GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA

INFORME TETANO NEONATAL - ACCIDENTAL. ANTIOQUIA 2021.

Responsable: Gerencia de Salud Colectiva — Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia.

1. INTRODUCCION

La inmunizacién es una historia de éxito para la salud y el desarrollo mundial, ya
que salva millones de vidas cada afo. Entre 2010 y 2018, solo con la vacuna
contra el sarampidn se evitaron 23 millones de muertes.

La Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030) establece una vision y una estrategia
mundial, ambiciosa y global para las vacunas y la inmunizacion durante el decenio
2021-2030, la cual se basa en las ensefianzas extraidas, reconoce los problemas
persistentes e inéditos que plantean las enfermedades infecciosas y aprovecha las
nuevas oportunidades para afrontarlos. (OMS, 2020)

Del 23 al 30 de abril del 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
junto con los paises y territorios de la Region de las Américas y sus asociados,
celebrara la 20.2 Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) y la 11.2 Semana
Mundial de la Inmunizacién. El eslogan disefiado para esta campafia es una
llamada de accibn a la poblacion en general: ";Estas protegido?
#PonteTodasTusVacunas #SVA20". (OPS, Semana de Vacunacion en las
Américas 2022, 2022)

En Colombia, uno de los objetivos principales del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) es la vacunacién de rutina de toda la poblacion objetivo,
alcanzando coberturas iguales o superiores al 95% en todos los departamentos,
distritos y municipios. Las vacunas en general ayudan a combatir enfermedades
haciendo posible su control, eliminacion y posible erradicacion.

La vacunacion y la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles son
capacidades basicas exigidas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005), ya
que ayudan a lograr unos sistemas de salud resilientes y sostenibles, capaces de
responder a brotes de enfermedades infecciosas, riesgos para la salud publica y
emergencias.

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda causada por las esporas de la

bacteria Clostridium tetani. Las esporas se encuentran ep guier parte del

medio ambiente, particularmente en el suelo, las cenizas, log (@ 557
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animales y humanos, y en la superficie de la piel y de herramientas oxidadas como
clavos, agujas, alambre de puas, etc. Las esporas son muy resistentes al calory a
la mayoria de los antisépticos, y pueden sobrevivir durante afos.

Cualquiera puede contraer el tétanos, pero la enfermedad es particularmente
comun y grave en los recién nacidos y las embarazadas que no han sido
suficientemente inmunizados con VCTT. El tétanos durante el embarazo o en las 6
semanas posteriores al final del embarazo se denomina "tétanos materno”, y el
tétanos en los primeros 28 dias de vida se denomina "tétanos neonatal".

La enfermedad sigue siendo un importante problema de salud publica en muchas
partes del mundo, pero especialmente en los paises o distritos de ingresos bajos,
donde la cobertura vacunal es baja y los partos sin condiciones asépticas son
frecuentes. El tétanos neonatal ocurre cuando se usan instrumentos no
esterilizados para cortar el cordon umbilical o cuando se usa material contaminado
para cubrir el muAdn umbilical. Los partos asistidos por personas con las manos
sucias o realizados sobre superficies contaminadas también son factores de
riesgo.

En 2015, aproximadamente 34000 recién nacidos murieron a causa del tétanos
neonatal, lo que supone una reduccion del 96% con respecto a 1988, cuando se
calcula que murieron de tétanos en el primer mes de vida 787000 recién nacidos.
Sin embargo, ha aumentado el riesgo de tétanos en varones adolescentes y
adultos que se someten a la circuncision, debido a la disminucion de la inmunidad
y a las limitaciones existentes en muchos paises para que los hombres reciban
dosis de refuerzo. El periodo de incubacion del tétanos varia entre 3 y 21 dias
después de la infeccion. La mayoria de los casos ocurren los 14 dias siguientes.

Los sintomas del tétano, son: calambres en la mandibula o la imposibilidad de
abrir la boca; espasmos musculares, a menudo en la espalda, el abdomen vy las
extremidades; espasmos musculares subitos y dolorosos, a menudo provocados
por ruidos repentinos; dificultad al tragar; convulsiones; dolor de cabeza; fiebre y
sudoracion; cambios en la tension arterial o aceleraciéon de la frecuencia cardiaca.

En el tétanos neonatal, los sintomas incluyen espasmos musculares, que a
menudo estan precedidos por la incapacidad del recién nacido para succionar o
amamantar, y un llanto excesivo.

