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1. INTRODUCCION

La palabra 'tétanos' proviene del griego 'teinein' que significa espasmos. Los griegos y
egipcios describieron hace mas de 3.000 afios heridas que luego ocasionaban espasmos
musculares fatales. Algunos papiros de la época retratan hombres con contracturas
faciales y opistotonos'.

Es una enfermedad pandémica, mas frecuente en climas y estaciones célidas. A su
ubicacién ya mencionada, podemos agregar que se relaciona con lugares contaminados
con heces. Las heridas anfractuosas, profundas, por puncién, quemaduras, mordeduras,
congelamiento, aplastamiento, con tejidos desvitalizados; son las mas riesgosas. No es
una enfermedad contagiosa.

El tétanos es una enfermedad neurolédgica severa con contracturas musculares graves y
dolorosas, provocada por la neurotoxina (tetanospasmina) de una bacteria, huésped
habitual del intestino animal y humano, ademas de encontrarse en el suelo. El ingreso de
este gérmen se da por acumulacion de esporas en heridas o el cordon umbilical en el
recién nacido, favoreciendo su reproduccién y por ende, la enfermedad.

Es la segunda causa de muerte por enfermedades inmunoprevenibles (luego del
sarampion), pero la principal en el periodo neonatal. Se estima que provoca un millén de
muertes por afio en el mundo, de los que el 50% corresponden a recién nacidos".

Debe diferenciarse el tétanos neonatal (TNN) del habitual en otras edades de la vida. Este
ultimo es mas frecu__ente en personas no vacunadas, con una mortalidad del 75% en
mayores de 60 afios".

Los siguientes son hitos importantes en la historia del tétanos':

e 1884: Arthur Nicolaier aislo la toxina del tétanos a partir de bacterias anaerobias
del suelo.

e 1884: Antonio Carle y Giorgio Rattone demostraron por primera vez la
transmisibilidad del tétanos; lo lograron produciendo esta enfermedad en conejos
mediante inyecciones en el nervio ciatico de pus de un caso humano fatal.

e 1889: Shibasaburo Kitasato aislé el Clostridium tetani a partir de una victima
humana de tétanos. Fue la primera persona que logré un cultivo puro de este
clostridio. M&s tarde demostr6é que el microrganismo podia producir la enfermedad
inyectandolo en animales.

e 1890: trabajando independientemente, Knut Faber y Briegel y Frankel
descubrieron la toxina tetanica.

e 1890: usando cultivos de C. tetani, Kitasato y Emil von Behring desarrollaron una
seroterapia para el tétanos y demostraron, ademas, el valor de la antitoxina para
producir una inmunidad pasiva que prevenga la enfermedad.

e 1897: Edmond Nocard demostr6 que la antitoxina tetanica inducia inmunidad
pasiva en seres humanos y que podia ser usada para profilaxis y tratamiento.
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e 1901: por sus trabajos con las antitoxinas diftérica y tetanica, Emil von Behring
recibié el primer Premio Nobel de Fisiologia o Medicina.

e 1925: Gaston Ramon fue el primero que desarroll6 una vacuna antitetanica,
modificando la toxina con formol. La ensay6 en animales, trabajando con P.
Descombey, y en seres humanos, en colaboracién con Ch. Zoeller.

1.1. Comportamiento Mundial, Regional y Nacional del evento
1.1.1. Caracterizacion epidemiolégica
Situacién Mundial

Si bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha propuesto erradicar la
enfermedad’ siempre existird la posibilidad de su retorno porque es imposible eliminar la
bacteria del suelo. En esencia, los triunfos epidemiolégicos se atribuyen al inicio de los
programas de vacunacion masiva entre 1940 y 1965, al mantenimiento de los mismos y al
mejor cuidado de las heridas y del mufién umbilical'.

