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INTRODUCCION; PLANTEAMIENTY DEL PROBLEMA; ANTECEDENTES,

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA



"Por mucho que dependen uno del otro,
lo bioldgico y lo social son diferen
te~ esferas del ser, en las cuales -
rigen regularidades especificas."

FEDOSEEV, D. {27}

I.-INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidn tiene el propbsito de
determinar la PREVALENCIA INMUNITARIA ANTITETANICA de las partu-
rientas y recien nacidos en la Regidn III, Managua.

El estudio se realizt en los hospitales "Bertha Galderon”

y "Fernando Velez Paiz de la ciudad de Managua durante los meses
de noviembre y diciembre de 1984.

Los resultados permiten evaluar las acciones de inmuniza--
cibn antiteténica realizadas hasta la fecha del estudic, especi-
ficamente en el grupo de alteo riesgo, madres gestantes,

La t&cnica empleada, toma de muestra de sangre del corddn
umbilical al momento del alumbramiento, permite obtener titula-
ciones de anticuerpos, representativas para la madre y el recié&n
nacido, dado que existe transferencia de anticuerpos por difusidn
transplacentaria.

La biovaloracifn de anticuerpos antitetfnicos es concluyen
te va que la vacunaci®n antitet@nica es la Gnica forma de inmuni-
zacién, pués la infeccibn no produce tal efectc. Asi los resulta
dos representan la cobertura inmunitaria antitet&nica y el riesgo

potencial de la poblacibn en estudio.
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Los niveles de proteccifn inmunitaria antitetfnica se re
lacionan tambien con factores asociados: antecedentes de vacu-
nacion antitetfnica, nivel de escolaridad, control prenatal, -
edad y procedencia. Es relevante el antecedente de vacunaci®n
antitetfnica, ya que es factor precedente para obtener el nivel
inmunitario,

Al final se presenta un MODELO METODOLOGICOC para el com
portamiento histbrico de la morbi-mertalidad por Tétanos. Este-
modele puede utilizarse como instrumento, gue permita profundi-
zar en los aspectos epidemiolfgicos escenciales; incidencia,mor
talidad y letalidad, asi como pautas para normatizar su manejo-
terapefitico.

Creemos que los resultados cobtenidos en el presente traba
jo pueden ser base para redefinir y/o precisar estrategias de -
inmunizacién antitetf@inica que logren reducir la incidencia de -

&sta enfermedad.
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IT.- PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

E1l 19 de julio de 1979, marca el inicio de una nueva e~

tapa histbrica en la Sociedad Nicargguense. El Estadoc Revolu--
cionarico potencializa transformaciones econbmicas, politicas y
sociales que posibilitan el cambio del perfil salud;enfermedad.
La situacion higiénico-epidemicldgica heredada presentaba
altos indices de morbi-mortalidad impactando principalmente so-

bre la poblacibn infantil, con una mortalidad de 120-200 x 1000
nacides vivos.

Desde 1980, el Ministerioc de Salud (MINSA), ha asumido con
responsabilidad el quehacer de la medicina preventiva, siendo una
de las metas propuestas el control y la eliminacién de las enfer-
medades prevenibles por vacuna, implementandose para ellc el Pro-
~grama de Inmunizaciones y jornadas de vacunacibn,

Es significativo los resultados de dichas acciones expresada
das en la inmediata reduccidn de entidades nosclbgicas tales como;
la poliomekitis, el sarampidn, difteria y tosferina.

Sin embargo con relacion al T&tanos no podemos decir lo mis-
mo ya que la incidencia se mantiene similar en los filtimos cinco -
aios,a pesar de que se han aplicado millones de deosis de vacuna.

Se sabe que la letalidad del T&tanos oscila entre 10 y 90%,
y esto nos induce a considerarlo como Probgéma de Salud Publica; -
principalmente en el recien nacido como grupo de alto riesgo debi
do al corte del cordon umbilical en condiciones sé&pticas.

Los registros de inmunizacidn no son compatikbles con el com

portamientec de la incidencia de Tétanos, posiblemente la mejor ca-
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lidad del Sistema de Informacién Estadistica pueda ser razon pa-
ra que la incidencia de casos sea similar o mayor aungue exista
gubregistro.

Esta situvacibfn plantea conocer el impacto de las vacunacio
nes antitetf@nicas realizadas, a travéz del estudic serolbgico gue
determine la prevalencia inmunitaria antitetlnica, especialmente -
en los grupos de alto riesgo: reci&n nacidos y parturientas, en --
quienes en el Control Prenatal la vacunacion antitet@nica juega un
papel impartante.

Ante nosotros se plantearon loa siguientes cuestionamientos:

"l.- CGal es la proteccifn inmunitaria antitet&nica de
los recifn nacidos y las parturientas?
2.- Como inciden los factores asociados en la inmuni-
das del reci&n nacido y la parturienta?
34~ Clal es el comporfamiento clinico-epidemiol6gico
del Té&tanaa?
Con respecto a esta filtima pregunta nos limitaremos

a desarrollas.un modelo metodol&gico para su abor-

daje.
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III.~ ANTECEDENTES,JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El primer antecedente fidedigno de T&tanos data de la &po-
ca en que se contruyb la pir&mide de Keops, en la descripcifn del
Papiroc de Edwin Smith; posteriormente Hipocrates (640 ‘ane], Padre
de la Medicina, y Areteo de Capadonia ademfs de describirlo lo cla
sifican por diferencias clinicas y lo relacienan con heridas reci-
bidas, evidenciando la coincidencia de la puerta de entrada.

A lo largo de la historia encontramos a hombres c&l_ res como
Dominique Larrey (1812), Carle y Rattone (1884), asi como la rele-
vancia del trabajo de Kitasato .(1883}, guien aisla. cultivos puros
de Clostridium tetani, demostrando gque la accibn de los filtrados
de los cultivos eran iguales a los inoculadeos de los mismes, cbte
niende igual resultado. En el afio de 1890 Behring y Kitasato des-
cubren la produccifn de antitoxinas y la inmunizacibn en conejos,
descubrimiento utilizado paor Roux y Nocard (1891} para legrar una
alta inmunizacién del caballo, sirviendo de base para la serolo~-
~gla antitetSnica la cual es aplicada en 1894 por P.Bazy en seres
humanos. El desarrollo alcanzado permite en 1946 a Pillener y co-
laboradores obtener Toxoide Tetfnico cristalizado, y de €sta mane
ra queda abierto el camino para la elaboracifn de una vacuna que -
pueda inmunizar a la poblacion y asi prevenir el T&tanos. (6)

Se dice gque la incidencia de Tétar s en el hombre depende -
de las condiciones socioecontmicas (1}, razbn por la cual la OMS
se ha propuesto dentre del plan "Salud Para Teodos en el Afno 20007,
reducir a mortalidad por Té&tanos Neonatorum a menos de 1:1000 en

los paises subdesarrollados. (6]

La bobliografla estudiada muestra un horizonte no muy hala-
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.gador, lo cual es reflejado en los datos de 100,000 hasta 160,000
defunciones por T&tanos cada afio y 200,000 casos en el mundo (3) -
ademas se recoge la informacifn de que en algunas zonas el 10% de
todos los necnatos mueren por T&tanos y agrega que la mayor parte
de los partos no son institucionales siendo atendidos por parteras
tradicionales. (4)

Aqui vale recordar que Nicaragua en el ano 1980 implanta el
1_ograma de Inmunizaciones,hasta hoy vigente , con el objetivo de
controlar y posteriormente eliminar las enfermedades inmunopreveni
bles,

De las investigaciones nicaraguenses amerita mencibn el tra-
bajo del Dr. Felipe David Garcia, quien en un informe bien detalla
do, analiza el comportamiento del Té&tanos en el periodo comprendido
desde el afio 1973 hasta el primer semestre de 1983; demostrando que
la morbilidad por T&tanos es mucho mayor que los datos registrados.

En base al trabajo "Estudic de los Casos de Tétanos..." (22)
(revision de 100 casos entre 1980 y 1983 en los Hospitales Manoclo -
Morales, Antonio Lenin Fonseca y Fernando Velez Paiz de la ciudad
de Managua) encontramos que el 53% de los casos correspondieron a
Tétanos Neonatal y que de estos el 26.2% fueron partos domicilia-
res. Esta informacifn aun con el sesgo que pueda tener refleja en
alguna medida la realidad y no se aparta de lo encontrado en la re
visién bibliogr&fica efectuada y vdlida para otros palses.

Por otro lado revisando estadisticas nicaraguenses se obser-
va que la mortalidad por Té&tanos es muche mayor que la registrada

por algunas enfermedades transmicibles prevenibles por vacuna y el
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Tétanos Neonatorum ocupa un lugar r menos importante en las cau
sas prevenibles de muerte del neonato.

El presente trabajo adquiere una connotacifn importante por
la necesidad de conocer la realidad nacional en salud, ademas por
que podria aportar criterios de juicio para Evaluar el Programa de
inmunizaciones y acercarse a la maginitud del riesgo del Tétanos -
Neonatorum. Un aspecto que potencia lo anterior es la alta letali-
dad del Tétanos siendo mas elevada en el recié&n nacido,

Los aspectos econbmico-sociales no estfn divorciados del que
hacer humano y mucho menos del perfil salud-enfermedad; Nicaragua -
vive una Revolucibn que esta cambiando sus cimientos estructurales
y su propbsito es la construccibn de una nueva sociedad, para lo =--
cual se dan pasos tendientes a garantizar el bienestar de la pobla-
cibn, ocupando la palud un lugar relevante, dedicandosele gramdes
recursos humanos y materiales, como es el caso del Programa de In-
munizaciones el cual a la fecha reporta millones de dosis de vacu-
nas cuyas cifras se traducen en la disminicién de la morbi-mortali
dad de algunas enfermedades inmunoprevenibles; en vidas, menos ni-
flos muertos e invélidos.

A pesar de éstos grandes logros, aln no se puede decir cen
propiedad cual ha sido el efecto de los esfuerzos realizados contra
el Tétanos.

A partir del 12 de julio de 1979, en gue a diferencia de la
gpoca de la Dictadura Militar Somogista, la salud y la medicina-
preventiva en particular ha sido un aspecto priorizado por el 8NUS;
{25;26) de tal manera que ante nosotros se abre un campo necesario

de conocer para la orientacibfn y reorientacion de estrategias y re

Cursos.
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IV.— OBJETIVOS
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IV,- OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

~1.- Conocer la Prevalencia Inmunitaria Antit8nica de les
recién nacidos y parturientas en la Regibn IIT, Mana
~gua. Noviembre-Diciembre 1984.

2.- Disefiar un Modelo Metodolbgico para el estudio de la

Morbi-mortalidad por Té&tanos.

Objetivos Especificos
1l.- Determinar la Prevalencia Inmunitaria Antitet&nica de
los recién nacidos y parturientas en la Regifn IIT Ma

nagua. Noviembre Diciembre 1984.

2.- Relacionar la Prevalencia Inmunitaria Antitet&nica en
- gecié&n nacidos y parturientas de la Regibn III Managda
con los antecedentes de vacunacidn materna y otros fac

tores asociados.

3.~ Elaborar propuesta de un Modelo Metodolbgico para el -

estudio de la morbi-mortalidad por Tétanos y sus facto

res asoclados.
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V.- MARCO TEORICO
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El Tétanos es una enfermedad Infecciosa NO CONTAGIOSA, agu-
da; caracterizada por afeccibn tbxica del Sistema Nervioso con ~--
contracciones tbénico-clbnicas y trastornos de la termoregulacién,
(3;:8)

Es caracteristico la aparicifn de una hipertonia permanen-
te de los miisculos estriados manifestada en forma general o local
afectando con preferencia, a los siguientes grupos de mfsculos:~-
maceteros (trismo), de los canales vertebrales (opistotonos); de
la nuca; de la pared anterior del abdomen (embriostotonos); de -
los miembros (ortostotonos}. (3}

CLTINICA

El comlenzo clinico de la enfermedad se caracteriza general-
mente por la aparicifn del trismo que dificulta la palabra y el ac
to de masticar, peosteriormente al intesificarse produce dolor.Poco
despufs progresa la contractura en forma descendente afectando o-
tros grupes musculares y se empieza a ohservar una hiperreflexia -
osteotendinosa generalizada.

Algunas veces la contractura inicial generalizada se observa
en grupos musculares provocando contractura de miembros superiores;
inferiores: en la musculatura espinal etc.

Las contracturas tbnicas permanentes cierran la boca, el in-
tentar abrirla actua como estimulo provocando dolores en la regibn
temporo-maxilar pudiendo provocar la mordedura de la lengua, a la
vez ‘se contraen otros mfisculos de la cara dando lugar a la aparici
6n de la "risa sardbnica".

