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La primera descripcién del tétanos se encuentra en el papiro
de Smith, del tiempo de la pirimide de Cleops, en el 2000
antes de la era cristiana, si bien no fue descrito con claridad
hasta los textos de Hipdcrates en el siglo V antes de la era
cristiana, y su etiologia no se conoci6 hasta 18841. El tétanos
es una enfermedad infecciosa aguda y grave, con frecuencia
letal, no contagiosa, que se produce por la accién de una exo-
toxina denominada tetanoespasmina —una de las toxinas mas
potentes conocidas—, cuyo mecanismo de accién consiste en el
bloqueo de la neurotransmisién inhibitoria, dando lugar a la
rigidez muscular y los espasmos caracteristicos del tétanos ge-
neralizado®3.

Epidemiologia y fisiopatologia

La tetanoespasmina la fabrica un bacilo anaerobio gramposi-
tivo, el Clostridium tetani, que penetra y se multiplica a nivel
de una herida cutdnea. Este bacilo es muy ubicuo, y habitual-
mente estd en el suelo y en el tracto intestinal de personas y

Puntos clave

‘ El tétanos es una enfermedad infecciosa,

pero no contagiosa, causada por el
Clostridium tetani, una bacteria muy ubicua en el
medio que nos rodea.

La vacuna del tétanos esta basada en el

toxoide tetanico, una neurotoxina modificada
que induce proteccién antitoxina clinicamente
eficaz.

Concluida la primovacunacion, es necesario

recibir una dosis de recuerdo frente al tétanos
como minimo cada 10 afios para garantizar la
proteccion.

Q El tétanos materno, y sobre todo el neonatal,
constituyen las formas clinicas de tétanos
mas frecuentes en el mundo y son adquiridos en
partos y manipulaciones obstétrico-ginecolégicas
realizadas en condiciones higiénicas inadecuadas.

Q La mejor profilaxis del tétanos neonatal es la
adecuada inmunizacién de las embarazadas y
la correcta antisepsia en los partos.
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animales. La puerta de entrada de la infeccién es una herida,
y en entornos desarrollados como el nuestro las heridas me-
nores son una fuente cada vez mas habitual de adquisicién del
tétanos, ya que las heridas mds graves son las que se tratan de
forma mas adecuada, previniendo la infeccién por la bacteria.
El tétanos también puede contraerse por pinchazos acciden-
tales, drogas inyectadas, punciones cutdneas no estériles, in-
tervenciones quirtrgicas, mordeduras por animales, infeccio-
nes de oido (otitis media aguda), infecciones dentales,
abortos, partos, o la herida del cordén umbilical del recién
nacido (tétanos neonatal).

El tétanos puede afectar a cualquier grupo de edad y su tasa
de mortalidad es muy elevada. En la actualidad, la gran
mayoria de los casos se producen en los paises en vias de
desarrollo y relacionados con partos acontecidos en condi-
ciones higiénicas no adecuadas, con lo que afecta al recién
nacido o a la madre. En el afio 2002 se produjeron 213.000
fallecimientos por enfermedad tetdnica en todo el mundo, y
de ellos hubo 180.000 casos neonatales y de 15.000 a
30.000 maternos*. El tétanos materno se produce tras par-
tos o abortos realizados sin la asepsia adecuada. El tétanos
neonatal suele estar relacionado con el corte del cordén
umbilical con material no estéril. La prevencién en paises
con buen nivel de desarrollo se fundamenta en programas
de inmunizacién efectiva e higiene adecuada, por lo que el
tétanos materno-infantil se ha convertido en una rareza
(menos de 1 caso/1.000 recién nacidos vivos). Sin embargo,
en el afio 2004 se estimé que alrededor de 40 millones de
embarazadas no estaban suficientemente protegidas’. En
ambientes econémicos mas deprimidos, el tétanos fuera del
periodo neonatal continda siendo un importante problema
de salud.

Un grupo especial de riesgo son los heroinémanos que se au-
toinoculan subcutdneamente la bacteria tras la inyeccién del
opidceo, especialmente aquellos que utilizan quinina como
diluyente de la heroina, ya que puede favorecer el crecimiento
del C. tetani®.

En Espaiia, la incidencia ha pasado de 0,19 casos/100.000 en
1985 a 0,05/100.000 en el 20027, sin que se haya registrado
ningun caso por debajo de los 20 afios de edad. El objetivo de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es su elimina-
cién, definida como una incidencia de tétanos neonatal infe-
rior a 1 caso/1.000 recién nacidos vivos. Las dltimas estadisti-
cas (2005) estiman que en 49 paises ain no se ha conseguido
este objetivog.