Los paises desarrollados practicamente han logrado erradicar el tétanos. En ellos, la
enfermedad es propia de adultos que no reciben refuerzos con toxoide cada decenio pues
el nivel de anticuerpos protectores disminuye con el tiempo."" Alli, los principales grupos
en riesgo son los varones, por estar mas predispuestos a lesiones, los diabéticos y los
consumidores de drogas intravenosas."" En contraste, en paises en desarrollo la
enfermedad sigue siendo un problema importante.'®*La mayoria de los muertos por
tétanos son recién nacidos,*°que se concentran en Africa, el sureste asiatico y Haiti.

Situacion en Colombia
Con corte a periodo epidemiolégico 13 de 2013, para el evento tétanos accidental se
obtiene una base de datos con 53 registros individuales. Al realizar el proceso de

depuraciéon se identifican nueve registros repetidos y dos errores de digitacion. Por lo
tanto, para el andlisis se cont6 con un total de 42 registros.

Casos de tétanos accidental notificados. Colombia, periodo XlII de 2013
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Fuente: Sivigila, Periodo XlIl de 2013

De acuerdo al tipo de caso, 30(71%) confirmados por clinica, 5(12%) descartados Yy
7(17%) continian como probables.

Casos de tétanos accidental segun departamento de procedencia y de notificacion.
Colombia, periodo XIll de 2013

Departamento notificador Casos Deg:or::zr(r;::(t:?ade Casos
Cérdoba 9 Cordoba 7
Barranquilla 4 Bolivar 4
Bolivar 4 Antioquia 4
Sucre 3 Sucre 3
Antioquia 2 Putumayo 2
Cartagena 2 Magdalena 2
Narifio 2 Guajira 2
Caqueta 1 Cartagena 2
Cauca 1 Barranquilla 2
Choco 1 Valle 1
Guajira 1 Santander 1
Huila 1 San Andres 1
Magdalena 1 Norte Santander 1
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Norte Santander 1 Narifio 1
San Andres 1 Huila 1
Santander 1 Choco 1
Sta. Marta D.E. 1 Cauca 1
Valle 1 Atlantico 1
Total 37 Total 37

En el analisis comparativo entre los casos probables y confirmados, se resaltan los
siguientes puntos que caracterizan la poblacién afectada

Caracteristicas socio-demograficas de los casos notificados por Tétanos hasta periodo
epidemioldgico trece, Colombia 2013.

Caracteristica Casos probables Casos confirmados

Sexo
‘Hombre 6 25
Mujer 1 5
Tipo de afiliacion al SGSSS
Contributve 2 T4 7777
Subsidiado 4 24
Especial 0 1
No afiliado 1 1
Area de ocurrencia del caso
‘Cabecera Municipal 3T 21
Centro poblado 0 6
Rural disperso 4 3
Pertenencia étnica
‘indigena o T T 37T
Negro 0 4
Otros 7 23
Hospitalizacion
KSR 5 T TTTT 29”7
No 2 1

Fuente: Sivigila, 2013

Los cinco departamentos o distritos de procedencia con mayor nimero de casos
confirmados son: Cérdoba 6 (20%), Bolivar 4 (13%), Sucre 3 (10%), Antioquia 2 (6, 66%),
Barranquilla 2 (6, 66%) y Cartagena 2 (6, 66%). Los siete casos probables son
procedentes de los departamentos de Putumayo, Cauca, Coérdoba, Huila, Magdalena y
Antioquia, este Ultimo con dos casos.

Hasta el periodo epidemiolégico trece de 2013, se obtiene una incidencia nacional de
0,06 por 100.000 habitantes y el departamento de San Andres presenta la mayor
proporcion de casos por 100.000 habitantes (1,32 casos). Al realizar el andlisis de caso
confirmados segln grupos de edad, se observa que el mas del 50% de los casos son
mayores de 45 afios de edad.

Casos notificados de tétanos accidental por periodo epidemiolégico. Colombia, 2010 -
2013
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Fuente: Sivigila, 2013.

