espasmos ténicos de los musculos voluntarios (17).

ETIOLOGIA:

Clostridium tetani, es un bacilo Gram positivo, anaerobio obligado, no
esporulado, delgado y mévil, que forma esporas terminales gue se parecen a
palillos de tambor. Las esporas son resistentes a muchos agentes lesivos,
como la ebullicion, pero pueden ser destruidos en el autoclave. Sobreviven
en el suelo por anos si no se exponen a la luz solar Yy se pueden encontrar en
el polvo doméstico, el agua salada y dulce, y en las heces de muchas
especies animales. Las esporas y los microorganismos vegetativos pueden
encontrarse en el contenido intestinal de los seres humanos.

Las células vegetativas de Clostridium tetani producen la
tetanospasmina 'y la liberan principaimente cuando se lisan. La
tetanospasmina es una neurotoxina y es responsable de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad. Otra toxina producida por el Clostridium tetani es
la tetanolisina que es capaz de lesionar tejidos viables aumentando el
volumen de tejido en el cual el bacilo puede multiplicarse. También puede
producir hemdlisis de los hematies (6, 10, 17).

EPIDEMIOLOGIA:

El tétanos es mas frecuente en los climas calidos y areas rurales muy
Cultivadas. EI mayor problema corresponde a paises con economias no
desarrolladas, por las deficientes normas de inmunizacién y los malos habitos
higiénicos (6). El tétanos neonatal se asocia con contaminacion del mufién
umbilical que es la fuente habitual de infeccién en el recién nacido (17).
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- neonatal de la misma fecha se reportaron & casos en 1992 y 11 en 1991 (g),

' epidemiolégicas son los factores que determinan el riesgo en un &rea (2,5).

En Guatemala en 1985 se reportd una incidenci

. ncia general de tétanos g
2i5293por 100,000 habltante§ (20). Y en el afio de 1991 y 1992 del 1 den:ﬁ:‘
al 23 de mayo no se reportd ninglin caso de tétanos neonatal y de tétanos n

El tétanos neonatal es una causa de mortali i ;
. idad en paises en desarroll e
zstama que ocurren 750,000 muertes anualmente. En 1,989 la World ?-je);;%
ssembly adoptd una resolucion global de eliminacion del tétanos neonatal
:::a?erténnga?ledma Iputzjhc:o de salud para 1,995 y para esta eliminacion sg
odas las dosis de toxoide tetani '

fectividad necesaria (4). tetanico sean de calidad y tengan I,a‘

H
En Centroamérica se detectaron 89 municipi ' |
:gg? la incidencia de tétanos neonatal cayé de 11?2?1 “I: ,ogrgg ad?'/’r::?asfoos 22“
vi'gilancsifas c:;os en 1,992, Guatemala ha desarrollado un sistema dé
: a. mismo el Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y|
anama presentaron Iqs resultados de estudios especiales, encaminados a
m:jyoor?rslgncsaigﬁizgdde; mstema:ide vigilancia epidemiolégica y determinar con’
reas "silenciosas” y de alto riesgo para el tétanos

neonata!, y para definir un area de riesgo se ha utili torio I
presencia de casos de la enfermedad. ﬁllés que Iatgfeasfie%fi:rgg ?:;tseglso dI:'
tetanos neonatal, las condiciones sociales, econémicas, demograficas Y

PATOGENIA:

IaceraE:ebiCitIJ% gu;:ee n?:;rar en eil organismo a través de una herida, incision
i ura; a través del Otero en un aborto sé tico o en
sepsis post-parto, o a través del corte del corddn umbilical del reciér? nacido. \

s oo s e 7 Sl e okt v
?;i:::igiiéndedelmgoteersngglralsoczl c;i ox'rrrecdu:crgi%n?x:?r? 016 qisetofsacﬁirtlgralg
}:ta;gﬁzgzﬂ?- dléasr;ear:g:ale's nervn;E:_:s ;:rgifeéti?é::sébsg?;np;:tc;uﬁﬁi?nal;% ‘
membrgnas hasta las neur:na:t::gz%r::z. ei:;.les;ij:hggslIe;eaiu:!iepr;ar?caﬁgﬁ;

motoras, la toxina pasa a las terminales presinépticas, donde
cién de neurotransmisores, incluso la glicina, que es el
s neuronas motoras aferentes inhibitorias. La pérdida

bitoria resulta en la generacién de impulsos nerviosos
E! resultado en las

de las neuronas
bloguea la libera
neurotransmisor de la
de esta influencia inhi
constantes, con contraccién muscular sostenida.

neuronas raquideas es la rigidez.