A nivel de la columna vertebral se produce una hipertencifn

del cuello con desplazamiento hacia atrés de la cabeza y relieve-
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~gulacibn, tagquicardia y sudores, anemia hipocroma, perturbacifn
del metabolismo del hierro, elevada urea sanguinea, hipercapnia,
hipernatremia etc.

Caracteristicas Clinicas v gravedad del TEtancs

La gravedad de un caso de Tétanos estd relacionada con el
perfodo de incubacibn y de progresifn (generalizacion), descrito
por Cole en 1940 como periodoe de comienzo (33} y enunciado en Ce
cil~Loeb como el tiempo transcurrido desde el primer signo hasta
el primer espasmo generalizado. (33;38;39)

La duracifn del periodo de progresién es la cgula mds segu
ra del pronfstico del caso de Tétanos.

Por la intensidad de los sintomas y signos clinicos clasi-
ficamos tres tipos de Té&tanos a saber:

l.- Tétanos leve.
2.— Tétanos de intensidad moderada.
. 3.- Tétanos grave,

Tétanos leve. Suele manifestarse con rigides de mfisculos -

que puede ser lo suficientemente intesa como para causar dolor.
Puede presentar "Tétanos localizado", trismo, risa sardfni
ca y rigidea de los mfisculos del cuellec asi como de la espalda.

Tétanos de intensidad moderada. La rigidez ‘se generaliza in

tensificando el trismo y la risa sardbnica. Es caracteristica la
rigidez de los mhsculos antagonistas, generalizandose los espas-
mos reflejos, expontaneos O respuesta a estimulo.

Se presentan espasmos de los mfisculos faringeos dificultando

la deglucién, predisponiendo a la inhalacion del contenido farin-
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. geo. La disfagia suele ser leve.

Tétanos grave. Mayor intensidad de los "espasmos reflejos".

los espasmos mfisculares se extreman pudiendo llegar hasta frac-
tura de vertebras.

El espasmo de los mfisculos laringeos, diafragma e intercos
tales dificultan la respiracifn provocando cianosis.

Puede presentarse vasoconstriccin periférica intensa e hi
perpirexia as! como taquicardia sinusual que puede progresar a la
tidos ectopicos ventriculares multifocales, alcanzando la PA valo
res de 300/150 mm Hg muchas veces acompafiado de espasmo. La hiper
actividad del Sistema Nervioso Simpédtico puede llevar a la hipo~--

tensibn que no responde a los vasopresores.

El E.E.G. muestra signos de alteracifn. (3;31;32;33)

PERIODC PROMEDICQO DE INCUBACION
Neonatos 6 dias

Poblacién Gral. 8 dias

PERIODQ PROMEDIQO DE ENFERMEDAD CLINICA
Neonatos . 3 dias

Poblacin Gral. 14 dfas

INDICE DE MORTALIBAD POR TETANOS

No tratados Tratadoa
90% en neonatos : 80% en neonatos
40% en Poblacibn Gral 30% en PoblaciBn Gral.

(31
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CLASTFICACTON

I.~ Por su localizaci®8n.

l.- Té&tanos Generalizado
a) Cefilico a,l.- Cefdlic de Rose
a.,2,- Con parilisis del hipogloso
a.3.- Bulboparalitico de % rms
2.- Tétanos Local
b} Toraco-Abdominal-Lumbar
c} De miembros c.l.- Monoplejicos. Miembros supe
rior. .Miembro inferior .
; C.2.- Displ&jicos. Miembros supe-~
riores. Miembreos inferiores.
II.- Tétanos Neonal cum.
Separado aparte por su especial importancia, mayer indi-
ce de mortalidad y la prioridad de &ste grupo de edad.
III.~ Otras variedades de Té&tanos.
1.~ Tétanos QuirGrgico
. 2.,=- Tétanos Espllcnico
. 3,- Tétanos Puerperal
4.~ Tétanos de la Tercera Edad

5.— Tétanos Recidivante

{3}
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FORMAS CLINICAS  (3y
Caracteristicas Grado I Grado II Grado IIT
Tiempo de progre- | Tardfo o 1li- | 48 horas Menos de 48 heras
sibn mitado .
Disfagia a 1liqui | NO Leve Muy intensa
guidos
Espasmos miscula | NO. Poco fre | ST.General-| Si.Muy frecuentes

sedacidn Yy

relajacibn

lares cuentes,poco | mente al es] Muy intensos
intensos timulo
Crisis de apnea NO Leve, Sin Si.Ciamesis
cianosis
Hiperactividad NO NO. O mo- - Si. Intensa
gimp&tica . derada
Hipertermia NO o mode- Si,contre- Si.Dificil control
rada lable .
Estado de Bueno,. EEG Aceptable Coma.EEG muy alterado
conciencia normal - Confucibn
EEG,altera
do
Respuesta a la Buena Regular Mala
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Clasificacibn de Té&tanos segln gravedad. (3)
Grado I.- Tétanos leve. Es el més benigne con menor
letalidad.
Grado IT.-Tétanos de Intensidad Moderada. Baja morta
lidad, es necesario atender el paciente en
' Unidad de Cuidados Intensivos.
Grado III.- Tétanos Grave. Mayor letalidad. Tratamiento
enérgico e intensivo.

DIAGNOSTICO. .(3)

La anamnesis debe ir dirigida a investigar la existencia pre
via de traumatismo, intervencidn quirfrgica y/o cualquier solucibn
de continuidad interna o externa que pueda ser la entrada del C. -
tetani.

Un factor importante a investgar es la inmunizacifn que el pa
ciente pudiese haber adguirido por vacunacibn.

Las manifestaciones clinicas que llaman la atencifn en el ca
so de Tétanos sen: trisme, hipertonia generalizada, contracci nes-
misculares tbnico-clénicas, espasmos de glotis e insuficiencia res
piratoria.

Los casos atipices y en los gue no se evidencia la puerta de
entrada tienden a confundir la sospecha diagnbstica, pero ] s ni-
veles de nagnesio en sangre pudiera disiparla.

Para el giagnéstico nos podemos auxiliar de la electromiogra
ffa, electrecardiografia, electroencefalografia, la prueba de Von
E asderff etc.

Diagn6stico Diferencial.

El trismo puede diferenciarse con enfermedades que afecten -
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la articulacifn temporo-maxilar, el flegmbn amigdalar,.flegmén
dentaria, pareotiditis.

En los cases de trismo por enfermedad generalizada es nece-
sario diferenciar cen intoxicacién por estricnina, ergotamina, fe
notiazinas; con las enfermedades: meningitis y rabia teténica; y
con la histeria.

Tratamiento. (3;31;32;33)

Independientemente de la gravedad del caso de Tétaneos, su -~
resolucibn es expont@nea y en consecuencia, lo finico gue se pue-
de hacer es intentar conservar adecuadamente las funcienes vita-
les del paciente durante 15-30 dilas considerades como el perifodeo
de desintoxicacibn.

Esquema de Tratamiente del Caso de Tétanos,

- Ingrese a la Unidad de Cuidados Intensives.

No es indispensable el alslamiento, con el desarreolleo de
la farmacelogfa y medics t&cnicos moderr s, es mas efectiveo el -
blagueo de los estimulos potenciales causantes de crisis paroxis
ticas.

—--Seroterapia
- = Antibieterapia

- Limpieza de foco

- Cuidados cardio-respiratorios
+ = Medidas generales

~ Vacunacibn
Tratamiento del Té&tanos Grado I (leve}

- Ingreso a U.C.I.
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- = Alislamiento
© = Sercterapia
- = Antitoxina teténica
- Ganmaglobulina antitet@nica
- = Antibioterapia
Penicilina
- = Cuidades cardio-respiratorios
Sedacifn o nalgesia
- Medidas generales. Alimentacion oral o por sonda nasogastri
ca

- Vacunac: 1

Tratamiento del T&tanos Grado II y IIT (moderado y grave)
- Ingreso a U.C,I.
- Aislamiento
- - Seroterapia. Antitoxina tetSnica. Ganmaglobulina antitetd
nica.
"= Antibioterapia, penicilina
© = Limpieza de foco
~ Cuidados cardio-respiratorios
- Sedacifn. Diazepan. Barbitfricos. Analgésicos.,
- Relajacibn.Dietil-bis~nortoxiferina. Bromuro de Pancuro-
nium, Reguladores de Colinesterasa.
© = Intubacibn en caso de IRA

- = Traqueostomfa
- Blogqueo del Sistema Nervioso Simpitico. Betabloqueadores

(Propanclel). Alfabloqueadores (Bethanidina)
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- Medidas Generales. Alimentacibn parenteral o por sonda
naso-gdstrica. Profilaxis de tromboembolia. Profilaxis
respiratoria.

- Vacunacifn

Pronostico

Debido a los progresos terapefiticos actuales, en algunos
palses se btiene una sobrevivencia de hasta tres cuartas partes
de los pacientes afectados por C. tetani.

A saber algunos factores gque han elevado las poslbilidades
de sobrevivencia de los pacientes son: ventilacifn endotraqueal
uso de barbitfiricos y relajantes musculares, usc del Diazepan.

Para determinar el pronbstico de sobrevivencia de un caso
de Té&tanos se toman en cuenta los siguientes factores:

1.- Duracién del pericdo de incubacifn

‘24—, Periodo de Progresibn
- 3.- Intensidad neurclbgica de los sintomas y signos
4,- Edad y estado general anterior

5.— Titulo de anticuerpos antitetdnicos

6.~ Valor del consumo de oxfgeno (VOé)

- 7.- Medios t@cn.cos y materiales con que cuenta la insti

tuci 1 donde es atendide el paciente.

Causas de Muerte (3;38;38)

Mariscal Santiaga en su libro "Tétanos" (3}, clasifica las

causas de muerte en cince grandes grupos:

1.=- Pallecimiento relacionado con las alteraciones ana-

tomo-funcionales debidas a la accibn dilrecta de la toxina tetana



-
ca sobre frganos vitales.

- 2,— Decesos debido a las manifestaciones clinicas de la
enfermedad: hipertonia muscular, espasmos musculares, espasmes de
la glotis, retencién urinaria con uremia e hipertermia.

. 3.~ Muertes debidas a complicaciones suegidas a lo lar-
~go del periodo evolutivo de la enfermedad.

4,- Defunciones atribuibles a la gravedad o descompesa-
cifn de estados morbidos. preexistentes.

' 5.=- Mortalidad dehida a errores terapefitices y no rela-

cionada con ninguna de las causas precedentes.
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Agente

Reservorio

Puerta de Salida
Vehiculo de Salida

Fuente de Contaminaci®n

Fuente de Infecclfn

" ¥ia de Transmiciln

Puerta de Entrada

Huesped

(2]

(2]

(1]

Clostridium tetani

Mixto {(intestino del hembre
y animales)

Adicienal: suelo

Ano

Heces

Tierra contaminada con C.
tetani

Objetos o material contami
nados

Contacto directo

Solucién de continuidad de
plel y mucosas

Hombres susceptibles
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EPIDEMIOLOGIA

Agente: Clostridium tetani. Bacilo alargado, fino y recto
cuyo tamafio oscila entre 2-4 micras de lengitud y
0.4-0.6 de diametro. Grammnegative, obligatoria--
mente anaerSbico.

Propiedades biologicas: Forma esporas tanto "in vitro" como
"in vivo" las cuales en medio hfimedo resisten 80%C .
por 4-6 horas, en ebullici "1 del agua (100°C) sobre
vive 40-50 minutos, en medio seco soperta temperatu
ras de 115°C durante 20 minutos y es capaz de sopor
tar durante afios temperaturas de -40 a -60°C. A la -
luz directa de los rayos del sol, asi cemo con agen
tes quimicos se comporta muy estable. Es capaz de -
sobrevivir y ser infectante per muchos ahos en la -
tierra u otre medio favorabhle. (17)

Cultivo: Se obtienen exelentes resultados en los medios de
cultivo a base de &cido gioglicBlico, se dispone _
demfs de un medioc sinté&tico favorable para el cre= -
cimiento del C. tetani desarrollade por Feeney,Mu-
ler y Miller (3}. El C. tetani es sensible a la pe-
nicilina la cual tiene una acecifn inhibidora sobre
el desarrollo del microorganismeo..(3)

Las variedades observadas "in vitro" son colonias -
rugosas y lisas asi como mbviles gque poseen flage-

los e inmSviles.
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Propiedades bioquimicas: Ataca ligeramente la glucesa y ca-

rece de accifn sobre los restantes hidratos de car
bono. Produce indol., Provoca hemb6lisis en las pla-

cas de agar-sangre. (22)

Estructura antigena: Al momento se diferencia 10 tipes, ya

en el afe de 1937 Gunnison aislo en el C. tetani-

el antigeno "QO" termoestable y el antigeno "H" =~

termolabil,

Produccibn de toxina: La toxina tetfnica producida por el C,

tetani es una fibrolisina y una hemoligina descu--
bierta por Ehrlich y denominada tetanospasmina.
Aunque el microorganisme es de hecho sapréfito y se
desarrolla en tejidos muertos y nécroticos, al mul-
tiplicarse libera por difucifn una exotoxina denomi
nada "tetanespasmina", capaz de acabar con la vida
del paciente. La toxicidad de la tetanospasmina es
mé&s marcada que la de la texina diftérica y es la-
responsable de la patogenicidad del C. tetani.