La prevencién frente al tétanos estd mediada por anticuerpos
que sélo se pueden conseguir mediante fenémenos de inmu-
nizacién pasiva (inmunoglobulina especifica antitetinica) o



activa (vacuna antitetdnica). En la actualidad, la prevencién y
la erradicacién del tétanos en el dmbito mundial seria posible
ya que disponemos de vacunas que son adecuadamente in-
mundgenas y muy seguras. Desde que en el afio 1989 se ini-
ci6 la campafia para la erradicacion del tétanos materno/in-
fantil?, el nimero de muertes neonatales por tétanos ha
disminuido significativamente desde las 800.000 muertes re-
gistradas en el aflo 1980; sin embargo, todavia no se ha con-
seguido su erradicacién, y en el aflo 2004 alrededor de 28
millones de nifios no estaban suficientemente inmunizados
contra el tétanos (no habian recibido al menos 3 dosis) y por

tanto se hallaban en situacién de riesgo para contraer la en-
fermedad®.

Vacuna: toxoide tetinico

La vacuna tetdnica se fundamenta en la inactivacién del to-
xoide tetinico (TT) tras su tratamiento con formaldehido.
Para aumentar su inmunogenicidad, estd absorbido con sales
de aluminio o calcio, aunque también existe T'T liquido. En
general, las vacunas que contienen T'T se deben almacenar
entre 2 y 8 °C, y hay que evitar su congelacién, puesto que
reduce su potencial®. Se administra por via intramuscular, y
es muy estable, incluso soporta almacenamientos a 37 °C
durante 4 dias. Su potencia se expresa en unidades interna-
cionales, y se requiere una potencia minima para la presenta-
cién monovalente de 40 U por dosis (0,5 pl). Se presenta co-
mo antigeno sencillo T'T, ~formulacién cuyo uso no estd
recomendado—, o mds habitualmente en combinaciones va-
riables con el toxoide diftérico y la vacuna de la tos ferina:
difteria-tétanos-tos ferina de célula entera (DTwP), difteria-
tétanos-tos ferina acelular (D'TPa), difteria adultos o de baja
carga antigénica-tétanos-tos ferina acelular (dTPa) o difte-
ria-tétanos-tos ferina acelular o de tipo adulto (dTpa)!. En
la tabla 1 se detallan los preparados vacunales disponibles en

Espafia.

Inmunogenicidady eficacia

El nivel de antitoxina minimo considerado como protector es
de 0,01 U/m!'2, lo que se consigue esencialmente en el 100%
de los nifios menores de 7 afios que han recibido 4 dosis, y en
los nifios mayores de 7 afios con 3 dosis. Nunca se ha evalua-
do la eficacia de la vacuna frente al tétanos en un ensayo cli-
nico, pero se ha inferido de su capacidad inmundgena y de la
experiencia clinica acumulada que tras una correcta pauta va-
cunal la eficacia es virtualmente del 100%, y que es extrema-
damente raro que se produzca un caso de tétanos en los 10
aflos posteriores a la tltima dosis vacunal.

Los valores de antitoxina disminuyen con el tiempo, y des-
pués de transcurridos 10 afos de la tltima dosis la mayoria de
las personas tienen valores de antitoxina cercanos a los valores
minimos protectores, de ahi la necesidad de administrar dosis
de recuerdo al menos cada 10 afios.

Efectos adversos

Se considera una vacuna muy segura. Se puede administrar
en cualquier momento del embarazo y la afectacion por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) no contraindica
su utilizacién. Las reacciones locales, como dolor, eritema o
induracién, pueden aparecer con frecuencia (entre el 25 y el
85% de las dosis), pero son habitualmente autolimitadas y no
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requieren tratamiento especifico. Las reacciones sistémicas
(fiebre o malestar) aparecen entre el 0,5 y el 7% de los casos
después de las dosis de recuerdo. Ambos tipos de reaccién se
incrementan en funcién del nimero de dosis recibidas!3. Las
reacciones graves (reacciones anafilacticas o neuritis braquial)
son excepcionales.

Contraindicaciones y precauciones

Se puede administrar simultdneamente con cualquier otra va-
cuna, pero con la precaucién de hacerlo con distinta jeringa y
en lugares anatémicos diferentes. El hecho de presentar la
enfermedad no genera inmunidad, por lo que este tipo de pa-
cientes debe iniciar o completar la pauta de vacunacién que
les corresponda. En el caso de los pacientes infectados por el
VIH tipo 1 (VIH 1) la administracién de esta vacuna no en-
trafia un riesgo especial y su administracién no estd contrain-

Tabla 1. Preparados vacunales frente al tétanos disponibles en
Esparnia. Entre paréntesis se especifica el laboratorio distribuidor

Monovalentes:
Anatoxal Te (Berna); toxoide fetdnico (Leti)

Combinadas DT:
Anatoxal Dite (Berna)
Divacuna (Leti)