El tétanos se diagnostica a partir de la clinica y no requiere confirmacion de
laboratorio. La OMS define los casos de tétanos neonatal confirmado como una
enfermedad que ocurre en un lactante que tiene una ¢ i
succionar y llorar en los primeros 2 dias de vida, pero que
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los 28 dias de vida y se vuelve rigido o tiene espasmos. La definicién de la OMS
de tétanos no neonatal requiere al menos uno de los siguientes signos: un
espasmo sostenido de los musculos faciales en el que la persona parece estar
sonriendo, o contracciones musculares dolorosas. Aunque esta definicion requiere
antecedentes de lesiones o heridas, el tétanos también puede ocurrir en pacientes
que no pueden recordar heridas o lesiones. (OPS, TETANO, 2018)

Como tratamiento, se debe administrar en el menor tiempo posible,
inmunoglobulina humana antitetanica, tratar la herida, farmacos para controlar los
espasmos musculares, antibioticos y -vacunacién antitetanica.

Es importante mencionar que las personas que se recuperan del tétanos no tienen
inmunidad natural y pueden volver a infectarse, por lo que deben vacunarse.

La medida preventiva del tétano, se da mediante la inmunizacién con VCTT, que
estan incluidas en todo el mundo en los programas de vacunacion sistematica y se
administran durante los contactos de atencidn prenatal.

Para una proteccion de por vida, la OMS recomienda la administracién de 6 dosis
(3 dosis primarias mas 3 de refuerzo) de VCTT. La serie primaria debe comenzar
con la primera dosis a las 6 semanas de edad, y las posteriores a intervalos
minimos de 4 semanas. Las 3 dosis de refuerzo se deben administrar
preferiblemente durante el segundo afio de vida (12-23 meses), a los 4-7 afos y a
los 9-15. Lo ideal es que haya un intervalo de al menos 4 afos entre las dosis de
refuerzo.

Hay muchos tipos de vacunas utilizadas para proteger contra el tétanos. Todas
ellas se combinan con vacunas contra otras enfermedades:

Vacunas contra la difteria y el tétanos (DT)

Vacunas contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTaP)

Vacunas contra el tétanos y la difteria (Td)

Vacunas contra el tétanos, la difteria y la tosferina (Tdap)

El tétanos neonatal se puede prevenir inmunizando a las mujeres en edad
reproductiva con VCTT, ya sea durante el embarazo o fuera de él. Ademas,
también pueden prevenir el tétanos las buenas practicas médicas, como el parto
limpio y el cuidado del cordon umbilical durante el parto, o el cuidado adecuado de
la herida en los procedimientos quirurgicos y dentales.

En paises cuyos programas nacionales han mantenido una alta cobertura vacunal
durante varias décadas, las tasas de incidencia del tétanos sgmmg
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La meta mundial de eliminacién del tétanos neonatal se lanz6 en la Asamblea
Mundial de la Salud en 1989 para que el tétanos neonatal deje de ser un problema
de salud publica (es decir, menos de un caso por cada 1000 nacidos vivos en
cada distrito) en todos los paises. La Iniciativa de eliminacion del tétanos materno
y neonatal fue lanzada por el UNICEF, la OMS y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas en 1999, revitalizando la meta de eliminacion del tétanos
materno y neonatal como problema de salud publica. A fecha de abril de 2018, hay
14 paises que no han logrado la eliminacion del tétanos materno y neonatal.

Una vez que se ha logrado la eliminacion del tétanos materno y neonatal,
mantenerla requerirda un fortalecimiento continuo de las actividades de
inmunizacion sistematica, tanto de las embarazadas como de los nifos,
manteniendo y aumentando el acceso a partos limpios, la vigilancia fiable del
tétanos neonatal y la introduccién y/o fortalecimiento de la inmunizacion escolar
cuando sea posible.

1.1. Comportamiento del evento en el mundo.

El tétanos es una enfermedad de distribucion mundial, rara en la actualidad en
paises desarrollados con programas de vacunacion bien implantados. Se
desconoce la magnitud real del problema, ya que la notificacion es incompleta,
pero si se conoce que es un problema prioritario de salud en paises en vias de
desarrollo, sobre todo el tétanos neonatal. En 1997, segun estimaciones de la
OMS, las muertes por tétanos se acercaron a 275.000, mejorando las cifras hasta
llegar a las del afio 2011, afio en el que se notificaron globalmente a la OMS
14.132 casos (9.683 en 2010), con una estimacién real del n° de muertes (en
menores de 5 afos) mucho mayor.

La enfermedad continda presentandose fundamentalmente en Africa y Asia. En el
continente africano el problema es mas destacado en Ruanda, Burundi y Etiopia y
en Asia la mayoria de los casos se dan en el subcontinente indio y en el sudeste
asiatico.