La distribucion de casos confirmados de tétanos accidental hasta periodo epidemiolégico
trece de 2013 muestra un disminucion del 57% con relacion con el afio 2010, 19%
respecto a 2011 y 39% en comparacion con 2012.

1.2. Estado del arte

Dado que la enfermedad puede afectar a cualquier grupo de edad. A medida que la
enfermedad progresa, los estimulos leves pueden desencadenar actividad generalizada
convulsiva tetanica, lo que contribuye a las complicaciones graves y, finalmente, la muerte
a menos que se le da un tratamiento de apoyo. Las tasas de letalidad son altas incluso en
los casos de terapia intensiva moderna disponible.

Las vacunas contra el tétanos se basan en el toxoide tetanico, una neurotoxina
modificada que induce antitoxina de proteccion. El Toxoide tetanico esta disponible como
toxoide Unico ( TT ), combinado con el toxoide diftérico ( DT ) o el toxoide difteria en dosis
bajas (dT) y en combinacién con la difteria y la tos ferina vacunas ( DTwP , DTaP , DTaP
o DTaP ) . Ademés varias combinaciones nuevas que contienen DTP / DTaP se han
comercializado, incluyendo las vacunas contra la hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo
por poliomielitis (polio).

Tres dosis de DTP en la infancia daran proteccion 3-5 afos, una dosis adicional o de
refuerzo (por ejemplo, en la primera infancia) proveera proteccion a la adolescencia, y 1 o
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2 mas booster ( s ) induzcan inmunidad asi hasta la edad adulta , con una duracién de 20-
30 afos ha sido sugerido .

1.2.1. Descripcidn del evento
La vigilancia de este protocolo esta enfocada a tétanos accidental.

Aspecto Descripcion
Agente etiolégico Clostridium tetani es un bacilo anaerobio grampositivo que puede
desarrollar una espora terminal. El microorganismo es sensible al calor y
no puede sobrevivir en presencia de oxigeno. Las esporas, no obstante,
son muy resistentes al calor y a los antisépticos de uso
corriente  como el fenol. Pueden sobrevivir en autoclave a 121 °C
durante 10 a 15 minutos.
El tétanos accidental es una toxiinfeccion causada por la exotoxina
producida por la forma vegetativa del bacilo
Modo de transmision Su transmisién ocurre por la introduccion de las esporas tetanicas en el
organismo a través de heridas (manifiesta o inaparente), desgarros,
quemaduras, fraumas de piel, aplicacion de inyecciones
contaminadas y lesiones con elementos contaminados. También se han
comunicado casos posteriores a operaciones quirdrgicas, extracciones
dentales, otitis medias, mordeduras
Periodo de incubacion Oscila entre 3 y 21 dias, generalmente es de unos 8 a 10
dias. Cuanto mas alejado del sistema nervioso central se
encuentra el punto de entrada de las esporas, mas largo es
este periodo. La mortalidad es directamente proporcional a la
duracién de la incubacion, y los lapsos mas cortos se asocian
con mayor mortalidad.
Periodo de transmisibilidad No se transmite directamente de persona a persona
Susceptibilidad La inmunizacion activa universal con toxoide tetanico absorbido
genera proteccion durable por lo menos durante 10 afios;
después de completar la serie basica inicial, las dosis aisladas
de refuerzo originan niveles altos de inmunidad.
Reservorio Las esporas tetanicas estan diseminadas ampliamente en el entorno y
pueden contaminar heridas de todos los tipos. Se hallan en el polvo y en
la tierra, en las aguas fangosas y estancadas, en las espinas, en los
metales oxidados, en los instrumentos de trabajo de campo. Estos
organismos pueden habitar normalmente e en el intestino
humano, en el de caballos, vacas, ovejas, gatos y otros
animales, siendo inocuo. El suelo contaminado con excrementos
de estos animales o tratado con abonos a base de estiércol contiene
gran cantidad de esporas. En las zonas agricolas y ganaderas, las
personas adultas también pueden hospedar las esporas en el
aparato digestivo. Las esporas se han encontrado asimismo en la piel y
como contaminantes de la heroina.