Combinadas DTPa:
Infanrix (GSK)

Combinadas (Td):
Anatoxal Tedi (Berna)
Diftavax (Sanofi Pasteur MSD)
Ditanrix (GSK)

Combinada (dTpa):
Boostrix (GSK)

Combinada (DTPw):
Anatoxal Diteper (Berna)
Trivacuna (Leti)
DTP Merieux (Sanofi Pasteur MSD)

Combinada (DTPw-VHB):
Tritanrix Hep B (GSK)

Combinada (DTPw-HiB):
Tetrac-HIB (Sanofi Pasteur MSD)

Combinada DTPa VHB:
Infanrix Hep B (GSK)

Combinada DTPa HiB:
Infanrix Hib (GSK)

Combinadas pentavalentes (incluido VPI):
Infanrix IPV Hib (GSK)
ENTAVAC (Sanofi Pasteur MSD)

Combinadas hexavalentes (incluido VHB):
Infanrix Hexa (GSK)

DT: difteria-tétanos de carga normal; DTPa: difteria-tétanos y tos ferina
acelular; dTpa: difteria-tétanos-tos ferina de baja carga o tipo adulto; DTPa-
HiB: difteria-tétanos y tos ferina acelular-Haemophilus influenzae tipo b;
DTPa-VPI/HiB: difteria-tétanos y tos ferina acelular-polio inactivada/
Haemophilus influenzae tipo b; DTPa-VPI-VHB/HiB: difteria-tétanos y tos ferina
acelular-polio inactivada-hepatitis B/ Haemophilus influenzae tipo b; DTPw:
difteria-tétanos y tos ferina de célula entera; DTPw-HiB: difteria-tétanos y tos
ferina de célula entera-Haemophilus influenzae tipo b; DTPw-VHB: difteria-
tétanos y tos ferina de célula entera-hepatitis B; Td: tétanos-difteria adultos.
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Actuacién ante heridas o traumatismos

Medidas generales!

sTipo de herida? Evaluar riesgo

Tiempo || Profundidad || Tejido || Infeccién || Bordes

<6h <1cm Sin No Lineales,
destruccion regulares Bajo
. . . riesgo
No contaminada con: suciedad, saliva, heces, 9
cuerpos exfranos, etc.
Producida por: mordedura, quemadura, congelacién
Medidas especificas?
<6h <1cm Sin No Lineales,
destruccion regulares Alto
Contaminada con: suciedad, saliva, heces, resgo

cuerpos exfranos, etc.
Producida por: mordedura, quemadura, congelacién

Figura 1. Actuacion ante heridas o traumatismos.

Investigar situacién
de inmunizacién
antitetdnica

2Numero de dosis de tétanos recibidas?
Entrevista, valoracién de la edad
y de los riesgos vacunales®

0: ausente 1-2: incompleta
52: desconocida

Comenzar Comenzar
serie de serie de
primovacunacién® primovacunacién*
Comenzar Comenzar
serie de serie de
primovacunacion primovacunacion
+IGT? +IGT?

dTpa difteria-tétanos—tos ferina de baja carga o tipo adulto; IGT: gammaglobulina antitetinica.

dicada'®. En nifios que haya contraindicacién por haber teni-
do previamente una reaccién alérgica grave con la vacuna, se
debe valorar la administracién de gammaglobulina antitetdni-
ca ante cualquier herida potencialmente tetanigena.

Tratamiento de heridas potencialmente tetanigenas

El esquema recomendado de tratamiento se resume en la ta-
bla 2 y la figura 1. Lo mds importante es eliminar el foco de
la infeccién, y por tanto realizar una limpieza exhaustiva de la
herida. Tanto la vacuna como la gammaglobulina antitetdni-
cas se administran por via intramuscular, en jeringas diferen-
tes y en 2 lugares separados del cuerpo (habitualmente el
musculo deltoides para la vacuna y el gliteo para la gamma-
globulina)ls’lé. En caso de presentar sintomatologia compati-
ble con tétanos, el paciente debe ser trasladado urgentemente
a un centro médico donde, ademds de las medidas generales
de soporte, recibird una dosis intramuscular de inmunoglobu-
lina antitetinica (3.000 a 5.000 unidades), parte de la cual se
infiltrar4 alrededor de la herida.

El tétanos no genera inmunidad permanente frente a la en-
fermedad, por lo que la vacunacién con toxoide antitetinico
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debe comenzarse o continuarse tan pronto como la situacién
del paciente se haya estabilizado.