Las manifestaciones clinicas por tétanos requieren un aporte del
condiciones histicas locales de los tejidos que faciliten la
produccién de toxina e inmadurez inmunitaria. En casi 10% de los casos no
se identifica la puerta de entrada. El volumen de tejido infectado es pequefio,
siendo la enfermedad casi completamente una toxemia (6,10,17).

organismo,

CUADRO CLINICO:

El periodo de incubacién puede variar entre 3 y 21 dias. El estado
inmunitario del huésped y la cantidad de toxina producida por la bacteria,
hacen variar la aparicién de las manifestaciones clinicas de la enfermedad.
Se considera signo de mal prongstico un periodo de incubacién corto.

Las formas de tétanos son las siguientes:

Generalizado.

Las manifestaciones clinicas principales son |a rigidez y los espasmos
musculares. La primera se inicia en los maseteros dando lugar a trismos,
posteriormente compremete los musculos abdominales y paravertebrales
extensores, dando lugar al opistétonos. Es comun la retencién urinaria por
espasmo de los esfinteres. Los espasmos musculares varian de intensidad y
dan lugar a convulsiones generalizadas; el espasmo de los maseteros
produce la risa sardénica. En los casos leves no se produce fiebre; en los
graves y terminales, la temperatura es glevada por la accién de la
neurotoxina el hipotalamo. La muerte sucede por dificultad respiratoria,
infecciones agregadas principaimente respiratorias, con atelectasia v

neumotérax (3).




Neonatal.

El periodo de incubacion es de 3 a 7 dias siguientes al nacimiento y es
de tipo generalizado. La dificultad progresiva para mamar se asocia con un
llanto excesivo. Pronto se pone de manifiesto la dificultad para tragar; el
cuerpo se vuelve rigido y aparecen los espasmos. El opistétonos puede ser
extremo © puede faltar. Son frecuentes los espasmos de los musculos
respiratorios.  En los recién nacidos hay reacciones espasmodicas mas
violentas que en los nifios mayores con la misma cantidad de toxina, lo cual
se debe a que la corteza cerebral no ejerce influencia sobre la motilidad. El
tétanos neonatal es el resultado de un ambiente obstétrico antihigiénico y de
la falta de inmunizacién materna (3,17).

Local:

. En el sitio de: inoculaciébn se presenta espasmos dolorosos vy
persistentes de los ml._tscu!os regionales, sin reaccion inflamatoria local. Los
sintomas pueden persistir durante semanas o meses.

Cefélico:

Variante rara del tétanos localizado, cuando la puerta de entrada es el
cuero cabelludo, la cara o cuello. El periodo de incubacién no es mayor de
dos dias. Se caracteriza por paralisis de los pares craneanos I, IV, VII, IX,
Xy XIl. Es de mal pronéstico cuando se generaliza (3,17).

DIAGNOSTICO:

El diagnésticg del tétanos es clinico. La historia de la herida, los
antecedentes negativos o desconocidos de vacunacion, la expresién facial y

los espasmos acentuados por estimulos externos, inducen al diagnéstico.
Los estudios de laboratorio son de poco valor.

En una tercera parte de los casos los cultivos de la herida son positivos
para Clostridium tetani. Las tinciones de Gram y los cultivos anaerobios son
un signo d_e presuncion de tétanos, pero la falta de manifestaciones clinicas
caracteristicas no significa que el paciente tenga tétanos.
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Hay que diferenciar el tétanos de otras enfermedades locales y
sistémicas. El trismo se puede asociar con abscesos dentarios,
parafaringeos y retrofaringeos. La poliomielitis puede acompafiarse de
rigidez y espasmos al principio de la enfermedad; sin embargo, no hay trismo,
se desarrolla paralisis flacida y el liquido cefalorraquidec suele ser normal
(17).

TRATAMIENTO:
Los principales objetivos del tratamiento son:

- Eliminar la fuente de tetanospasmina

- Neutralizar |a toxina circulante

- Proporcionar cuidados de sostén hasta que la tetanospasmina
fijada al tejido nervioso pueda ser metabolizada

- Inmunizacién activa.

Antitoxina:

La inmunoglobulina tetanica humana se debe administrar lo mas pronto
posible en dosis de 3,000 a 6,000 unidades y en dosis divididas, por la misma
via y por filtracién en la herida. La dosis alta se recomienda para conservar
concentraciones circulantes altas. La vida media sérica es de 4 semanas
ademas gue persisten concentraciones de importancia hasta 16 semanas. La
inmunoglobulina tetanica equina (50,000-100,000 unidades en dosis
divididas por via intramuscular) es de igual eficacia aunque la incidencia de
reacciones advarsas es considerable por tratarse de un producto equino. Se
debe tener disponible epinefrina al 1:1000 para reacciones graves. Este
preparado es mucho menos costoso y, por lo tanto se emplea de manera
generalizada en paises subdesarrollados. Este tratamiento no tiene efecto
sobre la toxina fijada al sistema nervicso y no atraviesa la barrera
hematoencefalica. Hay que limpiar la herida y debridarla si fuera necesario.
La instilacién local de la antitoxina en el sitio de la herida puede ser Util sino
es posible la escisién quirurgica (6,17).