En cuanto al tétanos neonatal, destaca que la “eliminaciéon del tétanos materno-
infantil” era un objetivo de la OMS para 2005. Pero a noviembre de 2012, existen
31 paises que no han alcanzado esta categoria de eliminacién. La OMS estima
que en 2010 (el ultimo afio del que se dispone de datos), 58.000 recién nacidos
murieron por su causa, representando una reduccion del 93% sobre la situacién a
finales de 1980. (AMSE, 2016)
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Palzes gue notifican cazos de Tetanos, 2006, Fuente: ORI (Autor: Percheria)
# Dluy alta prevalsnciz ¢ Prevalencia meadia + Pocos casos

Mgy pocos casos + Alta prevalencia

1.2. Comportamiento del evento en Las Américas

El pasado 21 de septiembre de 2017, la Organizacién Panamericana de la Salud
(Pan American Health Organization, PAHO/OMS) anuncié que el continente
americano ha logrado eliminar el tétanos materno y neonatal (TMN). Haiti ha sido
el ultimo pais en la region de la OMS de las Américas en eliminar el tétanos
neonatal. La mayoria de los paises de la region lo habian logrado ya hace unos
afos, pero Haiti ha necesitado de actuaciones extraordinarias especificamente
destinadas a ello.

La PAHO, ahora, alienta a la region a mantener las coberturas vacunales de las
mujeres en edad fértil por encima del 95 %, a través de su programa de
vacunacion, para consolidar los logros.

La eliminacion del TMN significa que la incidencia de la enfermedad cae por
debajo de 1 por 1000 recién nacidos vivos. En el caso del tétanos, el objetivo de la
erradicacién no es posible, pues el microorganismo (Clostridium tetani) permanece
en el suelo y en los excrementos de muchos animales y no se puede evitar la
aparicion de casos esporadicos en no vacunados. En el conjunto de las
enfermedades inmunoprevenibles, la erradicacién del téta
alcanzable, pero si el control (la eliminacion) del TMN (list: {»@,
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candidatas a erradicacion, segun el International Task Force For Disease
Eradication).

En Ameérica, es la sexta enfermedad eliminada, tras haber erradicado la viruela
(1971) y eliminado la poliomielitis (1994), la rubeola y el sindrome de rubeola
congénita (2015) y el sarampion en 2016.

Antes de la vacunacion, el tétanos neonatal era responsable de la muerte de mas
de 10000 recién nacidos cada afio en las Américas, segun las cifras oficiales,
aunque se cree que infraestimaban la realidad. En el mundo, aun en 2015, el
tétanos neonatal maté a unos 34000 recién nacidos, un 98 % menos que en 1988,
cuando se estimaba en casi 800000 los fallecidos cada afo por esta causa. El
tétanos neonatal se produce habitualmente por la contaminacion del muion
umbilical durante o tras el parto, por lo que dos son las claves en su prevencion: la
vacunacion de las mujeres gestantes (las mujeres en edad fértil) y el manejo
limpio del cordon umbilical en el parto y en los dias posteriores.

En 2016 fue en la India donde se alcanzé el mismo objetivo, pero hoy aun hay 16
paises en el mundo que no han logrado eliminar el TMN. La vacunacion de todas
las mujeres en edad fértil y el manejo limpio del parto en todos los rincones del
mundo son objetivos a la vista pero, a la vez, inaplazables. (OPS, TETANO, 2017)

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

En el pais, pese a que ya deberia haberse eliminado el tétanos neonatal (TNN),
aun se reportan tasas de 1,0 a 7,2 casos por 1000. Adicionalmente, la frecuencia
de tétanos accidental es 5 a 10 veces superior a la de TNN (7, 9, 19-23). Las
madres de los bebés afectados con TNN son a menudo multiparas y analfabetas,
viven en regiones rurales remotas y en condiciones de pobreza, no reciben
atencion prenatal y no han sido vacunadas.

Desde 1997 la incidencia de tétanos accidental en mayores de un afio en
Colombia se ha mantenido en alrededor de 0,4 casos por 100000 habitantes,
siendo mas frecuente en nifilos de 1 a 14 afios, con una tasa global de letalidad de
32% (18). En 2007 el Ministerio de la Proteccion Social (MPS) planted la situaciéon
de esta enfermedad al Comité Nacional de Practicas en Inmunizacion, el cual
recomendo un refuerzo de vacunacion contra el tétanos cada 10 anos a partir de
los 25 afios o por lo menos a los 25, 35 y 45 anos de edad. (Alvisl, y otros, 2011)
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A periodo epidemioldgico Xlll del ano 2021, en Colombia se notificaron 11 casos
de Tétano Accidental en 14 departamentos del pais (incluido Antioquia), de los
cuales se confirmaron 24 casos, donde se evidencia una disminucién del 4%
(n=25) Comparado con la notificacion del afio 2020 PE XIlI.