"8n la revisif6n bibliografica realizada se desconoce
a que grupos quimicos se debe 1la toxicidad de la -
tetanospasmina, asi como su inmunoreactividad o su

fijacién en el S8.N.C. (3).

Reservorio: Es un reservorio mixte, cumple la misma funcibn

el intestino del homhre y el de los animales.Ademas
se considera reservorio adicional al suelo, el cual

‘i ge necesita condiciones mas favorables
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las cuales son proporcionadas por la abundancia de
compuestos orginicos y ademds es pogo permeable --
pués el agua arrastra el agente a capas més prefun
das de la tierra. La temperatura tiene mis rela--
cibn con la actividad humana que con la reproduc-
cifén del agente;como anteriormente se ha descrite
sus esporas son muy resistentes.,

Puerta de Salida: E1 ano del hombre y los animales.
Vehiculo de salida: Heces fecales
Puerta de entrada:Cualquier solucibn de continuidad interna

o externa la cudl entre en contacto con el agente.

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE TETANOS POR FUERTA DE
ENTRADA SEGUN DATOS DE DOPFF Y CLARA. HOSPITAL INFECCIO-

SO DE BARCELONA. Estudio en 135 paclentes. (22)

Herida punzante 1230 T7%
Herida contusa . 20,0%
Erosifn cutfnea 9.6%
Herida cortante 1 5.2%
Quenmaduras - 4,4%
Herida umbilical 2.9%
Aborto 2,9%
Otros L 31,02%

- 100.0% .

Es necesario hacer notar que en muchos casos no es posible
determinar la puerta de entrada.
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Fuente de contaminacifn: Tierra (sueld) contaminado. Gene-
ralmente por heces fecales aunque fuese en un ti-
empo preterito dificil de determinar, por la capa-
cidad del microorganismo de vivir y. reproducirse -

en el suelo.

Fuente de d4nfeccifn: Objetos, materiales contaminados, in-
cluyendo instrumentos quirfirgicos. En este Gltime
caso la ¢ ntaminacifn es debido a su Gtilizacifn
y su posterior deficiente esterilizacién y, mala
técnica de asepcia y antiséptica.

Via de transmieifn: Es una enfermedad infecciosa mo contagios:
por lo tanto necesita del contacto directo con el
agente, con materiales contaminados sin importar -
su procedencia.

Huesped:La sensibilidad al agente es general, sflo estin pro
tegidos aquellos que de manera natural (recién na-
¢ci¢ 3 de madre inmunizada, hasta 4-6 meses de vida)
o artificial (vacunacifn) son resistentes al C. te
tani. Asf son huesped potencial todos los susceptl
bles, No hay relacifn de susceptabilidad dependiente
mente de sexo y/o raza.

Estacionalidad: No es concluyente pués depende mis de la ac-
tividad humana desplegada durante los periodos cé-
lidos y hGmedos.

Distribucibn geogréifica: Depende de las condiciones socioeco

némicas y la actividad productiva de los hombres.
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En conclusifn los factores de riesgo a considerar
en orden-}erﬁI&UIco”BOn:

1.- Condiciones Socico-econdmicas

2.~Accesibilidad a los servicios de salud

3.- Vacunacifn

4 .- Frecuencia de lesiones

' 5.~ Contaminaci6én {(suelo u otros} con C. tetani
6.= Clima

El Tétanos neonatorum reguiere especial atencibn debido a la
elevada mortalidad mundial y nacional alcanzando mfs de un 50% de
letalidad (ver cuadro y grafico No.l), si no se toman medidas de -
sepcia, antisepcia y demis medidas preventivas cpmo vacunacibn -
(inmunizacitn) de la madre durante el embarazc; el recién nacido
es blanco fécil del C. tetani por su condicifn y circunstancias re
lacionadas con el parto {corte del cordfn umbilical, traumatismo,
etc); razbn por la cual es considerado como grupo priorizado de
alto riesgo.

En la Regifn IILI, Managua alrededor del 45% de los partos son
domiciliares, siendo mayor el porcentaje en el &rea rural. Estos
partos atendi€ & por persconal no calificado. El rlesgo de contraer
Tétanos es mayor afin si consideramos las costumbres de aplicar ---
ciertas substancilas contaminantes a la herida del cord6n umbilical.

Por definicibn se ¢ 1sidera Tétanos neonatal el acaecido en
los primeros 28 dfas de vida del producto.

La proteccifn brindada por la madre al feto a travez de la

placenta es suficiente para protegerlo -duraciétn premedio de pro-
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teccibn pasiva del neonato, seis meses (12)- siempre y cuendo los
niveles de anticuerpos de la madre sean altos o protectores para
salvar la barrera placentaria y crear gradiente protector en la --
sangre fetal. Lo anterior reafirma que la meta debe ser la cober-
tura mlxima y mantener una especial atencifn de la madre durante
el embarazo, tratando de evitar al momento del parto gue el feto
se encuentre desprotegidq.

El titrage del ndvel de anticuerpos antitet&nicos en la san
‘gre del corddbn umbilical revela directamnte los niveles tanto de
la madre como del feto lo que presenta una posibilidad atraumati-

ca de investigacibn.

PROGRAMA DE TNMUNIZACIONES EN NICARAGUA

Con la creacifn del S.N.U.S. en 1980, una de las politicas
es el énfasis en el Programa de Medicina Preventiva para el con-
trol de las enfermedades transmicibles yqdéntro de estas las in-
munoprevenibles, priorizando 1a5'en£9rmqgﬁdes.ﬂef Programa Amplia
do de Inmunizaciones (P.A.I.).

En 1980 el MINSA establece metas de cobertura del 50% de la
poblacifn menor de 5 aflos, asi como la cobertura con TT en mujeres
embarazadas, sistematizandose el Programa de Inmunizaciones en to
dos los dervicios de salud.

Una de las actividades importantes fu& la organizacidn y e-
quipamiento de la Cadena de Frio a nivel nacional; tambien a partir
de ese mismo afio se inicif la capasitacibn y adiestramiento del -

personal de salud en el manejo y conservacifn, manteniendo y re-

parando la cadena de frio.
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En el Nivel Central se forma la estructura correspondiente
de inmunizaciocnes con la categoria de departamento, el cual norma
tiza las actividades.En este programa en casi todas las instancias
ha sido el personal de enfermeria el responsable.

A partir del afic de 1980 se han incrementade las inmunizacio
nes con DPT, DT, TT tanto a nivel de la repliblica como a nivel re-
~guonal (ver grafico 1B y cuadrecs 2 y 3" ). Este nos permite inferir
de que han aumentado las coberturas antitet@nicas y por lo tanto -
la incidencia de casos de Tétanos debiera tener una tendencia a dis
minuir.

Sin embargo,como se observa en el cuadro No.4 y grafico: 2,
el comportamiento del Té&tanos se mantiene

Esta situacifn de incompatibilidad planteada entre el incre-
mento de las inmunizaciones antitet@inicas y el mantenimiento de -
las tasas de iIncidencia, se puede deber a lo siguiente:

a.- Los registros de los casos de Té&tanos ha mejorado.
b.— Ha mejerade la calidad del Certfficado de Defuncién.
c.- El1 Sistema de Vigilancia Epidemiologica ha mejoradoe su

calidad.
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INMUNIBAD ANTITETANICA

La inmunidad antitet@nica se logra a travéz de garantizar
un esquema de vacunacibn determinade en perlfodos de tiempo (es-
quema No. 2), Asf, tenemos que el comportamiento de &sta enfer-
medad depende de ceme dirijameés nuestros esfuer: & y acciones de
vacunacifn a les diferentes grupos de 3 1 1én en riesgo. En el
esguema No. 1, se presenta la circulacifin del Té&tanos con respec
to a la inmunidad.

La inmunizacifn antitetfnica no se logra con una s6la desis
Sino que se necesita aplicar una serie de vacunas que permitan -—-
mantener un nivel minimo protector de anticuerpos.

En Nicaragua el esquema que se aplica es el siguiente:

DPT 2m=-5afios . 3 dosis
DT 6=9 afhos 2 dosis ,
TT 10 y + aifes

Inmunizacién Antitet&nica

Es sumamente raro el fracaso de la inmunizaci®/in antitetlni-
ca y se debe sobre todo a aganmaglobulinemia y a los tratamientos
prolongados con corticoides y/o diversos tipos de tratamientos ra
dieactivos e inmunosupresores (Hayes, S.J. Inmunologia 70;450.1953)

Se ha observado que 15=20 afios después de la inmunizacifn -
el 85-95% de las personas conservan niveles de titules protectores
antitetinicos, caso de los veteranos de la II Guerra Mundial. (Ge-
tlib y.colab., am J. Publ. Health 59;961. 1964} (10)

Los precios de cada dosis de vacuna antitet8nica oscila en-

tre U.5.$ 0.014 y .021 (ver cuadr No. 5}. Y los costos de vacu-~
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nacibén por dosis aplicadas han sido calculadas entre U.S.$ 0.10

y 3.30 con una media de 0.40.

Los costos de vacunacifn antitetdnica son bastante bajos
en comparacifn a los beneficios que ofrece. La inmunizacifn pue-
de desarrollarse a travéz de la vacunacifin sistemfitica en les -

servicios de salud; en grupos qerradns, centros educatives, cen-
tros de trabajo, academias militares etc, tambien en jornadas na
cionales, regionales, locales. La estrategia de vacunacibn "casa

a casa" es considerada cuando ya se han alcanzade niveles altos de
inmunizacifn © es dificil el control de algunos grupos de alto -
riesgo.

Por otro lado se observa que la vacunacion masiva a corto
plazo tiene efectos muy limitados siendo mls efectiva la vacuna-
cion dirigida. {12)

Vacuna antitetnica.

El Toxelde Tetanico es un filtrado de ‘cultivo anaer8bico de
C. tetani inactivado con formalina.

El TT es la toxina tet@nica destoxificada por tratamiento ~
con formaldehido, constituyendose en uno de los antigenos mas po-—
tentes. El prb6ceso de esta vacuna es muy complejo y en el se dis=-
tinguen dos fases: lra. D sminucibn de la toxicidad hasta llegar
a valores muy débiles sin que se anule totalmente (7-24horas). 2da.
Desaparici®n de la toxicidad residual, la cual es irreversible (50
horas hasta 5 dfas).

Existen diferentes procesos en la preparacifn de esta vacu-

na, los cuales son muy complejos pero efectivos.

Los importantes avances logrados tanto en la purificacifn del
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antigeno y en la preparacifn de toxoides fluidos, absorbidos y com
binados con otros antigenos, como en el establecimientoc de patrones
internacionales que nos sirven para evaluar sw eficiencia en fun--
cibn de su capacidad de producir anticuerpos especificos.

Los toxoides utilizados en la actualidad son fluidos, preci
pitados y absorbidos con hidreoxido de Aluminio.

El toxoide absorbido o precipitado es el de mayor eficacia y
es el mds utilizado lo que defenestra al toxoide fluido, cuyo uso
no estf justificado ni siquiera con la finalidad de obtener una =-
pretendida respuesta antigéna mfis ripida.

Los modernos toxoides son sometidos a un proceso de purifica
cién, por precipitaci6n etc., donde el grado de purificacibn alcan
zado en estos procesos es de 3,040 LF/-Mg N. , lo que representa -
que la d6sis de vacuna habituval de TT (12,5 a 25 LF)} s6lo contiene
de 0.026 a 0.052 mg de proteina especifica lo que se considera co-
mo la vacuna de nemor contenido prot&ico de todas las que se utili
zan en inmunoprofilaxis, de agqul su buena tolerancia.

La inmunizacidn homSloga activa se cbhtiene mediante la inocu
" lacién de antigeno en db6sis aparopiada para estimular especifica--
mente al Sistema Reticulo-endotelial, y estd considerado como el
Gnico métodc seguro duraderc y practicamente inocuo.

Cuando el sujeto no ha recibidc nunca una vacuna antité&tanica,
se prepara su Sistema Reticulo-endotelial por medio de dos dosis de
toxoide, despufs de las cuales el individuo adquiere una inmunidad
b&sica vy un estado de hiperreactividad permanente que le faculta
para elaborar antitoxina tetfinica por la accifn estimulante de una

dosis de refuerzo. Este estado de alerta se mantiene de por vida,
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siendo suficiente 0.1 a 0.5 ml de toxoide para proteger con se-
~guridad a cualquier herido.