" Inmunizacion debe iniciarse a partir del tercer mes de embarazo con un

Antibioticoterapia:

El tratamiento antibidtico puede erradicar los microorganismeg
vegetativos de Clostridium tetani, que crecen en zonas de tejj o
desvitalizado, donde el aporte sanguineo es escasc ¢ deficiente.
requieren dosis altas de penicilina G de 100,000 U/Kg/24 horas en 4 do
fraccionadas via intravenosa para nifios y en adultos un millén de unidadeg
de penicilia G, via intramuscular cada 6 horas por diez dias. '

Tratamiento de los espasmos musculares:

Se deben utilizar relajantes musculares con todos los pacientes. El |
diazepam controla eficazmente la hipertonicidad y los espasmos. La dosis
inicial de 0.1 a 0.2 mg/Kg cada 3 a 6 horas via intravenosa y puede ser
necesario el tratamiento por 2 a 3 semanas (6-17).

Inmunizacion activa:

La infeccion natural no resulta en concentraciones detectables de
anticuerpos circulantes, de modo que debe administrarse un régimen
completo de inmunizacién con el toxoide tetdnico que incluya 3 dosis. El
esquema de vacunacién propuesto por el Programa Ampliado de

inte!-valo entre dosis de 4 semanas como minimo entre las primeras dos
dosisy 6 a 12 meses entre la segunda y tercera dosis, luego refuerzos cada
5 afi0s.(6,17). . 1

PRONOSTICO:
Los porcentajes de casos mortales de tétanos se aproximan al 5 &l
;35%: _para el tétanos neonatal son del 60% o superiores sin cuidados
intensivos, pero inferiores al 10% con dichos cuidados (3). f

El pronéstico se ve afectado por diversos factores. La mortalidad més:
elevada corresponde a los extremos de la vide, la mas baja ocurre €M’
pacientes de 10 a 19 afios (17). !

PREVENCION:

Se han identificado dos estrategias para disminuir los casos de esta

enfermedad: mantener coberturas elevadas con toxoide tetanico dando al
menos dos dosis & las mujeres y asegurar practicas de higiene durante el

parto.

La recomendacién de administrar toxoide teténico a las mujeres

‘embarazadas o méas comprensivamente a todas las mujeres en edad fértil, es

basado en estudios que han demostrado que dando dos dosis
apropiadamente espaciadas de toxoide teténico protegen contra el desarrolio
de tétanos neonatal. Recoriendan que los recién nacidos deben ser
protegidos pasivamente con la administracién anteparto y subsecuentemente
que todos los nifios reciban al menos % dosie de difteria-tétancs y Pertusis

(DPT).

El esquema de vacunacién recomendado por el programa ampliado de
inmunizacién para la mujer embarazada es el siguiente:

- Dosis; 0.5 ml
- Numero de dosis: 3

" . Intervalo entre dosis: 4 semanas como minimo entre las primeras dos

dosis y 6 a 12 meses entre la segunda y la tercera dosis y refuerzos cada

5 afos .
- Reacciones secundarias: enrojecimiento, dolor e induracién en el area de

aplicacién; ocasionalmente fiebre. (6,14).
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Estrategias de la OPS para el tétanos neonatal:

- Establecer un sistema de vigilancia del tétanos a fin de indicar por
separado los casos de tétanos neonatal y no neonatal.

- Investigar todos los casos de tétanos neonatal y realizar busquedas
activas de casos en zonas que se crean que sean "silenciosas” en
relacion con el tétanos neonatal.

- Concentrar las actividades de vacunacién en mujeres en edad fértil que
viven en zonas de alto riesgo, garantizando que cada contacto de estas
mujeres constituya una oportunidad para vacunar y que mantengan una
libreta permanente de vacunacion.

- Promover la participacion de las parteras tradicionales en la vacunacién
del toxoide tetanico y en la vigilancia del tétanos neonatal.

- Mejorar la higiene del parto y del puerperio (20).

INMUNIDAD DE LA VACUNA TOXOIDE TETANICO:

La inmunidad constituye la capacidad que posee el organismo para
conservar su integridad gracias a una serie de mecanismos por los que los
antigenos son reconocidos como extrafios, neutralizados y eliminados
mediante los anticuerpos.

La reaccion de defensa del organismo con produccion de anticuerpos

que destruyen los antigenos y las células malignas es la respuesta
Inmunitaria.