A continuacion se presenta la definicibn operativa de caso para el evento tétanos
accidental.

| Tipo de caso | Caracteristicas de la clasificacion |
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Caso probable Todo caso en persona mayor de un mes de edad con un cuadro agudo
de disfagia, hipertonia y/o contracciones musculares dolorosas,
usualmente de los musculos de la mandibula y el cuello, y espasmos
musculares generalizados con rigidez progresiva, sin otra causa médica
aparente.

Caso confirmado Todo caso probable que cumple con la definicion clinica.

1.3. Justificacién para la vigilancia

El control del tétanos ha sido parte de una estrategia general aplicada para alcanzar los
objetivos de los programas de vacunacion en las Américas. Si bien su erradicaciéon nunca
ha constituido una meta, la incidencia de esta enfermedad ha disminuido en forma
considerable. Varios factores han contribuido a lograr esta  reduccion: el
fortalecimiento de los servicios de salud del continente americano; el aumento
progresivo de la cobertura con DPT en la nifiez; la vacunacién de los nifios con toxoide
tetanico en las escuelas, y los esfuerzos iniciados en los afios ochenta para eliminar el
tétanos neonatal.

No se han presentado cambios significativos en las caracteristicas epidemioldgicas
generales del tétanos en los adultos. El tétanos accidental, aunque tiene una

distribucion mundial, es mas frecuente en regiones agricolas 'y zonas
subdesarrolladas donde existe mayor posibilidad de contacto con la excreta
de animales, donde existe mayor  contaminacién fecal, donde la

inmunizacién es inadecuada y con bajas coberturas de vacunacién y deficiencias en la
calidad y acceso a los servicios de salud, ocurriendo indistintamente en zonas
urbanas y rurales. Esta relacionado con actividades propias de la profesion u oficio y
puede afectar a todos los individuos que no estén vacunados adecuadamente.

ALCANCE

Este documento define la metodologia de los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccién y analisis de los datos que orientaran las acciones para la atencion de los
casos de tétanos accidental, en el nivel nacional, departamental, distrital y municipal,
segun se requiera.

RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS) a través de la Direccion de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica (DVARSP), orientar y coordinar las
labores técnicas y cientificas relacionadas con el desarrollo del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica —SIVIGILA- de acuerdo con la normativa vigente. Los actores del sistema
se consideran los siguientes:

e Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSPS): Centro Nacional de Enlace
(CNE), Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
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e |Instituto Nacional de Salud: Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud
Publica (DVARSP), Subdireccién de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Puablica
y Subdireccién de Andlisis del Riesgo y Respuesta Inmediata en Salud Publica, Grupo
de Gestibn del Riesgo y Respuesta Inmediata (GGRRI), Grupo Vigilancia de
Inmunoprevenibles.

e Unidades notificadoras: Entidades sanitarias territoriales de caracter nacional,
departamental, distrital y municipal.

¢ Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD): Entidades de caracter publico y
privado que captan los eventos de interés en salud publica.

e Lacomunidad

¢ Organizaciones No Gubernamentales.

DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
dictan otras disposiciones.

Autoridades Sanitarias: Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para
ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores
publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencién y seguimiento que garanticen
la proteccion de la salud publica.

Entidades Sanitarias: Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o de sanidad
con el propdsito de preservar la salud humana y la salud publica.

Estrategias de Vigilancia en Salud Publica: Conjunto de métodos y procedimientos para la
vigilancia de eventos de interés en salud publica, disefiadas con base en las
caracteristicas de los eventos a vigilar; la capacidad existente para detectar y atender el
problema; los objetivos de la vigilancia; los costos relacionados con el desarrollo de la
capacidad necesaria y las caracteristicas de las instituciones involucradas en el proceso
de la vigilancia.

Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacién de salud
de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se clasifican en
condiciones fisiologicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y
factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y
comportamiento; acciones de proteccién especifica, deteccién temprana y atencion de
enfermedades y demés factores determinantes asociados.

Eventos de Interés en Salud Publica: Aquellos eventos considerados como importantes o
trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccién Social,
teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico,
posibilidades de prevencidn, costo-efectividad de las intervenciones, e interés publico; que
ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.
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Medidas Sanitarias: Conjunto de medidas de salud publica y demés precauciones
sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar, controlar o eliminar
la propagacién de un evento que afecte o pueda afectar la salud de la poblacién.

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: Es la guia técnica y operativa que estandariza
los criterios, procedimientos y actividades que permiten sistematizar las actividades de
vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Red de Vigilancia en Salud Publica: Conjunto de personas, organizaciones e instituciones
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como otras
organizaciones de interés distintas del sector, cuyas actividades influyen directa o
indirectamente en la salud de la poblacién, que de manera sistematica y l6gica se
articulan y coordinan para hacer posible el intercambio real y material de informacion (util
para el conocimiento, andlisis y abordaje de los problemas de salud, asi como el
intercambio de experiencias, metodologias y recursos, relacionados con las acciones de
vigilancia en salud publica.

Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA: Conjunto de usuarios, normas,
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si
para la recopilacion, analisis, interpretacion, actualizacién, divulgacion y evaluacion
sisteméatica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de
las acciones de prevencion y control en salud publica.

Unidad Notificadora: Es la entidad publica responsable de la investigacion, confirmacion y
configuracion de los eventos de interés en salud publica, con base en la informacion
suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra
informacion obtenida a través de procedimientos epidemiol6gicos.

Unidad Primaria Generadora de Datos - UPGD: Es la entidad publica o privada que capta
la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacién Gtil y necesaria
para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA.

Usuarios del Sistema: Toda entidad e institucion, persona natural o juridica que provea y/o
demande informacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Vigilancia en Salud Pdublica: Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la
salud, para su utilizacién en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud
publica.

Vigilancia y Control Sanitario: Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y
ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una
adecuada situacién sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen relacion
con la salud humana.
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1.4. Usos de lavigilancia para el evento

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de la ocurrencia del tétanos accidental
mediante el proceso de notificacion, recoleccion y analisis de los datos, con el
fin de generar informacion oportuna valida y confiable que permita orientar las
medidas de prevencion y control del evento.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos especificos de la vigilancia integrada de tétanos accidental

1.) Determinar la tendencia del tétanos accidental en Colombia

2.) Cuantificar el porcentaje de casos probables que fueron confirmados o
descartados.

3.) Establecer la incidencia de los casos de tétanos accidental.

4.) Estimar la letalidad del evento.

Actividades

e Lograr la notificacion de los casos probables.

e Realizar la investigacion adecuada de todo caso sospechoso o confirmado en las
primeras 48 horas después de la notificacion.

e Tomar las muestras apropiadas para confirmacion del diagndstico.

e Realizar la bisqueda activa periddica de casos no captados por el sistema de
vigilancia.

¢ Orientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso sospechoso o
confirmado.

3. DEFINICION DEL EVENTO

A continuacion se presenta la definicibn operativa de caso para el evento tétanos

accidental.
Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable Todo caso en persona mayor de un mes de edad con un cuadro agudo
de disfagia, hipertonia y/o contracciones musculares dolorosas,
usualmente de los musculos de la mandibula y el cuello, y espasmos
musculares generalizados con rigidez progresiva, sin otra causa médica
aparente.

Caso confirmado Todo caso probable que cumple con la definicion clinica.

4. FUENTES DE LOS DATOS
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4.1. Estrategias de vigilancia

En la vigilancia del tétanos accidental se empleard la vigilancia pasiva o rutinaria, la cual
operard en las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) que conforman el
sistema de vigilancia en salud publica.