En cuanto a Tétano Neonatal, a periodo epidemiologico Xl del afo 2021, en
Colombia se notificaron 13 casos, de los cuales se confirmaron 2 casos, donde la
notificacion es igual comparado con la notificacion del afio 2020 PE XIlII. (INS,
INFORME DE EVENTO TETANO ACCIDENTAL Y NEONATAL, 2022).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos General:

Describir en tiempo, espacio, persona, caracteristicas socio-demograficas el
comportamiento de los eventos inmunoprevenibles Tétano Accidental y Tétano
Neonatal en el Departamento de Antioquia durante el afo 2021.

2.2. Objetivos especificos:

Caracterizar en tiempo, espacio, persona, caracteristicas socio-demograficas,
clinicas y antecedentes epidemioldgicos, los casos de Tétano Accidental y Tétano
Neonatal notificados en el departamento de Antioquia durante el 2021.

- Dar a conocer el comportamiento del Tétano Neonatal y Tétano Accidental, para
facilitar la verificacion del cumplimiento de indicadores internacionales referentes a
la eliminacion del evento.

3. MATERIALES Y METODOS

Este informe es de tipo descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento de los
eventos Tétano Accidental y Tétano Neonatal del ano 2021, con el fin de describir
el comportamiento de la notificacion de los eventos de inmunoprevenibles
priorizados por el INS para la realizacion del informe; se realizd6 un analisis de
frecuencias de las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
notificacion tanto datos basicos como complementarios, adicional se muestran los
indicadores de la vigilancia que monitorean el comportamiento de estos eventos a
nivel departamental.
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4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificacion de Tétano Neonatal — Tétano
Accidental:

En el departamento de Antioquia durante el afio 2021, se notificaron 3 casos
probables de Tétano Accidental de los cuales se confirmaron 2 y se notificaron 2
casos de Tétano Neonatal los cuales se confirmaron por SAR

FIGURA 1. NOTIFICACION DE TETANO EN ANTIOQUIA.
2021

W Tétano Accidental  m Tétano Neonatal

Fuente: Sivigila, 2021.

4.2 Magnitud en lugar y persona:

En 4 municipios del departamento de Antioquia notificaron casos sospechosos de
Tétano. Por municipio de procedencia, en Caucasia se presentaron 2 casos de
Tétano Accidental (40%) los cuales se confirmaron y 1 Medellin con 1 caso de
este mismo evento el cual se descarté. En cuanto a Tétano Neonatal, por
municipio de procedencia se notificé un caso de Mutatd y 1 caso en Segovia los
cuales fueron confirmados mediante Sala de Analisis de Riesgo -SAR.
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Se puede observar que los 5 casos notificados de Tétano en el departamento de
Antioquia, el 100% son hombres, todos pertenecen al régimen subsidiado y el 80%
pertenece a la zona urbana. Cabe resaltar que los dos casos de Tétano Neonatal,
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FIGURA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
SOSPECHOSOS DE SARAMPION/RUBEOLA, SEGUN
MUNICIPIO DE PROCEDENCIA. ANTIOQUIA, ANO 2021.

40%

20% 20% 20%

%

™ MEDELLIN ™ CAUCASIA SEGOVIA MUTATA

Fuente: Sivigila, 2021.

1 caso pertenece a la comunidad Ebera Katios.
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Tabla 1. Distribucion de los casos notificados de Tétano por variables
sociodemograficas. Antioquia, afo 2021.

Variable Categoria Casos notificados
n %
Hombre 5 100%
Sexo

Mujer 0 0%
Contributivo 0 0%
Tipo de Indeterminado 0 0%
régimende |No asegurado 0 0%
SSSS Excepcidn 0 0%
Subsidiado 5 100%
Areade  |Urbana 4 80%
ocurrencia |Rural 1 20%
Indigena 0 0%
Pertenencia |Rom/Gitano 0 0%
étnica Raizal 0 0%
Otro 5 100%

Fuente: Sivigila, 2021.

De los 2 casos notificados como Tétano Neonatal, el 100% tenian menos de un
mes de vida al momento de su notificacion, cumpliendo con criterio definitorio para
el evento. Los 3 casos notificados como Tétano Accidental, el 67% estan en el
rango de edad comprendido entre 55 a 60 afnos mientras que el 33% de 70 a 75
afos.
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FIGURA 3. DISTRIBU'CIC')N DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE
TETANO, SEGUN EDAD. ANTIOQUIA, ANO. 2021

1,2

1
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02
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™ T. Accidental ™ T. Neonatal

Fuente: Sivigila, 2021.