El tétanos es una enfermedad inmunoprevenible. La determinacion por
el laboratorio del estado inmunitario del paciente, no es un procedimiento de
rutina, pero es posible la determinacién de niveles de anticuerpos. Los
niveles de antitoxina tetanica pueden ser medidos in vivo por el Test de

Neutralizacién, es sensitivo para determinar adn niveles bajos de antitoxina
laG.
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dos in vitro por la Técnica del E[(‘;?X‘)J
i ioi ayo .
imatico en Fase Sélida (ELISA) y por Radioinmunoens
Ihmugzgz;?: Encgnos sensitivos que el Test de Nemralgﬁé& y #2?53. ;no?gz
i iveles de anticuerpos, menos de 0. :
garrelEcion &1 g ' 4s altos de anticuerpos que el de
et in vitro pueden registrar niveles mas alic ;
'htguir;?iz\ﬂénppuesto que ellos detectan tambien IgM y otros anticuerpos no
Inag

especificos Sin embargo, recientemente se desarrollo una competencia del
esp! '

i i&dn con el Test de inhibicién. a la toxina,
B e B IS B e niveles. La proteccion contra el

buena correlacion en bajos L i
g ugﬂateﬂ es definido con un nivel de antitoxina mayor o igual 0.0l

Iml in vivo por el test de neutralizacion y un nivel igual o mayor a 0.11U/ml in
vitro (4,5).

La inmunizacién puede ser activa y pasiva:

Y también pueden ser medi

Inmunidad natural activa:

| a a dosis letales, no es suficientemente

' roduccién de toxin ntef
ia'ntiglr-xiaca? por consiguiente el padecer la enfermedad no garantiza la

inmunidad (3).
Inmunidad natural pasiva:

Es la transferencia de la madre al lhijo c;urante el en;bar:azo C;ct:;
anticuerpos 1gG, que lo protegen contra !as infecciones por un ;:Zing care
después del nacimiento. La inmynoglobuhna lgg e:tr:r:’ae SgalLrac?:rc;) lacen{a e
lnica clase de inmunoglobulina que pue /€ M
6n del recién nacido aura
humanos, y es responsable de la protecci . Ahh

i ' i logre es necesario apli 3

rimeros meses de vida. Para que e§to se logl o,
I;mbara:cada 2 dosis de toxoide tetérjlco a partir del 3er. me:egeugézsctiaec; o
porque los niveles protectores de anticuerpos solo se logran desp

8120 dias (3).




Inmunidad artificial activa:

Es la inmunidad

provoca la produccién de anticuerpos dirigidos contra el agente infeccioso g
sus productos toxicos; también puede iniciar respuestas celulares mediadas
por linfocitos y macréfagos,.

En 1924 Desconbey, logré la transformacién de la exotoxina tetanica y
en 1927, Soeller y Ramaén, |a aplicaron por primera vez con fines profilacticos,
El toxoide estimula la produccién de antitoxina: con la 2da, dosis se
consiguen respuestas inmunolégicas satisfactorias al término de 2 semanas.

El toxoide es un producto bacteriano inactivado que se prepara tratando
la toxina con formaldehido. La cantidad en unidades de floculacion (If), varia
de acuerdo a las diferentes marcas de f4brica y no siempre este hecho refleja
la potencia. Se prepara en forma fluida o absorbida en hidréxido de aluminio
y se prefiere ésta Gltima por inducir titulos mas duraderos de antitoxina. Se
presenta como toxoide tetanico purificado, cada frasco ampula contiene 10
dosis con & ml. La aplicacién adecuada con tres dosis de la vacuan da una
proteccién del 95% y su via de administracién es intramuscular, esta
contraindicada en personas gravemente enfermas. (3).

Inmunidad artificial pasiva:

Es una inmunidad de corta duracién conferida por anticuerpos 1gG los
Cuales se preparan en animales o en el hombre y se utilizan para tratamiento
o profilaxis inmediata. El animal que se utiliza de preferencia para preparar
suero o antitoxina heteréloga es el caballo (3).

FORMA DE TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE
ANTICUERPOS ANTITETANICOS

La transferencia trasplacentaria de IgG es limitada mientras IgM, IgA e

19D son excluidas de |a circulacién fetal, Ademés hay receptores Fc
(fragmento cristalizable) especificos en |a placenta s6lo para IgG.
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que se logra con la vacunacién, se administra un
antigeno (por lo general un agente infeccioso o toxina modificada), lo cug|

i inici la unién de 1gG al fragmento
so placentario es iniciado por ( jme
cristaliilaba: delpreceptor. Seguido el rec:eptcarrn :fernr;lgg13286;:10;09”:2;?:;?? ey|
ivo. Los diferentes anticuerpos . )
;rzpns:rc;rtﬁn:ctg;g de receptores, asi el transporie se ve influenciado por el

transporte particular de los anticuerpos del feto.