El toxoide actfla a travéz de tres mecanismos fundamentales:

a.- Hiperreactividad permanente del Sistema Reticuloen-
dotelial, que responde ante el estimulo del toxoide o de la propia
toxina.

b.- Efecto protector precoz. Cuando administramos toxol
de a individuos con inmunidad b&sica se obtiene una respeesta més
0 menos raplida, a travéz de una probable accin directa del toxoi-
de sobre la c&lula nerviosa, impidiendeo por un mecanismo competi-
tivo, la fijacién de la toxina tet@nica., Esta proteccifn surge de
6~8 horas después de la inoculacién del toxoide, antes de la ino-
culaci6n de las antitoxinas en concentraciones titulables hagan -
su aparicién en sangre circulante.

c.= Con un nivel suficiente de antitoxinas homologas
en sangre circulante que mantenga durante muchos afios una defen
sa activa e inmediata superior a la accibn protectora del suero
heter6logo.

Pruebas comparativas han demostrado que los toxoides absor-
bidos son superiores para inducir elevados titulos de antotoxina
y para lograr una proteccibn duradera.

Gracias a las modernas t&cnicas de cultivos tisulares y a
la incorporacifn de aminofcidos marcados y como consecuencia de
repetidos estimulos antiguos, ha podido demostrarse que los an-
ticuerpos se forman fundamentalmente en el bazo, m&dula bsea,-

'ganglios linfiticos y pulmones, asi en otros 6rganos linfoides.
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Hoy en dia se ha demostrado que la funcifn de los macrbfa-
.9os en la sintesis de anticuerpos no es lo suficientemente cono-
cida.

Cualidades de la Vacuna Antitetfinica

La antitoxina tetdnica cumple todos los reguisitos para con
siderar su validez.

La vacuna ofrece pr6tecci6n evitando un proceso infecciose
cuya letalidad puede llegar a cifras superiores al 50%. En la ac-
tualidad la anatoxina es un producto inofensivo debido a los me&to
dos de purificacibn utilizados, pudiendose admind#istrar incluso a
sujetos alérgicos (35). Demostrando su eficacia en los datos epi-
demiologicos registrados.

En la guerra de Corea se registrd solo un caso no mortal en
un soldado estadunidence, que habia sido wvacunado pero no recibib
la dbsis de refuerzo cuando resulto herido.

Al aplicar la 2da. df6sis de vacuna la anatoxina confiere un
90% de inmunidad real y el 10% restante gqueda protegido con la 3ra
inyeccién.

La el cacia de las vacunas se determina segfin la respuesta
serolBgica y la proteccibn clinica contra la enfermedad.

El toxoide tet&nico es un agente inmunizante real, altamente

eficaz y proporciona una proteccifn muy duradera.
Presentacibn y conservacitn

Se presenta en ampollas de 1 dbsis, 5 dfsis, 20 dbsis, segfin

el lugar de fabricacifn. &si mismo la vacuna debe mantenerse refri

~gerada a una temperatura entre +4 a +8°C, no se debe congelar la =~
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vacuna pu€s pierde su concentracifn y efectividad.

Cuando se manipula fuera de la refrigeradora se recomienda
proteger la vacuna de la luz solar y el calor.

La vacuna es lfiguida.

Unidades de Toxina y Antitoxina

Unidades USA

Antitoxina. " Diez veces la cantidad minima de suero antite
;anico que salva la vida de un cobaya de 350gr. de peso, por 96 =-
horas frente a la dbsis, prueba oficial, de una toxina tipo sumi-
nistrada por el Hygienic Laboratory Of Punlic Health an Marien ==
Service" sic (3)

Toxina. "La dfsis letal minima en los EEUU de Nortedmerica
es la menor cantidad de toxina gque causa la muerte de un c¢obaya
de 350 gr de peso en un plazo de 4 dias" sic (3)

Unidades Internacionales

Unidad Antit6xica Internacional. Corresponde a 0.3094 mg de
suerc patron (de Copenhagen) que neutraliza 1,000 dbfsis letales -
minimas de toxina (3).

NQOTA. 2 Unidades Internacionales= ‘1 Unidad USA

Via de administracifn, edad y dbsis

La concentracifn de antigenos varia segfin los diferentes
productos manufacturados, las etiquetas proporcional informacifn
especifica sobre el volumen adecuado de la dbsis individual.

La forma de administracifn es I.M. 0.5 ml (1/2 cc); dos -
db6sis con intervalos de 6-8 semanas, se dar& un refuerzo al afio

y posteriormente cada 5-10 afios.

Se administra a las personas de 10 y mis afios, especialmente
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a las embarazadas en cualquier atapa del embarazo.

Reacciones

Existe discucifn, si la inyeccibdn intramuscular produce me-
nos reaccidn que la subcutfnea, sin embargo de lo gue no cabe la
menor duda es que la inoculacifn en la regidn glfitea es la més
inocua.

Las reacciones locales se presentan despu&s de unos minutos
O al cabo de varios dlas: inflamacibn, enrojecimiento y dolor en
las zonas de la inyeccibn que dara: 2-4 dias, raras veces fiebre.

Si la reaccibn se generaliza, lo tipico es la urticaria, en
casos graves se ha descrito enfermedad s&rica como Neuropatla Peri
férica. La inoculacion de Hidroxido de Aluminio forma en casos exep
cionales en el sitio de la inyeccibn un granuloma persistente. Para
gue haya reaccidén las mis de las veces €5 necesarlo que existan ino
culaciones TT anteriores.

Duracidn de la Inmunidad

La vacunaci6én con TT es una necesidad en nuestro pals, en don
de el Té&tanos es end&mico y debe ser aplicada en cualquier edad y
en especial a la poblacion expuesta arriesgo. (Esquema No. 2}

Actualmente se esta luchando por vacunar al 100% de las emba-
razadas.

Desde 1927 se sabe que la toxina tetdnica atraviesa con fa-
cilidad la barrera placentaria y en 1952, se demostrb en conejos
que la inmunizacifn activa de la madre -con Toxoide inyectado o -
ingerido- se transfiere pasivamente al fetc yw perdura unos 6 meses.

Once afios despues (1963) se iniciaron trabajos que al culmi=
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narse en 1967 se llego a las siguientes conclusiones:

1.~ Inyectando a las embarazadas tres d6sis de TT
(una en c/trimestre de gestacibn) hay proteccibdn
del recié&n nacido contra el t&tanos umbilical.

2,~ No se produjo reaccidn indeseable con el toxoide
que se inyectb en mis de mil ocaciones en las ci-
tadas experiencias,

Inmunizacifn Activa y Pasiva

Asoclando simulténeamente la inmunizacidén activa con toxoi-
de pasiva con suero homlogo se obtiene una proteccibn mis segura
y duradera; se inoculan ambos en lugares separados para evitar que
la Ganmaglobulina humana interfiera la actividad antig&nica del -
toxoide.

Se recomienda que la dfsis de inmunoglobulina no sea mayor
de 500 U.I. , en casos en los cuales el herido no haya recibido
ninguna - isis de toxoide o que haya recibido de una a tres dbsis
en el lapso de mis de 10 afios,

Con un minimo de db6sis de TT es posible producir proteccibn
inmunitaria antitetanica por varios afos.

En Nueva Guinea se comprobo que 40 meses despues de la ad-
ministracidn de dos d6sis TT el 78% de las mujeres vacunadas pre
sentaban niveles de anticuerpos antitetanicos (4).

Asi, se concluye gque con una serie de dos db6sis y un refuer
zo a los lOmeses-lafio se logra una inmunidad activa que se prolon

~ga hasta por 10 anos.
Contraindicaciones

No hay ninguna especifica
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Nivel de Anticuerpos Antitet8nicos

El nivel minimo de anticuerpos antitetfnicos en sangre cir
culante para prevenir el Té&tanos es de 0.01 UI/ml, &ste nivel en
mujeres gestantes protege al reci&n nacido contra el Té&tanos neo-
natal.

La concentracifn de anticuerpos antitetfnicos, que confiere
proteccifn puede ser mis bajo pero el nivel de 0.01 UI/ml nos d&
un margen de seguridad bastante aceptable.

Inmunoprofilaxis
Resistencia. Suceptibilidad e Inmunidad

La resistencia es la suma total de mecanismos biolfgicos
que actflan como barreras contra el proceso de la invasién del a-
~gente infeccioso o tbxico. Algunos de &stos mecanismos estin --
normalmente presentes en el organismo humano y actflan contra cual
quier elemento extrafic a &1, constituye la resistencia especifica,
humoral o tisular, general o local.

En cambio los mecanismos especificos, no estdn presentes nor
malmente en el organismo, sino que son producidos como respuestas
a un estimulo definodo gue actfian sensibilizando a cilertos tejddos
capaces de producir substancias llamadas anticuerpos.

Inmunidad. Es la resistensia especifica asociada con la pro-
ducci6n de anticuerpos como consecuencia de la reaccifn de los te
jidos frente al contacto con el antigeno.

Suceptibilidad. Es la capasidad que tiene el organismo de no
reaccionar positivamente (resistensia especifica) ante un agente

pat6geno determinado por no haber desarrcollado inmunidad, gquedando
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expuesto a contraer la enfermedad.

Inmune. Es la persona u organismo que es capaz de producir
respuesta especifica suficiente para protegerse contra una enfer-
medad despu@s del contacto con el agente etiolbgico.la inmunidad
es relativa y una proteccibn que ordinariamente es efectiva, pue
de ser anulada con facilidad por una dbsis excesiva del agente -

infecciosc, por su virulencia exagerada o t6xicidad.

Inmunoprofilaxis. Es el tratamiento preventivo de las enfer
medades infectocontagiosas aplicando vacunas que confieren inmu=
nidad.

Vacuna (del latin vaccinus=vaca,vacuno). Preparado obteni-
do de bacterias, virus u otros microorganismos, asf como de pro-
ductos resultado de su actividad vital y utilizados para la inmu
nizacién activa del hombre y los snimales con el fin de lograr -
una profilaxis especifica. (41}

Clasificaciftn de la Inmunidad

l.- Inmunidad natural o genética
‘ay= Inespecifica
b.~ Especifica (de la especie, raza atc)
2.~ Inmunidad adguirida
a.- Especifica activa
a.l.~ Natural
a.2,- Artificial
b.- Especifica pasiva
b.l.- Natural

b.2.- Artificial
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Uso de las Pruebas Serolbgicas (42)

La inmunizacifn como medida de prevencifén es una de las mis
importantes; la inmunidad que transfiere contra determinada rnfer
medad en algunas ocaciones no se puede determinar directamente,--
por lo que se emplea el"indice de proteccidbn”. Lo anterior se de-
fine como la presencia de anticuerpos en la sangre circulante. -
Este infice es fitil cuando se puede correlacionar con la presen—
cia de &ste tipo de anticuerpos.

Esta correlacifn existe para casi todas las enfermedades -
del PAT menos la tuperculosisy la tosferina.

Las pruebas serolbgicas pueden indicar la ausencia o pre-
sencia de anticuerpos y el titule de los mismos, asi como los -
cambios que pueden presentarse en el tiempo.

ILa ausencia de anticuerpos indica normalmente suceptibili-
dad y su presencla inmunidad, aunque no se sepa sl &sta es por la
infeccibn natural o por vacunacién.

La correlaci6n entre el titulo de anticuerpos puede corre-
lacionarse en algunas enfermedades con el grade de inmunidad que
confiere la vacunacifn.. En el caso del Té&tanos, &sta correlacibn
se puede hacer directamente yva que la infeccion no confiere inmu-
nidad. Este tipo de estudios serolégicos puede inddcar el patrbn
epidemiolbgico de una enfermedad y la suceptibiiidad de grupos -

especificos de poblaci6n.
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CUADRO

Tipo de informacifn relacionada a las enfer-
medades onjeto del PAL btenida a travéz de

pruebas serolégicas.

‘'ipo de ' - i Enfermedad
Informacibn . ~rp |Pifte |Tetanos| Tosfe |Polig |Sarampibn
jria 3 R ripa - |melit.{ @' .. .

Suceptibilidad 0 I . 0 T T4

Inmunidad

- Infeccibn 0 0 Q Ax +2 e

- Vacunacifn Q + o+ * +2 +2

Seroconversidn

-Infeccibn 0 0 0 0 3 o +2

~Vacunacibn 0 T4 + - - 48 - 42
Fuente (42)

"+ Informacibn fidedigna

I+

Informacifn no siempre fidedigna
0 Informacifn inftil
- +2 ras pruebas serol&gicas no distin-
~guen entre los anticuerpos que re-
sultan de la infeccibn y los gue--

resultan de la vacunacifn.
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Como se observa en el cuadro anterior la inmunidad en el
Tétanos se di a travBz de la vacunacifn y la serconversifn es
resultado de &sta exclusivamente, no asi con otras enfermedades
comc el Sarampifn y la Poliomelitis.