Estrategia de Vigilancia Busqueda Secundaria (Busqueda activa)
Estrategia de investigacion oportuna después de la notificacion;

Reporte y diferenciacion entre los casos de tétanos accidental y neonatal
Revision de registros de defuncion

4.2, Fuentes

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud (INS) a través de la Direccién de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica (DVARSP), orientar y coordinar las
labores técnicas y cientificas relacionadas con el desarrollo del Sistema de Vigilancia en
Salud Pdublica —SIVIGILA- de acuerdo con la normativa vigente. Los actores del sistema
se consideran los siguientes:

e Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSPS): Centro Nacional de Enlace
(CNE), Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

e |Instituto Nacional de Salud: Direcciéon de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud
Publica (DVARSP), Subdireccion de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
y Subdireccién de Andlisis del Riesgo y Respuesta Inmediata en Salud Publica, Grupo
de Gestibn del Riesgo y Respuesta Inmediata (GGRRI), Grupo Vigilancia de
Inmunoprevenibles.

e Unidades notificadoras: Entidades sanitarias territoriales de caracter nacional,
departamental, distrital y municipal.

¢ Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD): Entidades de caracter publico y
privado que captan los eventos de interés en salud publica.

e Lacomunidad

¢ Organizaciones No Gubernamentales.

De estas fuentes la Unica integrada al SISPRO es el Sivigila, el cual genera informacion
anual de los casos notificados.

4.3. Notificacion

Las UPGD, caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables
de captar y notificar con periodicidad semanal, en los formatos y estructura establecidos,
la presencia del evento de acuerdo a las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de la Proteccion Social.
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Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ninglin otro organismo de administracion,
direccion, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Notificacion inmediata Todos los casos probables o confirmados de tétanos accidental
deben notificarse de manera inmediata e individual en cada nivel del
sistema. Para ello se utilizard la ficha de datos basicos y
complementarios definida por el INS.
Notificacion semanal Los casos probables o confirmados de tétanos accidental
deben reportarse semanalmente de conformidad a la estructura
y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.
Ajustes por periodos epidemioldgicos Los ajustes a la informacion de casos probables o confirmados de
tétanos accidental y los ajustes por periodos inmediatamente posterior
a la notificacion del caso de conformidad a los mecanismos definidos por
el sistema.

4.4, Aseguramiento de la calidad de los datos
4.4.1. Variables minimas requeridas para cumplir con los objetivos

Los datos requeridos para el cumplimiento de los objetivos de la vigilancia de tétanos
accidental son:

AN

Fecha de notificacion

Nombre del caso

Edad y sexo

Fecha de nacimiento

Fecha de inicio de sintomas

Area de ocurrencia

Pais de procedencia del caso
Departamento y municipio de procedencia
Departamento y municipio de residencia
Departamento y municipio que notifica
Fecha de hospitalizacion

N N N N N N N N NN
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v

Fecha de defuncién

Pertenencia étnica

Régimen de salud y cédigo de EAPB
Clasificacion inicial del caso

Fuente de notificacion

Antecedentes vacunales

Datos clinicos

Fuente de infeccion.

Fecha de investigacion de campo

AN NE NN N NN

La informacién serd requerida de manera inmediata en términos de la notificacién de
casos y semanal para el envio de datos de la ficha.

5. RECOLECCION DE LOS DATOS

1. Periodicidad y permanencia de la recoleccion: La vigilancia de tétanos accidental es
de caracter permanente con recoleccion periddica. La recoleccion de datos sera
semanal, teniendo en cuenta que es coherente con la historia natural del evento y con
los objetivos de la vigilancia.

2. Cobertura: La vigilancia de tétanos accidental, se realiza en toda la comunidad.

3. Flujo de informacién: El flujo de informacion para la recoleccion de datos,
corresponde al procedimiento nacional de notificacién de eventos.