Los estudios indican que las concentraciones ;:ie lng matr\:rgsas;g% eg;l
il ' las mismas y los anticue
n umbilical son esenciaimente
trc:]::portados activamente de la madre al feto por la placenta.

Ademas datos sugieren que hay una reiagidn! 1ine§| trz:’;rgoriz
transferencia de inmunoglobulinas y la edad gestacional, y

activo aumenta con la misma.

|

En un estudio referido en quld Health Asserr;bg de;,gliz} nrqnaergﬁloanli;

que |as concentraciones fetales de lnmunogiob_ullna ] t?r?uafon R

niveles maternos a las 38 semanas de gestacién y cont g s &

hasta el nacimiento alcanzando mas ;Ie dos veces los nwarte gyl

momento del parto. Estas observaciones proveen, en r;; e P
dar toxoide tetanico durante el embarazo y para reco

dosis debe ser dada en el 3er. trimestre (4).
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V. METODOLOGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo-transversal

B.- SUJETO DE ESTUDIO
Todas las pacientes gue se encontraron en las 37 a 42 semanas

de embarazo y que asistieron a control prenatal en la consulta externa del

Departamento de Obstetricia del Hospital Naci
de Antigua, Guatemala, P acional Pedro de Bethancourt

C.- TAMANO DE LA MUESTRA
La férmula utilizada para el calculo de la muestra fue la siguiente:

n=Npgqg
(N-1) (LE)2 + pq
4

n= muestra

N= universo 2880

p= proporcion 0.05

g= 0.05

Le= Limite de error 0.05

El tamafio de la muestra fue de 150 pacientes y se tomo siete

pacientes al dia con el método de nim il
. : eros al azar, utiliz
de nimeros aleatorios. ando |a tabla

D. CRITERIOS DE INCLUSION

Toda mujer embarazada entre las 37 a 42 semanas de

embarazo que tenga o no ant i izaci
ecedente de inmunizacién '
en embarazos anteriores. Rreviaan Bato ¥ /
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E- CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con menos de 37 semanas de embarazo.
Pacientes no dispuestas a colaborar.

F- VARIABLES

ANTICUERPOS ANTITETANICOS

¢ Definicién conceptual: glucoproteina que esta presente en el plasma u
otros liquidos organicos en respuesta a un antigeno, en este caso por el
toxoide tetanico que se utiliza para la vacunacion.

» Definicién operacional: medicién de anticuerpos
Técnica de ELISA.

¢+ Escala de medicion: nominal

¢ Unidad de medida: niveles adecuados: si presentan niveles de
anticuerpos antitetanicos igual o mayor a 0.212 IU/m! en suero. Niveles
inadecuados: si presenta niveles de anticuerpos antitetanicos por debajo
de 0.212 IU/ml. en suero.

antitetanicos por la

ESQUEMA DE VACUNACION:

+ Definicion conceptual: nimero de dosis de toxoide teténico que ha

recibido la paciente.

¢ Definicion operacional: por medio de una encuesta se interrogd a la
paciente sobre el esguema de vacunacién acerca de la inmunizacion
actual y en embarazos anteriores.

¢+ Escala de medicion: nominal

+ Unidad de medida: esquema de vacunacion adecuado e inadecuado.

18
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VACUNACION EN CONTROL PRENATAL:

¢ Defincicién conceptual: administracion de toxoide teténico durante el
embarazo, segun el esquema propuesto por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

¢ Definicién operacional: interrogar si tuvo control prenatal y si le
administraron dosis de toxoide tetanico.

+ Escala de medicién: nominal

¢ Unidad de medida: control prenatal si o no.

ANTECEDENTE DE INMUNIZACION DE EMBARAZO
ANTERIOR

¢ Definicion conceptual: historia de administracién de toxoide teténico en
embarazos anteriores.

¢ Definicion operacional: se interrogé si le han administrade la vacuna de
toxoide tetanico en las tres dosis que comprende el esquema.

+ Escala de medicion: intervalos

¢ Unidad de medida: completo e incompleto.

G.- INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES
- Boleta de recoleccidn de datos
- Registros clinicos
- Camet

H.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Para realizar la investigacién se les explicd a las pacientes
previamente ya seleccionadas que acudieron a control prenatal a las
7.00 A M. sobre los objetivos del estudio y previo consentimiento se
procedio a extraer 5cc de sangre del antebrazo derecho o izquierdo de la
vena braquial previa asepsia y antisepsia del area, seguidamente se
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depositd la sangre en un tubo de ensayo y se yotuld el mismo.
Posteriormente se centrifugaron las muestras y se retird _el coégu{o del
tubo de ensayo y se descartaron los desechos correspondientes dejando
solo el suero en los tubos de ensayo. Luego se trasladaron las muestras
a una temperatura de 2 a 8 grados cent.igl"ados al l.aboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas del la USAC y al
reunir las 150 muestras se procedié a trabajar la técnica de ELISA.
(véase anexo).

l.- RECURSOS

HUMANQOS: N
Personal del Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina,

USAC

MATERIALES

Econémicos: ' .
Los costos del estudio fueron aproximadamente Q2,500.