Podemos decir que las pruebas serolbgicas para medir la -
proteccifn inmunitaria en el Té&tanos es completamente fidedigna.

En el caso del reci&n nacido es la finica forma de conocer
con certeza la suceptibilidad de dicha poblacibn ya que la his-

toria de vacunacidn antitetinica de la madre no siempre suele ser

fidedigna.

La prueba serolbgica ofrece la ventaja porque representa la
confirmacibn cientifica de laboratorio, son cuantitativos y estén
correlacionados con la proteccifn. Algunes inconvenientes son : -
las tomas de muestras sanguineas, los costos elevados y"la tar-

danza en la obtencitn de los resultades.



CUADRO No.l
MORTALIDAD POR TETANOS NECNATAL.

Sitio & 15 B on que 56 Relorencia & Tass d6 Tierte por =
Encuesta realizb la‘'en = la &poca Tétanos Neonatal por
cuesta. . ... . . .. 1000 nacidos
Panjab, India 195759 . 1957~59 D 20.7
Nueva Guinea 1960 1945-60 61,0
Cali, Colambia 1961 116.0
Haity 1969 1960-64 . 110,0
Bangladesh 1977 S 21.3
Scmalia 1977 ... 4800

Fuente: Entrevistas a madres de varios paises PAT
(0.P.S.,0.M.5.) Programa Ampliado de Libros
de Textos, Modulo I pp 1,3,5.



CUADRO No, 2

DOSIS DE VACUNAS APLTCADAS EN VACUNACION SISTEMATTCA

SEGUN BIOLOGICO. MINSA; R.IIL

______ ~..1980-1984 ... . .

TANOS BICLOGICOS

POLIO  SARAMPIN  DPT DT T BCG

1980 © 104,360 5,101 . 47,330 50,230 162,305. 51,182
.1981 117,031 12,436 95,171 12,679 75,268 . 41,679
1982 . 73,778 15,460 . 79,118 59,796 - 225,623 47,888
1983 101,660 18,226 81,022 . 32,027 182,178 42,680
1984 .. . 102,197 15,871 107,584 ..37,620 ; 229.856 41,038

Fuente: -Amuarios Estadisticos 19880-1983

DINEI-MINSA

- ~Series Historicas 1984
Estadisticas Regifn III Managua









CUADRO No.5

VACUNAS # DE DOSTS POR FRASCO PRECTO POR UNA DOSIS

e e EnOanUiss ........

DPT 10 Dosis 0.021 .
20 Dosis 0.016
TT 10 Domis '0.0135
oT 10 Dosis 0.014
(adulto) : 20 Dosis 0.014
T 10 Dosis 0.018
{(nifio) 20 Dosis 0.014

Fuente: Boletin Informativo PAT, Afio VI
NGmero 6, Diciembre de 1984,

pp No. 3
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G RAFICO No 3

TETANOS. COMPARACION OE LA MORBILIDAD POR REGIONES UTILIZANDO LAS TARJETAS DE
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GRAFICO No 4
TETANOS COMPARACION DE LOS CASOS REPORTADOS Y LAS CALCULADAS EN BASE A LAS DEFUNCIONES. NIC..
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ESQUEMA No.2
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Herida Humbilical Resultante de la seccifn del

cord6n umbilical del recién

nacidos en el momento del par

to.

Analfabeta : Persona que no sabe leer ni
eacribir.

Alfabetizada : Persona que aprendi6 a leer y

escribir en la Campafia Nacional
de Alfahetizacibn y/o concluy®
priner nivel de los CEP y/o
primer grado de educacibn re-

~gular.

Persona que concluyf segundo gra

Educacifin Primaria

do en adelante hasta sexto inclE

sive,

Cualgquier nivel del ciclo basi-

Educacifn Media

co y/o diversificado; cualquier

carrera té&cnica.
Persona que ha cupsado mis de

Educacifn Superior

dos aflos de educacifin universi-
taria y/o su equivalente recono

cido por el CNES.

La asi referida por la parturi-

Edad

enta y/o que asf conste en el

expediente clfnico.



-5 -

Ignorado Dato que no se puede recabar y

por lo tanto no fué consignado.

Nivel Protector Ninimo Se define como 0.01 U.I. /ml de

(1]

anticuerpos antitetfnicos en

sangre circulante.

Suceptibilidad : Se define como una concentracifn
menor a 0.01 U.I./ml en sangre
circulante.

Biovalorac: n de : Prueba de neutralizaci 1 de to-

Anticuerpos Antitetf@nicos xina tetfnica con diferentes di
luciones de suero ensayo los =-
cuales una vez mezclac s se le
inyecta a ratonea. El tfitulo de
neutralizacidn de la toxina es
expresada en Unidades Internacio

nales de Antitoxina. U,I.

Prevalencia Inmunitaria : Es la encontrada en la muestra de
Antitetanica parturientas estudiadas y se ex-
presa en niveles de proteccibn --
inmunitaria antitet&nica obtenidos
como resultado de la Biovaleracifn
de Anticuerpos Antitetanicos.
Proteccifn Inmunitaria : Es el nivel p1 tector expresado
Antitetinica en U.I./ml gque garantiza la inmu-

nidad antitet&nica del individuo



Cobertura Antitetfnica

Epidemiologicamente util,
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cuyo nivel minimo es de

0.01 U.I./ml en sangre circula

te.

Aquella que pueda servir para evaluar
positivamente las acciones enprendi-
das por Jos servicios.

Se considera camo la Cobertura mayor

del 80%.,



- =53~

VII.- MATERIAL Y METODOS
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El MEtodo y las Técnicas empreadas en resumen Son:

Tipo de Estudio

Corte Descriptiveo

Universo Popblacifén de mujeres en edad

fértil R.III,Managua 1984

Unidad de Observaocitn Parturientas atendidas en 1 3

Ll

hospitales de Managua NovsDic

1984

Calculada en base a parturientas

Muestra
atendidas en los Hospitales "Ber
tha Calder6n" y "Fernando Velez
Paiz" en los meses de ! viembre-
Diciembre de 1984, (anexo 1)

Instrumento de Receleccifn : Ficha epidemielogica elaborada

de la Informacién para consignar los datos (anexo 2)

Parturientas entrevistadas.Repor

Fuente de Informacibn
te de laberatorio con niveles de
proteccitn inmunitaria antité&ta-

nica.

LLJ

Tratamiento Hstadistico Pruebas de significancia estadis
tica (anexo 2)

Se procesardn manualmente

Procesamiento de datos

Serin representados en tablas,

Resul tadoes

cuadros y gréficas
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VIII.- RESULTADOS
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CONSIDERACIONES

La t&cnica seleccionada - t¢ a de muestras de sangre del cor
don umbilical cabo placentario, al momento del parto - garantiza -
la representatividad de los niveles inmunitarios antitetdnicos de
la madre y el nino, demostrando que no interfiere con las manio-
bras obstetricas del alumbramiento y garantiza la cantidad.hece-
saria de sangre para llevar a cabo la titulacifin correspondiente

Ademfs la sencillez, atraumaticidad, practicidad, eficien---
cla y accecibilidad de costos la recomiendan para repetirla en to
dos aquellos estudios que ameriten representatividad inmunologica
de la madre y el reci@&n nacido.

El finico inconveniente a la vista radica en gue el procesa-
miento de las muestras no se realiza, al momento, en el pals por
lo gue los resultados son ascequibles mucho tiempo despues, como
fue el caso de que esperamos 18 meses para poder disponer de los
valores inmunitarios. '

El nimero de muestras a tomar era de 384 para un Limite de
Error {(L.E.) = 0,05, 3in embargo solamente se reaolectarfn 370 mu
estras de las cuales 88 no llegaron al Instituto "Finlay" de la -
ciud;d de La Habana, ocho (8) tubos se rompieron y en tres (3) ca-
sos no se consigna tfitulo inmunitario alguno por 1o que el trabajo
se basa en 271 muestras lo que varia el L.E. de 0.05 a una citra
tendiente a 0.06 y sin llegar a el, condiciones que permiten con
siderar la muestfa en estudio, representativa y estadisticamente

valida.

La relacifn entre los niveles de proteccifin inmunitarios
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antitetanicos y los antecedentes de vacunaci8n TT, asi como con
el control prenatal tienen relacion estrecha, sin embargo ante la
ausencia de tarjeta de Contrcl Prenatal y/o Inmunizaciones nos vi
mos obligados a basarnos en la relacion oral de la parturienta.

En Noviembre-Diciemhre de 1984 se presento la particularidad
de que el Servicio de Labor y Parto del Hospital Fernando Velez
Pajfz funciono parcialmente ldegando incluso a suspender la aten-
cibn debido a la falta de personal y consentrandose los partos en
el Hospital Bertha Calderon. Asi las cosas fue m&s ffcil para los
investigadores recolectar las muestras necesarias, pués los arri
ba citados hospitales son los finicos gue atendian partos en la -
Region III, Managua.

Para. una clasificacifn urbano-rural que permitiera determi-
nar la procedencia de las parturientas y ante la diversidad de cri
terios encontrados nos basamos operativamente.en la divicibn a prio
ri que al efecto oficialmnte esta dividida la Regi®n III, Managua,
considerando como &rea urbana aquella ubicada geograficamente en
el casco urbano de la ciudad de Managua y rurales las ubicadas fuera

del caso urbano propiamente dicho (municipios y comarcas).
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

1.~ Valores del Nivel Inmunitario

De las 271 muestras procesadas, resultaron suscepti les
cuarenta y siete {(47), para un 17.34%; con 0.031 U.I./ml, seis
(6) muestras para un 2,21%; con 0.0468 U.I./ml, una ( ' muestra,
para un 0.37%; con nivel de 0.062 U.I./ml, nueve (Y9) muestras, pa
ra un 3.32%; con 0.124 U.I./ml, diecinueve (19) para un 7.01%;
con un nivel de 0.1872 U.I./ml, cinco (5) para un 1.85%; con ---
ﬂ&ﬁﬁ&&'U.IaT/ﬁlf treinta y cinco muestras.(35) para un 12.92%; con
0.25 U.I./ml, dieciseis (16) muestras para un 5.9%; con el nivel
0.496 U.I./ml veintiocho (28) para un 10.53%; con 0.992 U.I./ml,
ochenta y dos (82) para un 30.26% y con el nivel de 1.984 U.I./ml
veintitres (23} para un 8.49%. (Ver tabla y grafico No. 1)

Asi se destribuyeron los valores inmunitarios obtenidos de
los sueros del cordén umbilical; se toma el valor de 0.1 U.I./ml
como nivel minimo protector y tenemos que 224 parturientas y re~
cién nacidos (el 82.7%) presentaban niveles protectores inmuni-
tarios antitetfnicos y 47 ( el 17.3%) eran susceptibles, (grafico
No. 2}

2.- Relacién entre Proteccifn Inmunitaria Antiteténica
y Antecedentes de Vacunacidn con TT.
Te las 2;3 y 4; gréficos 3;4 y 5

La referencia gque se toma es oral, ya ue al momento de la
encuesta las parturientas no contaban con la Tarjeta de Inmuniza
ciones para verificar el nGmero de dbsis aplicadas.

De las 271 parturientas las del grupo que respondid que no
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cinco encuestadas para un 1.8%.

Los niveles de proteccifn inmunitaria de acuerdo a estos
_grupos es la siguiente:
De 15 o menos &dfios el 100% de proteccibn {(2); 16-~20 anos el 85.5%
{71) de proteccibn; 21-25 afos 87.8% (72) de proteccibn; 26-30 a-
fios 75.9% (41) de proteccidn; 31-35 anos 72% (28) de proteccibn;
36-40 afios 100% (5) de proteccibn; 41 y més afios 100% (1) de sus

ceptibles y de edad ignorada 100% (5} de proteccibn.

6.- Relacibn entre Proteccibn Inmunitaria Antitetd
nica y Residencia de la Madre.

Tabla No. 11 y 12, gridfico 13

Del total de 271 parturientas el 89% (241) procedian de &reas
urbanas; el 8.4% (23) residian en Areas rurales; en el 1.,1% (3) no
se logro consignar el dato y 6 muestras eran de otras regiones.