4.3 Comportamiento de otras variables de interés.

Dentro de las notificaciones de casos notificaciones de Tétano en Antioquia
durante el afio 2021, se evidencia que entre los signos y sintomas, el 80%
presento convulsiones, el 60% de los casos contracciones y espasmos.

Figura 4. Signos y sintomas, casos notificados de
Tetano. Antioquia, ano 2021.

90%
80%
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o 60%
<
E 50%
(SN
< 40%
2 30%
20%
0% Rigidez d Fall
lgrcez de Convulsion Espasmo Contracciones  Opistotonos .aa .
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m% 20% 80% 60% 60% 20% 20%

Fuente: Sivigila, 2021. (@
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4.4Indicadores:

Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la informacion del
SIVIGILA, teniendo en cuenta los parametros establecidos en el protocolo de
vigilancia epidemioldgica de los eventos. El proceso de recoleccion de datos, se
recopila de las UPGD, EAPB, municipios y ESE y la SSSA es la responsable de
verificar que los casos notificados, cumplan con la definicidon operativa de caso,
que se ingresen de acuerdo con las instrucciones dadas, para el adecuado
diligenciamiento de las fichas de notificacion 760 y 770.

TETANO NEONATAL:

Proceso: Del total de casos notificados para TNN 2% fueron notificados
inmediatamente. Ambos casos se notificaron dos dias después de la consulta.

Proceso: Del total de casos notificados paraTNN, el 50% fueron investigados
oportunamente.

Impacto: En el afio 2021 se notificaron0.0 casos nuevos de TNN /1.000 nacidos
Vivos

TETANO ACCIDENTAL.
Proceso: Del total de casos notificados, el 100% tuvieron investigacion de campo.

Proporcién de incidencia de tétanos accidental: En el afio 2021 se notificaron 0.04
casos nuevos de TA, por cada 100.000 habitantes o personas en riesgo.

5 DISCUSION

Para el afio 2021 en el departamento de Antioquia, se notificaron 5 casos de
Tétano, su gran mayoria 40% fue en Caucasia (2 casos confirmados de Tétano
Accidental).

Para mantener la eliminacion de estos eventos, se requiere primero que todo
mantener coberturas de vacunacion superiores a 95%, con estrategias y tacticas
que aseguren dos oportunidades de aplicacion; mantener el sistema de vigilancia
lo suficientemente eficiente, que detecte, notifique e investigue en forma rapida y
oportuna todo caso de Tétano Neonatal. .
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6 CONCLUSIONES

Se hace necesario intensificar la vigilancia de dichos eventos con el fin de detectar
oportunamente la aparicién de casos. Es de suma importancia realizar de manera
sistematica la recopilacion y analisis de los datos, para la documentacion y
verificacion de la eliminacion del Tétano Accidental y Tétano Neonatal.

Debido a la actual migracion de personas provenientes de paises vecinos como
por ejemplo de Venezuela, se hace mas importante aun, mantener estricta
vigilancia epidemioldgica de los eventos.

Se deben implementar acciones que permita recuperar el trabajo que se venia
realizando en los diferentes entes territoriales para el oportuno seguimiento de
estos eventos, sin dejarnos llevar por la importancia y gran despliegue que se ha
realizado en el ultimo ano alrededor del COVID-19.

7 RECOMENDACIONES

» Los niveles locales deben continuar con el fortalecimiento del PAI en sus dos
componentes el de vacunacién y el de vigilancia epidemiolégica, para reducir el
numero de susceptibles.

» Desarrollar estrategia de informacion, educacion y comunicacion que
promueva la movilizacion social en torno a la proteccién de los logros, a la
identificacion y adopcion de factores protectores (como vacunacion, deteccion
temprana) y la consulta precoz en situaciones de riesgo (coberturas de
vacunacion.)

» Garantizar la oportunidad en las actividades de caso y de campo en cada uno
de los eventos inmunoprevenibles como la mejor forma de evitar la transmision
de la enfermedad.

» Mantener las acciones de asesoria y asistencia técnica encaminadas a mejorar
la cobertura, calidad y oportunidad de la informacion requerida parar la
vigilancia de la salud publica.
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» Fortalecer la vigilancia permanente de estos eventos, realizando un
seguimiento mas estricto a cada uno de los casos para poder dar cumplimiento
a los indicadores como es la realizacion de la IEC.

Elaborado por:
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Profesional Universitario 2
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