Equipo:
Refrigeradora
Centrifuga
Lector de ELISA
Computadora

Material:
Kit de ELISA
Antitoxina
Pipetas
Alcohol
Algodén
Jeringas de 5 cc.
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* Boleta de recoleccién de datos
" Material de escritorio
* Tubos de ensayo de 13 x 100 ml,

FISICOS:

= Laboratorio del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. !

* Consulta externa del Departamento de Obstetricia del Hospital Nacional |
Pedro de Bethancourt.

= Laboratorio Multidisciplinario de la Universidad de San Carlos.

* Biblioteca del Institutc de Nutricion de Centro América y Panamé, ,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Direccion General de Salud, |
Asociacion Probienestar de la Familia.

J.- ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

) , _ . Vii. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En el presente estudio se les explico a las pacientes el objetivo del

estudio, el cual no pone en riesgo el bienestar de la paciente, ni del feto.
Ademas se dejé la libertad de que participaran o no

K.- ANALISIS DE LOS DATOS

Después de haber obtenido los niveles séricos de anticuerpos
antitetanicos, se procedié a tabular la informacion y se realizo el
analisis correspondiente.
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CUADRO #1

PACIENTES EMBARAZADAS QUE COMPLETARON EL ESQUEMA DE
VACUNACION DE TOXOIDE TETANICO

Estudio realizado con 150 mujeres entre 37 a 42 semanas de embarazo
que asistieron a la consulta externa del Depto. de Obstetricia del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Esquema de vacunacién | Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Completo 60 40%
Incompleto 90 60%
Total 150 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos.

- Se incluyeron como pacientes con esquema completo a las que se les
administré las vacunas de toxoide teténico con el esquema recomendado
por el Programa Ampliado de Inmunizaciones o que empezaron con los
refuerzos , y en el esquema incompleto a pacientes que no habian iniciado ©
finalizado el esquema. Se esperaria que todas las pacientes durante su
embarazo completaran su esquema de vacunacién y continuaran la
adminiatracion de refuerzos a los 5 afios, para asi disminuir el riesgo de
tétanos neonatal. La Organizacién Mundial de Salud report¢ coberturas de
inmunizacién materna en paises en desarrollo en cifras inferiores a la
estimacién de la cobertura de inmunizacién infantil (66%), (15). En nuestro
| pais habria que revisar el programa de inmunizacion materna de toxoide
tetanico y abarcar todos los aspectos que disminuyen el porcentaje de
- coberturas.
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CUADRO # 2

DETERMINACION SERICA DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS EN
MUJERES EMBARAZADAS EN RELACION AL NUMERO DE DOSIS
RECIBIDAS

Estudio realizado con 150 mujeres entre 37 a 42 semanas de embarazo gue
asistieron a la consulta externa del Depto. de Obstetricia de! Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de abril a mayo de 1998

Numero Titulos I Titulos B
De Adecuados Inadecuados Total
Dosis
# % # % #
1 Dosis 14 74% 5 26% 19
2 Dosis 39 81% 9 19% 48
3 Dosis 50 100% 0 0% 50
Refuerzos 10 100% | O 0% 10
Ninguna 8 62% | 5 8% | 13
Dudaso 8 80% 2 20% | 10
Total 129 86% 21 | 14% | 150

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Pacientes quienes no recordaban haberse vacunado o multiparas que
referian que en embarazos anteriores no les habian administrado ninguna
dosis se incluyeron como casos dudosos, ya que el 80% tuvo niveles
adecuados de anticuerpos antitetanicos  lo cual hace suponer que pudieron
haberse vacunado anteriormente. Todas las pacientes que completaron el
€squema tuvieron titulos adecuados de anticuerpos antitetanicos. Estos
datos son similares a los reportados en |a literatura.
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| Pacientes a quienes les administraron una dosis o ninguna durante el
lembarazo, podria ser que aun persistieran anticuerpos antitetanicos de dosis
anteriores. Se observo que las pacientes eran jévenes adultas y primigestas
gue podria ser que tuvieran anticuerpos de vacunaciones hechas durante la
nifiez, ya gue el porcentaje de pacientes que tuvo niveles adecuados fgg
superior al reportado en estudios anteriores (21). Se establecio
estadisticamente gue los niveles de anticuerpos antitetdnicos fueron
proporcional al numero de dosis recibidas de toxoide tetanico.
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CUADRO #3