Esquemas de vacunacién antitetinica

Aunque la pauta exacta varia segin los diferentes paises, se
considera que lo ideal son 5 dosis de vacuna con T'T en la in-
fancia, de tal manera que: las 3 primeras dosis estén separadas
por un minimo de 4 semanas, que hayan transcurrido un mi-
nimo de 6 meses entre la tercera y la cuarta dosis, y que esta
cuarta dosis se administre después del afio de edad (habitual-
mente entre los 15 y los 18 meses), que si la cuarta dosis se ad-
ministra antes de los 4 afios se administre un refuerzo entre
los 4 y los 6 afos de edad, y que posteriormente se administre
un recuerdo cada 10 afios desde la Gltima dosis (comenzando
a los 11-12 afios si han transcurrido al menos 5 afios de la do-
sis previa). Las combinaciones DTPw o DTPa se utilizan en
nifios menores de 7 afios!’. Se recomienda difteria-tétanos ti-
po adulto (dT), en los mds mayores y en adultos, para mante-
ner una cobertura adecuada frente a difterial®.

En Espafia, la pauta recomendada es DTPa alos 2,4y 6 me-

ses de vida, una dosis de refuerzo a los 18 meses, y una dosis



> 3: completa

sUltima dosis2

< 10 anos > 10 anos No recuerda

Nada® Refuerzo Valorar?
con dosis
dTpa’

Nada® Refuerzo Valorar®
con dosis
dTpa’?
+GT?

de recuerdo a los 4-6 afios. Posteriormente, y durante toda la
vida, se administrard una dosis de recuerdo cada 10 afios. El
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pe-
diatria recomienda que las dosis de recuerdo frente al tétanos
se administren junto con la vacuna acelular de tos ferina y la
de difteria, utilizando el preparado combinado dTpa, espe-
cialmente en los adultos que tengan estrecha relacién con ni-
fios recién nacidos o lactantes.

En el caso de los adolescentes y adultos no vacunados previa-
mente se administrardn 2 dosis con un intervalo minimo de 4
semanas, y una tercera dosis con una separacién minima de 6
2021 en las que se desco-
nozcan sus dosis anteriores, se administrardn al menos 2 dosis

meses!?. En mujeres embarazadas

con un intervalo minimo de 4 semanas y poniendo la primera
dosis lo antes posible, y la segunda dosis en las 2 semanas an-
tes del parto. Para asegurar la proteccién, en los 5 afios si-
guientes recibird una tercera dosis, al menos 6 meses después
de la dosis previa. El intervalo entre la cuarta y quinta dosis
serd de al menos un afio?2. Si la embarazada recibié 3 dosis en
su infancia, recibird 3 dosis adicionales con un intervalo mini-
mo de 4 semanas.

VACUNAS Y OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Vacuna del tétanos
M. Baca, L. Pérez y F. Martinén-Torres

Tabla 2. Actuacion ante una herida para la prevencion del tétanos

1. Medidas generales

a) Lavado de manos; b) utilizar guantes de un solo uso;
¢) lavado de la herida con agua y jabén; d) lavado con
suero fisiolégico; e) secado con gasas estériles; f) aplicar
clorhexidina 1%.

2. Medidas especificas

Herida de bajo riesgo: a) suturar tras aplicacién de
medidas generales; b) solucién antiséptica.

Herida de alto riesgo: a) desbridamiento (Friedrich) y
sutura; b) no suturar o esperar para realizar sutura
diferida; c) valorar tratamiento antibiético empirico 3-5
dias ([amoxicilina-clavulanico).

3. Antecedentes de vacunacién antitetanica (haber tenido
tétanos con anterioridad no confiere inmunidad).

4. Pauta de primovacunacion con DTP o Td en funcién de
la edad del nifio

5. Ante pautas de vacunacion interrumpidas

Se completard la serie de primovacunacién sin tener en
cuenta el tiempo transcurrido desde la Oltima dosis.

6. Aumento de efectos secundarios con dosis adicionales
de vacunacion antitetanica en intervalos menores.a 5
anos

7. dTpa: vacuna de recuerdo (cada 10 afios) frente a
tétanos, difteria y tos ferina acelular para los adolescentes
y adultos.

Pauta: 0,5 ml, via intramuscular en deltoides.

8. No recuerda: proceder como si se hubiera
administrado en un tiempo superior a las fechas indicadas
por el paciente.

9. Gammaglobulina antiteténica (IGT):

— 250 U en nifios (500 U en adultos) via intramuscular.

— En pacientes inmunodeprimidos administrar una dosis
de IGT en heridas de alto riesgo, independientemente
de su situacién previa de inmunizacién antitetanica.

— Cuando se adminisire vacuna antiteténica (T, Td, dTpa)

e IGT se deben utilizar jeringas y agujas diferentes e
inocular en sitios anatémicos distintos.

Modificado de Manual de Vacunas en Pediatria 2005¢.
DTP: difteria-tétanos y tos ferina; dTpa: difteria-tétanos-os ferina de baja
carga o tipo adulto; T: tétanos; Td: tétanos-difteria adultos.
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