La distribucion segun la procedencia fue:

Area No. Parturientas $ de Proteccibn
Ciudad Sandino 15 67% (10)
Morazan 17 88% (15)
Socrates Flores 5 280% (4)
Altagracia 25 88% (22)

Fco. Buitrago 18 89% (16)
Edagar Lang 30 83% (25)

Pedro Altamirano 20 90% (18}
Carlos Rugama 18 72% (13)
Silvia Ferrufinc 44 86% .(38)

villa Venezuela 49 . 73% (36)
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Areas Urbanas 241 82% (197)
El crucero 1 100%
Ticuantepe 1 100%
Tipitapa 6 83% .(5)
Sn.Fco. Libre 2 100%
Mateare 1 100%

S. Rafael del Sur 5 100%

Ing. Julio Buitrago 2 50% (1)
V. Carlos Fonseca 3 100%
Areas Rurales 23 83% (19)

De las seis muestras recibidas de parturientas de otras re-
~giones del pals el 83% estaban protegidas. De las tres muestras que

no se definio procedencia el 100% reporto titulos protectores,
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ANATISIS ¥ DISCUCION DE RESULTADOS

El estudio pretende dilucidar la categorfa Prevalencia
Inmunitaria Antitet&nica en Parturientas y Recién Nacidos en
la Regibn III, Managua a travez de los indicadores: Cobertu=
ra Inmunitarfa Antitetdnica y Niveles de Titulacibén de Anti-
cuerpos Antitet@nicos, relacionandolos con factores directos
como vacunacifn con Toxoide Tetdnico y asociados como esco-
laridad, Control Prenatal, edad y precedencia.

La literatura reporta que el finico medioc de levantar--
anticuerpos antiteténicos y mantener niveles protectores es
una respuesta adecuada a la inoculacibn en un organismo de a
natoxina tet8nica activa, en un ciclo predeterminado tanto en
nmero de dosis como en intervalos de tiempo y que los niveles
pfotectores es necesario reestimularlos periodicamente para =~
mantener concentraciones que garanticen no padecer la enferme-
dad. En el caso del recién nacido, la inmunizacifén de #a ma-
dre es su proteccibn pasiva garantizando la inmunidad durante
los primeros meses de vida, proteccifn gue de otra manera no
podemos ofrecerle.

Al mismo tiempo los factores mds intimamente asociados a
una vacunacifn antiteténica son : escilaridad, control prenatal,
y procedencia por lo gue son estas variables del individuo las
qgue se recaban en este estudio.

Control Prenatal es la respuesta institucional, como es-
trategia,para la atencién integral de la mujer gestante, donde
una de las actividades es la vacunacién antitet&nica, por lo -

tanto tiene ul alto pest especifico y la valoracitnde la Preva-



-fd—-
lencia Inmunitaria Antitet&nica en parturientas y recién na-
cidos es una evaluacién directa del Sub-Programa de Control
Prenatal.
Escolaridad es un factor que influye directamente tan
to sobre vacunacifn en general como sobre la asistencia al -
Sub-Programa de Control Prenatal.

Todo lo antes paanteado encuentra fiel soporte en la 1i
teratura como en el estudio presente.

El 82.6% de las parturientas y recién nacidos reportarfn
titulaciones de niveles prot :tores de anticuerpos antitet&ni-
cos (mayores o iguales a 0.01 U.I./ml), cobertuta protectora -
fitil (sin poder relacionarla con estudios precedentes por care
cer de antecedentes conocidos) por lo que podemos afirmar que -
existe una buena cobertura de vacunacidn en mujeres gestantes.

Un 49% de las parturientas y recién nacidos presentardn
niveles de titulacifn iguales o superiores a 0.496 U.I./ml lo
que permite afirmar que se realizo una vacunacibdn sostenida,-
por refuerzo o ciclo normal, en las parturientas durante su pe
riodo de gestacibfn. E1l 76.7% del grupo estudiado reportarén t€
tulos iguales o superiores a 0.124 U.I./ml ( valor doce veces
superior al minimo necesario} lo que da pie a considerar gue son
debidos en algunos casos a inoculaciones antitet&@nicas recien-
tes y en otros casos habla de antecedentes del quingquenio prece
dente.

De todas formas, estos datos no pueden existir sin una va
cunacidn sostenida y sistematica lo que precia las diferentes -

estrategias institucionales implementadas de formas diferentes
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les de titulos de anticuerpos antitet&nicos igualeslo superio
res a 0.0.496 U.I/ml podemos dechr que se mantienen més o me
nos estables al relacionarloes.

Existe una relacifn estrecha entre Control Prenatal y
Proteccidn Inmunitaria Antiteté&nica pero despues de 3-4 con-~
troles los porcentajes de cobertura se estabilizan, por lo -
gque podemos plantear que no el mayor nfimero de controles lo-
gue garantiza la inmunizacifn TT sino su calidad.

Mas del 49% dela Protecci6n Inmunitaria Antitetdnica -
puede ser asociada a inoculaciones TT durante el periodoc de
gestacibén y en un 67.5% coincidieron los datos de Control Pre
natal y vacunacién TT (referencia oral de las parturientas)lo
gque permite afirmar que el control prenatal no es el finico fac
tor que influye en las coberturas de vacunacibén TT pero si es
el m8s importante para las mujeres gestantes.

Confirmamos que la captacién de la mujer embarazada en -
el Sub-Programa de Control Prenatal es la estrategié a consi-
derar pafa garantizar la proteccibn antitetf&nica de &as partu-
rientas y recién nadidos.

El 80% de las encuestadas oscilo entre los 16 y 30 amnos.
La relacidn entre edad y Proteccifn Inmunitaria Antitetdmnica-
fue inversa, la mayor cobertura corresponde a los grupos meno-
res de 30 ahos, lo gque bien puede ser explicade por las accio-
nes de vacunacidbn dirigidas a la poblacifn economicamente acti
va que se concentra en fabricas y centros de trabajo gquedando
excluidas aquellas amas de casa ¢ trabajadoras por cuenta pro-

plia que no ameritan de una constancia para su subsidio pre y -
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post natal.

Un dato que refuerza la proteccidn en edad temprana
es gue el 43% de los gruypos de 16~20a y 21-25a presentaron
titulos de anticuerpos antitetdnicos iguales o superiores a
0.996 U.I./ml planteando nivels optimos de inmunizacidn.

Ante lo expuesto podemos esperar que la susceptibilidad
al Tétanos se des lace a edades mayores.

Para 1984 el 77.7% de la poblacidn de la Regidn III, co
rrespondia al cascp urbanoc de la ciudad de Managua y al con--
frontar la muestra el 88.6% de las parturientas procedian de
las &reas urbanas.

Las parturientas procedentes de las dreas rurales se pre
sentardn una cobertura inmunitaria antitetdnica de 83% que com
parada con la de las areas urbanas (82%) no hay una diferencia
significativa.

Los datos anteriores reflejan la extencion de la cober-
tura de los servicios de salud, comportandose Nicaragua de maner:
diferente a otros paises subdesarrollados donde &l campo siem=-
pre tiene menor indice de proteccidn.

La procedencia no admite maximd desgloce pues la muestra
es representativa para la Region III y en ningun memento para

las &reas.
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Ep procedimiento de la btoma de la muestra de sangre del cordﬁn umbilical
seccionado, cebo placentaric, al momento del parto es sencillo, efeetive
atraumatico, de bajo costo y representativo de los niveles inmunitarios -
antitetfnicos de la prturiemta y el recién macido.

El 82.6% de parturientas y recién nacidos en la Regidn III, presentartn

niveles inminitarios antitetfnices. Le cobertura inminitaria antiteténica en

3.-

10.~

parturientas y recién nacidos es considerada epidemieologicamente ﬁtil.
El control prenatal permite aumentar los niveles de cobertura de vacuna-
cidn antiteténica en embarazadas.

Las parturientas que asistieron a Control Prenatal presentarén miyor por-
centaje relativo de proteccién inmunitaria antitetlnica.

El factor m&s importanté, pero no el finico, de la cobertura inmunitaria
antiteténica en parturientas y recién nacidos lo aporta la capataciﬁn '}
#acunacién de la mujer gestante en el Bub-Programe de Control Prenatal.
El nﬁmero de controles prenataeles ro es el factor a considerar en la Pro
teccién Inmunitaria.Antiteténica de las Parturientas y Recidn Nacidos, -
sino su celidad.

El h9% de la cobertura inrmunitaria ~~%itet@nica puede ser atribuido a 1=
inoculaci@n de toxoide teténico a la parturienta durante el periodo de
gestacidn'

L 76.7% de la Coberturs Inmmnitaria Antitetfnica es atribuible a vacuna

cidn reciente, sistematica y sostenida,

‘El control prenatal y vacunacidn antitetfihica coincidierdn en la muestra

estudiads en un 67.5%.
La referencia oral : las parturientas =sobre control prenatal y vacuna-

citn TT es configble.






X.~ RECOMENDACIONES
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Congiderar el procedimiento de recoleccién de mestras sanguineas del
cordén umbilical, cabo placentario, para estudias inminclogicos cuan-
do se regquiera de representatiﬁidad de la madre y el recién nacido.
Reforzar el Sub-Programa de Control Prenatal con una caphacidn activa
de la mijer gestante para incrementar las coberturas de inmunizacién

T.T.

Realizar campafias de vrcunacién casa a casa para elevar la cobertura de

todos los biologicos.

Mantener la ?acunaciﬁn en centros de trabgjo, unidades militares, cen~
tros de estudio ete.

Tmpulsar Jornadas de Vacunaciﬁn-con TT, dirigida a mijres en edad fértil.

Repetir periodicamente este tipo de encuestas seroldgicas para poder &va

luar los logros obtenidos.
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ANEXO No. 1 CUADROS TABLAS Y .GRAFICOS
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PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS

Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION III, MANAGUA.NOV-DIC. 1984

TaBLA No. 2
Relacidn eutre la Protecci$n Iumunitaria Antitetfnica
y dosis de vacuna TT aplicadas (referencia oral) de las

Parturientas. HBCR-HFVP . R.III, Managua 1984

S Proteccibn - —otegidas Susceptibles TOTAL
posis. Inmunita- ’ )
vacuna TT —2a # % # %
SUEECTEON a_ . .| S
NO 26 60.5 17 . 39.5 43
8T . 36 90 4 10 40
1 6l 82,4 13 17.5 - 74
2 80" 90.9 8 9.1 . 88
3 15 88. 2 ¢ | 11.7 17
4 y + 1. 33.3 C2 66.7 3
Ignorado . ... .} 5 | .83.3 | . . . 1 ... 16.7 .6 .
TOTAL ;224 ' B2,6 47 17,4 271













GRAFICO No. 4

PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION-IIl MANAGUA NOV.. DIC. 98
RELACION PORCENTUAL ENTRE PROTEGIDOS Y SUCEPTIBLES EN BASE A Na DE DOSIS T.T. REPORTADOS POR LAS PARTURIENTAS

1007
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% SUCEPTIBLES
b
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NO 1 2 3 4y+ __ IGNORADO , DOSIS T.T
w onsos 74 88 17 3 CH |
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TABDLA No. 3
PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION—1 MANAGUA NOV-DIC.- 198 4.

RELACION DE NIVELES DE PROTECION INMUNITARIA ANTITETANICA Y REFERENCIA ORAL SOBRE DOSIS DE VACUNACION T.T.—

NWEL INMUNITA o
IANGE o looa fooses |0oe2 | 0124 |0.1872 | 0248 | 0.25 | 0.496 | 0.952 | 1. 984
ANTI-T.T
AN 12T 21 T o™
o N # | % # | % | % | #7522 | #% | £ % | #]| %2 || % | #]| % | #]|%
NO i7 {sos| 3 [s.o7| = | —| 5 lne3d a |o.3] — | —| 2 |ass| 2 |a68] 3 |eo?]| 7 |8.3] ~ [~ | 43
sl a liol=]—-1iles|~|—|s|15]1 |o5] o |e25] 1« 25| 6 |15]8 |20|4 |10] @0
| 13 nseH 1 has|— | —] t ias]3 (& | —|—| o }2d 7 |oa8 5 |678| 20302 6 jai] 74
2 8 |92 lzed—|—| 3 34| 5 |s7|3 [34]12 |i36| 5 |s.7|10 jua]29|33|n 25| se
3 2 vl = === -=1=1=1=1=1—13 |ize] | |se|4 |235] 5 [204 2 jure| 17
4y + 2 ls7l=|-|-1=-l-|-1-1=1 -1~ =|=-1—=|—-1=|—1{1]33]—|—
tGNORADO |1 [i68] - |—|—|—| —| =] les]| JIB.G —{=1-1-t-1—13 Ibo —| s
ToTaL a7 ma4 & (22 1 Joz7| o [332f 19f 7 | 5 f1eq 35[0 t6 |sef 28 03] 82[303]23 I“% 271
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GRAFICA No.5

PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECGEN NACIDOS EN LA REGION- i MANAGUA NOV.. DIC.. 1984

RELACION PORCENTUAL DE GRUPOS INMUNITARIOS ANTITETANICOS EN BASE A £ DE DOSIS T.T. REPORTADOS POR LAS
.T. A

PARTURIENTAS..
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PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS

Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION ITI, MANAGUA. NOQV~DIC

1984

TABLA No. 5

Relacifn de Nivel de Proteccifn Inmunitarioc y Esco-

.1aridad,de\las.Pantu:ientasﬂn ......................