TITULOS DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS EN MUJERES
EMBARAZADAS CON FESQUEMA COMPLETO ASOCIADOS AL
ANTECEDENTE DE INMUNIZACION ANTERIOR Y ACTUAL

Estudio realizado con 150 mujeres embarazadas con 37 a 42 semanas que
asistieron a la consulta externa del Depto. de Obstetricia del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de abril a mayo de 1998

Niveles de
Anticuerpos Antecedentes de Inmunizaciéon
Antitetanicos | Menosde 1 | 1-2 afios 3-4 afios S5omas |Total
afio

# % # % # % # % #
0.212-0452 | 5 36 5 36 2 14 2 14 14
0.453-0.692 8 50 5 31 2 13 1 6 16
0.693-0.932 4 33 2 1 6 50 0 0 12
0.933-1.172 4 45 3 33 2 22 0 0 9
1.173-1.412 1 17 | 22 33 2 3 | 1 17 6
1.413-1.652 0 0 1 1100 0 0 0 0 1
1.653-1.892 0 0 2 100 0 0 0 0 | 2
Total 22 1837 |20 33 14 23 4 7 | 60 |

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

En el cuadro # 3 se observa en la primera columna los intervalos de los
niveles de anticuerpos antiteténicos, de los cuales el valor 0.212 o mayor que
este se tomaron como niveles adecuados, resultado que fue obtenido en
base a los controles que se obtuvieron de pacientes que no se incluirian en la
Muestra de estudio a través de la mediana y desviacién esténdar,
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e iban aumentando los niveles de anticuerpos
entes que se encontraron y las que se

f i i 0s s€
administraron la vacuna hace uno o dos anoslsus ntvelesngg;:tlcug;p s
mantuvieron bajos en el inter\:jaio dlonder nr:}?:n::se:'acéos cercaﬁa S e
i i s al azar, ) ,
ientes quienes fueron tomada _ . gl
sggunacicﬁrﬁ1 mayor era el nivel de antmuerpog y al'pasar ;;T:ioa ;:so Qanee
mantenian los niveles de anticuerpos ar}tlteténlcos ta_ e e;stuvieran
observé que hubiera un ano en donde los niveles de anticuerp

en su pico maximo.

Se observé que conform ‘
antitetanicos fueron menos las paci
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CUADRO #56

CUADRO # 4
\ ‘ TITULOS DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS EN PACIENTES |
INMUNIZACION DE PACIENTES EMBARAZADAS CON TOXOIDE VACUNADAS CON TOXOIDE '{EEJ:_?AEO DURANTE EL CONTROL |

TETANICO EN RELACION AL CONTROL PRENATAL

EEtud Estudio realizado con 150 mujeres embarazadas entre 27 a 42 semanas gue
studio realizado con 150 mujeres embarazadas en asistieron a la consulta externa del Depto. de Obstetricia del Hospital

Ea t .
asistieron a la consulta externa del Depto. de Obrs?eﬁciaa?eﬁngggﬁsl . Nacional Pedro de Bethancourt de abril a mayo ce Tage |

Nacional Pedro de Bethancourt de abril a mayo de 1998.

o Titulos Titulos Total j

sistencia Vacunadas | Novacunadas | Inmunizacion adecuados | inadecuados ,

Control Prenatal # % n _%s % Tc%al 7 £ | % | * |k | # % |

3: 115 92 10 8 125 T j00 |||Vacunadas 100 | 87 | 15 |13 | 115 1100 |

Total 16 | 64 9 26 5 00 || No vacunadas 7 | 70 3 30 | 10 (100 |

) 131 87 19 | 13 150 00 |LTotal 07 | 86 | 18 [ 14 | 125 100 |
N Fuente: Boleta de recoleccién de datos

~ Es interesante observar que mas del 50% de las pacien no
?:‘elsgirg; r: coﬁntroi prenatal fugron yacunadas. Al interrogaprls re:'i?e%%eque
esquema dza' as de vacunacion o que la comadrona les informé acerca del
2 Vacunadan;mumzamén. Sin embargo el porcentaje de pacientes que n@
muestra de e tué'?nte el embarazo es del 13% de las 150 pacientes de la
5la-0s on ; :a'iosl poéfegf;aejet ac;uta' PoFlria incidir en el niimero de casos d€
garantiza que estén vacunadas wn;:g:geigée tsetzmgt;n a control prenatal N
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Fuente: boleta de recolecc

En el presente cuadro se in

tontrol prenatal sin consid
loxoide tetanico u otros.

decuados fue bastante alto, sin embargo se esperaria
veces solo se administran una dosis y no completan el

el control prenatal se interrogue acerca

bero las pacientes a

tsquema. Es necesario que durante

i6n de datos.

erar otros aspectos €O
El porcentaje de paci

cluyeron a las 125 pacientes que tuvieron

mo el numero de dosis de
que tuvieron niveles
que fuera del 100%,

entes

el esquema de inmunizacién para que todas las pacientes alcancen niveles
ddecuados de anticuerpos

antitetanicos al finaliza

r el embarazo.




Vill. CONCLUSIONES .

. El 40% de las pacientes tuvieron un esquema completo de vacunaciél
con toxoide tetanico.

. El 87% de las pacientes que tuvieron control prenatgl fueron vacunadas |
lograron niveles adecuados de anticuerpos antiteténicos

. Al tener un esquema de vacunacién completo se determiné que 1‘5
pacientes logran niveles adecuados de anticuerpos antitetanicos en u
100%..

. Los niveles de anticuerpos antitetanicos de pacientes con esquem
completo en embarazos anteriores persistieron en nivele; adecu
por mas de tres afios teniendo que administrarse una dosis de refue
a los cinco afios para mantener una inmunidad adecuada.
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IX. RECOMENDACIONES

Considerar el control prenatal una herramienta a través de la cual se
administre el esquema de vacunacion de toxoide tetanico recomendado
por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Se recomienda determinar los niveles de anticuerpos antiteténicos en
las regiones departamentales para verificar si la vacunacion de toxoide
tetanico proporciona una inmunidad adecuada.

Concientizar al personal de salud acerca de la importancia de
proporcionar un esquema de vacunacion en el tiempo recomendado por
el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Se recomienda evaluar los objetivos y estrategias del programa de
inmunizacion materna en base a las estadisticas de las diferentes
regiones del pals.
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Este estudio se realizé con 150 mujeres entre 37 a 42 s
embarazo que asistieron a la consulta externa del Depto. de Obste
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, en el cual se det
concentraciones sericas de anticuerpos antitetdnicos por medi
Técnica de ELISA, procesando
Multidisciplinario de la Facultad de Medicina de la Universidad d
Carlos. Encentrando gue el 100% de las pacientes con esguem
tenian niveles adecuados de anticuerpos antitetanicos; y pacien
una o dos dosis de toxoide tetanico el 74% y 81%, respectivam
87% de pacientes que asistieron a control prenatal fueron
tuvieron niveles adecuados. Se enconiré que conforme pasan los
niveles se mantuvieron en niveles adecuados durante los cinco &
- observe que no hay un afio especifico en donde estuvieran en
maximo. Se recomienda completar el esquema propuesto por e
Ampliado de Inmunizaciones para lograr el nivel adecuado de &

antitetanicos.
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ANEXO |

PROCEDIMIENTO PARA EL TEST DE ELISA

Se diluyé el toxoide tetanico en solucién buffer a una concentracién
l0 con agua destilada, colocando 0.2 ml de solucion en cada puzo
marcado como positivo de las placas de inmunolén, A los marcados
como negativos, se les agregd solo solucién buffer.

Se colocaron las placas en refrigeracion a 4 grados centigrados v se
dejaron secar por 24 horas.

Se lavaron con solucién diluida & una concentracién de 1:20 con
agua destilada, colocando 0.2 ml de solucidn en cada pozo, por tres
veces, se virtieron las placas cada vez,

Se diluy6 el suero en una concentracion de 1:20 con tampén de dilucién
y se agregé 0. 15 ml a cada pozo.

Se incubaron |as placas durante una hora a 37 grados centigrados.

Se drenaron |as placas como el paso #6.

Se agregé a cada pozo 0.5ml de conjugado de conejo anti lgG
humano a una concentracion de I:65 con tampén de dilucién.

Se volvieron a incuber las placas por una hora a 37 grados centigrados.
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10. Se lavaron las placas tres veces de la misma forma que el pasn%
. mencionado anteriormente. .

0. Sedrenaron las placas de inversién nuevamente.

ANEXO # 2

5mi de tampon y sg " "
11. Se agregé a cada pozo DIl desustaion = DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTITETANICOS EN
dejo reposar por ' MUJERES EMBARAZADAS

olucién para detener la reaccién y lueg
I fee gt%rsegc?iéugﬁeg?tlaa: glascas por mpicroscopia por medio del lectord ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
pruebas de ELISA.

1, Nombre de la paciente:
2. Edad:

3, Residencia:

% Qcupacion:
)., Paridad:
G: P A

Antecedente de control prenatal:

Sl NO: Donde:

Inmunizacion en embarazo actual con toxoide tetanico:

Sl NO:

Fecha 1ra.Dosis: 2da.Dosis: 3ra.Dosis:

40
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