Pr "eccilén

Tnmunitaria Protegidas Susceptibles | TOTAL
Escolaridad . R & .. . N S A
Analfabeta ! 68.0 6 32.0 | 19
Alfabetizada 1 100 - - 1
Primaria 109 80 27 © 20 136
Secundaria - 74 86 12 14 86
Superior 23 92 2 8 25
Ignorado .. .. ... . . . ... 4 .| 100 .. . - - 4
TOTAL 224 82.6 47 13.4 271
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PROTECCION INMUNLTARTA ANTITETANICA EN PARVTURLEN1AS
Y RECIEwx NACI 'S EN LA REGION III, MANAGUA. NOV-DIC
1984

TABLA No., 6

Referencia Entre Control Prenatal y Proteccibn Inmuni~

.taria.ﬂntitet&nica...: ...................

Control Prg;ﬁggiggia rrotegidas Susceptibles { TOTAL
Prenatal . . . .7 N R VY ARV S B SR DR

49 7Q 21 30 70 .

1-2 . 30 97 1 3 .31

. 3~4 59 85 10 15 69

5~6 . 50 86 8 14 ' 58

Ty+ 15 88 2 12 17

ST 20 80 5 20 25

... Ignorade .. ... 1. .{1100. . .~ | .-~ 1

TOTAL 224 82.6 47 17.4| 271
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GRAFICA No. 9
PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS REGION=I11 MANAGUA NOV.-~DIC.- 1984. .

REPRESENTACION COMPORTAMIENTO DEL CONTROL PRENATAL — {C.P.N.)
RESPECTO A LA PROTECCION ODE LAS PARTURIENTAS,

88.% (i72)
PROTEGIO0S

82.6 % 73.8 % (200
PROTEGIDOS - ASISTIOA C.R

),

'b) =4 "‘f) 't/ ———
i) —

o

PROTEGIDOS Y SUCEPTIHLES A LA MUESTRA ASISTENCIA A C(¢.P.N, % DE PROTECCION DE LAS OUE ANSTIERON AL C.P M.

7% (172)
PROTECCION POSITIVA

73% (51)
PROTEGIDOS

RELACION CPN.Y RELACION inmUNITARIA ANT!I TETANICA

NG ASSTENTEA CRHN.
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GRAFICA No 10

PROTECCION INMUNITARIA ANTITE TANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS EN LA REGION-Ill MANAGUA NOV. DIC._ 19&

RELACION PORCENTUAL DE NIVELES DE PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN BASE A VISITAS DE CONTROL PRENA
TAL REPORTADOS POR LAS PARTURIENTAS.
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PROTECCION INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURLENTAS
¥ RECIEN NACIDOS EN LA REGION ITI,MANAGUA. NOV-DIC.

1986

TABRLA No. 12
Distribucibn de las Parturientas por Precedencia

en base a su antecgiﬁn Inmmunitaria antitetAnica.

I

Prgﬁgﬁﬁiggria Protegidas | Susceptibles TOTAL
Procedencia A T A . 2 e #...}1. B
Urbana 187 82 44 = | 18 241
Rural 19 83 4 17 23
Regional 216 | 82 48 | 18 264
lgnorado 3 (100 - - -3
Otra Regibn . A S 5 .1 83 . B R A i )
= : e —ti
1..AL 224 ' 82,6{ 47 17.4 271
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ANEXO No, 2

DETERMLNACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
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Datos Basicos

Poblacifn estimada para 1984

Regitn III. Managua ressvevsvnsn=nass 900,000 hab.
Partos esperados en 1984 sesrssvaerasssaas 39,300
Partos institucionales

estimados para 1984 cesessnannesnvas 22,512
Cobertura institucional

estimada cuesunsesenwesacs D0.84B%

Fuente de Datos. Partos esperados y poblicibn de la Regibn

Managua fuerén tomados de anuarios estadisticos e informa-- -

cifn de DINEL, MINSA R.III.

Los partos institucionales asi como la cobertura son un es-

timado segfin calculos que al efecto se adosan.

TABLA No. 1
Nfimero de partos institucionales atendidos en
los Hospitales de la R.III, Managua y porcen-
taje de cobertura institucional.

1977-84

ARO . 01977 1. 1980 . 1981 " . 1982 . 1983 |. 1984
#Cobertura . .. 53 60 .. 60 - .57 60 60
No. de partos (18,234 | 21B46 (22,743 122,377 22,000 (22,512
inst;tuqionaLeﬁ‘ - N

Tuante : DINEI, R.III, MINSA
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LR, = 4,906717817
LRb = 0,6589440521

r = 0,9924819

1983 = 59,60%

1984 60.26%

r? = 0,985

TABLA No. 2
Datos Estadisticos Sobre Atenciftn de Partos
Institucionales Regifn III, Managua.

Enero-Septiembre 1984

:;;?\\\_Hospital . Bertha Calder®6n | Fernando Vélez P.| Total
Enero 1430 288 1718
Febrero 1499 347 1846
‘Marzo 1263 307 1570
Abril 1437 306 1797
Mayo 1603 426 . 2029
Junio 1390 515 1805
Julio 1392 531 1923
Agosto . 1387 480 1867
Septiembre

TOTAL o . 1z2,982 . .. 3,902 16,884

Fuente: DINEI R,.III MINSA

Partos estimados para 4to. trimestre de 1984 = 5628, en el

hospital Bertha Calderon se espera el 77% de los mismos, es de-
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cir 4329 y en el Hospital "Fernando. Vélez Pafz" el 23% r itante
a saber 1300 partos.

De 'los datos anteriormente determinados se espera que para
el mes de Noviembre y en general para el 4*~. trimestre de 1so4
se atiendan 48 partos diarios en el "Hospital Bertha Calderon” y
14 en el "Hospital Fernando Vélez Paiz",

En el afio de 1983 se aten”™  :ron en la Region III MINSA g !
los Hospitales "Bertha Calderon" y "Fernando V&l Paiz" la can-
tidad de 22,000 partes, distribuides en el peimer semestre 11,55
y en el segundo 10,443. En el 4to. trimestre no hubc ningun cam-
bio sustancial del comportamiento con respecto a los t~~s trimestres
precedentes por lo que se parte del supuesto de que el 4to tr
mestre de 1984 corresponda de la misma manera, &sto es nece-
sario tomarlo en cuenta pues al momentc ne se cuenta con datos
consolidados del mes de septiembre y octubre /84, por lo que el
c&lculo del 4to. trimestre/84 y en especifico de noviembre y .
dicienbre , tiempo en que se tomarfn la~ muestras de sa =  para

la westigacifn serol6gica serd segfin estimado.
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ANEXO No.. 3

INT: MENTC DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA EPIDEMIOLOGICA
TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE PARA DETERMINAR LA PROTECCION
INMUNITARIA ANTITETANICA EN PARTURIENTAS Y RECIEN NACIDOS

MINSA. REGION III, MANAGUA. NOVIEMBRE-DICIEMBRE' 1. 4

No. correlativo Fecha o= No. de muestra

No. de expediente de la perturienta

1.- Centro de atenci®n del parto

1.1.~ Hospital Fernando V&lez Paiz

1l.2.- Hospital Bertha Calderon

2,- Datos de la prturienta

2.1.- Nowmbre

2,2.- Afio de nacimiento -

2.3.~ Residencia - oo D =

2.3.1,- Regibn _ Area _ Sector

. 2.3.2.~ Localidad o barrio

2.4.- Control Prenatal

2.4.,1,- 831 2.4.2.- No 2,4.3 # de visitas
3.~ Antecedentes de Vacunacién con Toxoide Tetlnico

.Y L.~ Fg¢ 128 de 1lra dosis

2d dosis

|

woa dosis

Refuerzo

. 3.2.=- Otros datos de inmunizacitn TT reportados oralmente.

3.2.1, No sabe,'no recuerda . 3.2,2.- No vacunacion __
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.'3,.2.3.- 81 ha side acun: 2

4,- Bscolaridad _ " '
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DESCRTPCION DE LA RECOLECCIO DE LA MUESTRA
DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL, CABQ PLACENTARIOC, Y DE LOS

DATOS DE LA PARTURIENTA.

Toma de muestra de sangre ddl cordén umbilical, cabo

Placentario, de las parturientas,

l.- Se topar8 muestra de toda parturienta gque ingrese
a sala de Partos, en los Hospitales "Bertha Calderon" y -
"Fernando V&liz Paiz" de la ciudad de Managua.
l.a.- Con embarazo normal y a té&rmino.
l,.b.- Parto normal.

l.c.- Producto normal.

2.- Inmediatamente despu&s de la expulsifn del producto
y una vez seccionado el cord6n umbilical:

2.a.- Se introducira el cabo placentario en el tubo de
ensayo estéril facilitado al efecto.

2.b.- Se procederf a despinzar el cabo placentario
para permitir que la sangre fluya por su pre-
sibfn y gravedad.

2,c.—- Al obtener de 7 a 10 ml de sangre, se despinza
ré nuevamente el cordbn.

2.d.~ No estrujar, esdrujar (ordefiar} el cord6n umbi
lical, porque se altera la muestra,

2.e.,~ Iilenar la encuesta.

3.- Manejo y procesamiento de la muestra:
3,a.- Ia muestra podrid conservarse a temperatura am-

biente hasta 24 horas con el tubo correctamente
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tapado e identificado.

3.b.- La muestra se centrifugara a 1500~ 1800 Rpm
por 15 minutos.

3.c.~ El suero obtenido se transvasar§ a otro tubo
de ensayo e &ril y se refrigerarfa -4;#8°C.

3.d.- Para el transporte de los sueros de las unida-
des hospitalarias al CNHE se utilizar&n Ther-
mos especiales,

3.e.,-~ El suero ser& procesado en la ciudad de La Ha-
bana, Cuba,

NOTA: Prestar espec |1 atenci6n a la exclusifn de la
toma de muestras a las embarazadas ARO y los partos que no
sean viabilizados por via natural. Esta medida es debida a
la necesidad de no provocar ohstruccifn en la atencifn de
estas pacilentes.

Llenado de la encuesta,

l.,~- Se anotarf el nfimero de muestra obtenida en orden
correlativo.
2.- 8 e registrari el nGmero del expediente.
. 3.~ Se identificar8 el centro hospitarioc donde ocurrio
el parto,
4.- Se anotar8 el nombre y apellidos de la parturienta.
5.- Reglstrar la residencia habitual o permanente de la
parturienta.
6.- Consignar los datos de Control Prenatal (CPHN) .

6.a.— # de veces gue asistib 6.b.- lugar en gue se

le realizo el control.
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Se anotarin los antecedentes de vacunaci6n con
toxoide tetlnico de la terjeta de vacunacifn o de
la hoja de control del embarazo. En caso de no
existir estos documentos, se tomarin los datos ora-
les que al efecto refiera la parturienta.

Se registrard el nivel de escolaridad de la pa-

ciente.



-121-

ANEXO No, 4 MODELO METODOLOGICO A LA INVESTIGACION

DE LA MORBI-MORTALIDAD POR TETANOS.
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APORTE METODOLOGICO AL ESTUDIO DE LA MORBI-
MORTALIDAD POR TETANOS,

Congsideraciones Generales,

Partimos de las siguientes consideraciones gque estimamos

necesarias:

l.- Existe un subregistro de los casos de T&tanos en el
Pafs debido a la imperfeccifn del Sistema de Informacibn a pesar
de los esfuerzos de DINEI y la Direccifin Superior del MINSA,por
lo gue el trabajo sobre el comportamiento del Té&tanos en Nica-
ragua del Dr, David Garcia (2}, de datos estimados que se pueden
considerar m&s confiables de representar la frecuencia del Té&ta
nos.

2,~ La mayorfa de los casos de Tétanos, por sus caracte-
risticas: gravedad, letalidad, etc., al ser reportados extrahog
pitalariamente son referidos a un hospital.

3.- En caso de que la captaci6bn del caso de Té&tanos sea
hospitalaria, la reporta e incluye en sus registros el hospital.

4,- E1l nfimero de expedientes (c€lula de informacibn del
Sistema Hospitalario) no aumenta en igual proporcifn que el nfi-
mero de egresos pues un paciente puede ingresar varias veces a
un hospital utilizando el mismo expediente. »>r lo tanto, tomdn
dose en cuenta las consideraciones anteriores podemos entrar a
concluir.

Conclusiones.,

a.- La mayoria, si no todos los casos de Té&tanos son aten
didesy quedan registrados en los hospitales del pais, por lo que

esa informacifn se reflejara en los expedientes clinicos de los

mismos
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b.~ Los casos de Té&tanos en los expedientes clinicos de
los archives hospitalarios se pueden considerar acumulativos
Y las tasas de prevalencia con respecto de la poblacibn general
son mayores, pudi&ndose acumular en un periode de tiempu pre
via modificacibn por el aumento de expedientes clinicos los
archivos.

c.~ Las tasas acumuladas serfin mas veraces si se consi-

deran las prevalencias estimadas por el Dr, Felipe vavid iarcia

en su trabajo. (2).
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METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio : Corte Descriptivo

Universo : Poblacitn R,III Managua
Unidad de Observacitn : Expediente caso de T&tanos
Muestra : A calcular

Ficha Epidemiologica

Instrumento de Infoemacifn

Estadisticas y archivos de

Fuente de Informacifn

los hospitales de la Regibn
IIT, Managua.

DINET

Estadisticas R.III Managua

Series Historicas

Trtamiento Estadistico
Pruebas de significancia
Estadistica
Pruebas de calidad de la
Informacifn

Procesamiento de Datos : En base a la disponibilidad
de equipo

Resultados : Tablas, cuadros gféficos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Agricultor

Obrero

Intelectual

Ama de casa

Otros

Ignorado o no con-

signado.

Ocupacibn

Herida

Hincon

Herida Quirurgica

L1}

LT}

Persona cuya actividad econbmica (ocu
pacibn) principal sea el trabajo de la
tierra y/o ganaderia y viva de su pro-
ducto.

No propietario de medios de produccibn
gque sblo aporta su fuerza de trabaijo,
no importa su calificacién y que esté
integrado directamente a cualquier ac-
tividad productiva,

Tode aquel que no tiene relacibn di-
recta con el proceso productivo aungye
se beneficie del mismo y tenga un gra-
do de instruccibn superior.,

Persona que se dedica a las labores
domésticas sin goce de sueldo.

Todas las categodrias no consignadas en
las anteriores.

La informacibn que no sea dado recoger

Empleo, oficio o dignidad. Trabajo gque
impide emplear el tiempo en otra cosa
Toda sclucibn de continuidad interna o
externa.

Herida punzante

Herida realizada en manipulacifn médica

dirigida y conciente.



Extraccifn Dental

Laceracibn

Herida Umbilical

Maniobra Abortiva

Aborto

Analfabeta

Alfabetizada

Educacitn Primaria

Educaciéfin Media

Educacifn Superior

a

L1}
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Manipulacibn quirurgica-odontologica
dirigida a la eliminacifn de cualqui
er pieza dental.

Lesibfn gue interesa s6lo la epidermis
La resultant~ de seccionar el cord6n
umbilical del reci&n nacido en el mo
mento del parto.

Maniobra quirurgico-ginecologica rea
lizada en condiciones institucionales
que tiene como finalidad la elimina-
¢ibn del producto con edad_gestacional
menor de 28 semanas del fitero de la
madre.

Maniobra no institucional gue tiene
por fin interrumpir el embarazo.
Persona gue no sabe leer ni escribir.
Persona que aprendib a leer y escibir,
en la C.N.A. y/0 concluyd primer nivel
de los C.E.P. y/o primer gradc de educa
cibn regular.

Persona gque con¢ uyo 2do. grado en a
lante y/0 ni : correspondiente de lc.
C.E.P.

Cualquier nivel del Ciclo B&sico y/o
diversificado, carrera té&cnica.
Persona que ha cursado 2 o mis afios de
Educacién Superior y/¢ eguivalente re-

conecido por el C 5,



Puerta de Entrada

Inyecclbn
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Via de penetracibdn més verosimil del
C. tetani, al <_ganismo susceptible

vy capaz de producir enfermedad.
Manipulacifn médica dirigida a la in_
culacibn en el organismo de un produc
to farmaceutico en los tejidos no im
portando su nivel de penetracidn, con

ayuda de una jeringa y una aguja.
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FICHA EPIDEMIOLOGICA

ESTUDIO DE LA MORBIMORTALIDAD POR TETANOS.

No. de Encuesta ' Hospital

Fecha " L No. de Expedlente

I.- Datogs de i1dentificacifn del paciente.

l.- Edad 2.5exo Masculino Femenino

-

Ocupacifn 4.~ Escolaridad
Agricultor ___ Analfabeta =
Obrero ' Alfabetizado _
_Intelectual _ Ed. Primaria

Ama de casa Ed. Media

Otros Ed. Superior

IG ) IG _

5.~ Direccifn -

6.- Localidad Urbana __ Rural __ Regiln ____ Area
Sector
II.- Datos Hospitalarios.
l,- Fecha de Ingreso _ 2,- Fecha de Egreso __  __
3.- Condicifn de Egreso _ "' _ 4.~ Causa de muerte
- Vivo
= Muerto

- IG

III.- Datos Generales del caso de Tétanos,

1.~ Fecha de lesibn 2.- Fecha de pr |eros sintomas

3.~ Fecha de Primera contraccibn generalizada
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4.- Puerta de Entrada.
-Hincon ' Laceracién '__ Herida
-Herida umbilical °  Quemadura  _ Maniobra abortiva
Aborto ___ Herida QX___ Inyeccibn  _ Extraccifn dental

Otros IG

IV.- Datos Clinicos.

l.,- Dx de Ingreso

2.,=- Fecha Dx "e Tétanos - ~Y -

3.- Signos y Sintomas.
T - Trismo;__,RisE sardonica ___ Opistotonoes
Rigidez abdominal = Fiebre ' Disfagia _
Contracciones tonico-clonicas generalizadas
Hipertonia mGscular _ _ Crisis Paroxisticas
Rigidez de Cuello ~__
Ve fratamiento.
1.- Seroterapia ___ 2.- Antibloterapia _ _ 3.- Vacunacibn
4.- Medidas Generales __ . 5.- Traqueostomia ____ 6.,- 1 _lidas
Cardio-Respiratorias __
VI.-:Antecedentes de Vacunacifn.
l.- No vacunado _ Vacunado __
DPT DT TT

lra. Dosis

2da. Dosis

3ra, Dosis

Refuerzo

IG

l

VII.- Casco de Tétanos Neonatal
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INTRUCTIVC DEL LLENADQ DE LA ENCUESTA EPIDEMIOQLOGICA
APORTE METODOLOGICO AL ESTUDIO DE LA MORBI-MORTALIDAD POR
TETANOS

No. de la encuesta, Se anotari el nfimerc ar8bico correlative
correspondiente, desde el uno hasta la Gltima encuesta.
Hospital. Nombre del hospital donde se realice la encuesta.
No. de Expediente. # del Expediente clinico que se revise.
Nobre y apellidos. Los asi consignados en el expediente.
Edad. Lo consignado en el expediente. En menoses de 6 meses
se anotaran meses y dias.

"x" la casilla correspondiente.

Sexo, Marcar con una
Localidad. De acuerdo a la procedencia del paciente,

Direccibn. La consignada en el expediente.

Rggi&n, Area, sector. De acuerdo a la direccibn establecida
y la divisibn politico administrativa del MINSA R.IIT,

Fecha de ingresc. Dia, mes y afio del ingreso del paciente el
centro hospitalario.

Fecha de lesifn. Dla, mes y alio en que suscedio el posible dafio.
Fecha de primeros sintomas. Dia, mes y afic en que aparecieron las
primeras panifestaciones c¢linicas.

Fecha de Primer Espasmo. Dia, mes y afioc de primer espasmo,

Fecha de primera contractura generalizada. La asi consiganada.
Signos y sintomas presentados. Marcar con una "Xx* lo que c¢o
responda al cuadro clinico,

Puerta de Entrada. Via de penetracibtn mfs verosimil del C,tetani,
Dx de Ingreso. Primer DX realizado en emergencia,

iFecha de Dx de Té&tanos. La asi consiganada en el expediente.
Tratamiento recibido. El que se consigne en el expediente.
Antecedentes de vacunacibfn. Los datos que se logren obtener del
expediente clpinico.

Atencidn del parto. Marcar con una "x" en dependencia de donde
fue atendida la parturienta.

Cuidados del ombligo. Los que se refieran directamente al cui-

do del ombligo.

En caso de duda se descarta el dato y se marcara IG.
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P=.01

n LI LS I LS-p

1000  .0051  .0190  .0049  .0090
2000  .0063  .0157 .0 037 .0057
3000  .0069  .0144  .0031  .0044
© 4000 .0072  ,0137  .0028 0037
5000  .0076  .0133  .0025  .0033
6000  .0077  .0129  .0023  .0029
7000 ..0079  .0127  .0021  .0027
8000  .0080  .0125  .0020  .OC
9000  .0081  .0123  .0019 -.0023
10000  .0082  .0122  .0018  .0022

B LI P-L1 LS  LS-P

100  .0446  .0454  .1683 ~ .0783
200  .0S57  .0343  .1407  .0507
300 .0612  .0288  .1297  .0397 -
400  .0647  .0253 ° .1235 0335
500 .0671  .0229  .1194 (0294
600  .0689  .0211  .1165  .0265
700 .0703  .0187  .1143  .0243
800 .0715  .0185  .1125  .022%
900  .0725  .0175  .1111  .Q211

1000 .0733 .0167 .1099 .0199

- Eap—




APORTE METODOLOGICO AL ESTUDIO DE LA MORBI-MORTALIDAD POR TETANOS
TABLA No. 1
TETANOS , RELACION ENTRE PUERTZA DE ENTRADA, PERIODO DE
INCUBACION ¥ LETALIDAD. REGION III, MANAGUA

1

Periodo ¢
Incubacién | DIAS

Puerta de 0=5 6-10 11-15 }16-20 121 y mds

 TOTAL

 Bntrada

fvin|s vimls | vimle ] vimis | vinis

Herida [
- Hincon . | I A
:Quemadﬂra

 Heriua OX.
Inyeccién
_Extraceifn Dental
| Laceracitn
‘Herida umbilical
‘Maniobra abortiva
‘Bborto

Otros

| No censignado

V= vives M- muertos %= letalidad ‘esperada

QET~
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POR TETANOS

TABBRA No. 3

T2tanos. relacion entre edad.,

letalidad y antecedentes

de vacunacidn. Regidn III, Managua

Antecedentes de

vacunacisn

Edad

vVacunados

hio Vacunados

IG

VIM|L

VIMIL

 Total

0-28 dias
1 m-5a
6=~10a
11-15a
16-20a
21~25a
26-30a
31-35a
36-40a
41-45a
46-50a
51-55a
56-60a
61-65a
66 y mas anos

TOTAL

V= vivos M=muertes L= letalidad IG= ignorado y/o no consignado

NOTA: los antecedentes de vacunacidn del neonateo serdn los de

la madre







APORTE METODOLOGICO AL ESTUDIO DE LA MORBI-MORTALIDAD POR TETANOS

TABLA DE SALIDA

No. de Expediente

No. de ficha

Hospital

Edad

Sexo |(Lomalidad

Regiln

draa |sector

Nivel de Escolaridad

LR I R S

Ocupacidn

Fecha de lesién

Puerta de Entrada

Fecha Primeros
Sintomas

L R A A A N ]

Fecha de ingreso

Dx de ingreso

Signos y séntomas
Presentados

Fecha de primera
contraccidén ge-
neralizada.

Fecha de Dx de
T&tanos

LI I I R R I I )

Tx recibido |Estancia Hospitalaria | Condicidén de | Antecedentes de |D.P.T. {D.T. [T.T.
Egreso vacunacifn.
Control Prenatal | Antecedentes de No. de dosis TT |Lugarcde Cuidados de el
vacunacién du- recibidas. Atencifn corddn umbilical

rante el embarazo

{embarazadas)

del parto

-0bT-
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El Control Prenatal es el factor mSs importante en la
vacunacidn TT de la mujer gestante pero no es el finico a con
siderar.

El aumento del nlmero de Controles Prenatales no se re
laciono con un ascenso significativo de los tfitulos de anti-
cuerpos antiteténicos lo gue deduce que es mas importante la
calidad del Control PN gue su cantidad.

El riesgo de enfermar es mayor en mujeres de mls de 30
afios. No hubo diferencia en la cobertura immuitaria antiteta
nica entre las parturientas procedentes de &reas urbamnas y -
las procedentes de dreas rurales.

Los resultados cobtenidos marcan un punto de referencia
para futuras evaluaciones de las estrategias implementadas ~

para aumentar coberturas Inmunitarias antitetinicas.