Ambito Internacional

| Organizacion Mundial

-—
de la Salud-OMS |

| Organizacion Panamericana |

de la Salud-OPS

Ambito Nacional

| Ministerio de la I
| Proteccion Social-MPS |

t

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
> Distrital-UND Departamental-UND |

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD
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5.1. Procesamiento de los datos

Se utilizaran medidas de tendencia central como medias, medianas, rangos. Se
procesaran los datos sobre fecha de vacunacién, asi como se generardn tablas con
informacién de departamentos que notifican casos y por departamento de procedencia de
los casos, tablas que contengan datos socio-demograficos, clinicos y epidemiolégicos. Se
construirdn graficos sobre la notificacion por semana epidemioldgica, grupos de edad,
tendencia, cumplimiento de indicadores por departamento.

Se utilizara el aplicativo Sivigila para procesamiento de variables demogréficas, clinicas y
epidemiolégicas.

Las herramientas de informatica que se usara seran el paquete de Microsoft Excel, el
programa estadistico SPSS.

6. ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis planteado para tétanos accidental esta enfocado estrictamente al cumplimiento
de los objetivos planteados. Como herramientas de andlisis, se hard uso de cuadros,
gréficos, tablas, mapas y pruebas estadisticas para presentar los resultados.

Para el analisis de los datos de vigilancia de tétanos, serd responsable el referente de
este evento del equipo funcional Inmunoprevenibles de la Direccion de Vigilancia y
Andlisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.

Se deben analizar los datos de las fichas de notificacién e investigacion y los listados
detallados con el objeto de hacer un seguimiento de los casos notificados sospechosos y
confirmados segun la edad, el sexo, la ubicacién y los antecedentes de vacunacion, asi
como para determinar si se cumplen las normas de notificacion e investigacion de casos.

Distribucién segun la edad: la distribucion de los casos segun la edad permite a las
autoridades sanitarias detectar cualquier cambio en la epidemiologia de estas
enfermedades y decidir los grupos de edad a los cuales se debe vacunar.

Localizacidn geografica: se debe indicar en un mapa la localizaciéon de los casos segun
su lugar de residencia (o procedencia) y comparar esta informacién con los datos sobre
cobertura de la vacunacion y sobre las unidades notificadoras del sistema de vigilancia.
Estos mapas pueden ser Utiles para actividades de coordinacion como, por ejemplo,
determinar los lugares de vacunacion.

8.1. Indicadores
Para garantizar plenamente la calidad del sistema de vigilancia, se debe revisar con

regularidad utilizando en forma sistematica un conjunto de indicadores formales. Ver
indicadores MNL-R02.001.4010-003.



(o) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. SALUD TETANOS ACCIDENTAL

PRO-R02.034 Versidon 01 2014 - Jun-11 Pégina 16 de 25

9. COMUNICACION Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE LA VIGILANCIA

Ante las diferentes situaciones y problematicas en salud publica que han impactado al
mundo en las Ultimas décadas, a principios del 2004, la Organizacién Mundial de la Salud
- OMS empez6 a formular normas de comunicacion que estuvieran basadas en confianza,
anuncios tempranos, transparencia, escuchar al publico y planificacién, asi como en
pruebas cientificas que fueran sometidas a ensayos practicos para fomentar el
cumplimiento del objetivo de salud publica con el menor trastorno posible a la sociedad*.

Se deberé tener en cuenta que la comunicacion de riesgos para la vigilancia sanitaria es
determinante en la preparacion, respuesta y recuperacién de la poblacion frente a un
evento de interés¥, e implica que la interaccion que se genere entre las partes
interesadas, permita que todos los expuestos a las amenazas relativas a la salud,
seguridad y ambiente, puedan participar en la reduccion y prevencion de los riesgos y asi
se alcance un mejor entendimiento de cada evento.

La comunicacion y difusion de los resultados, estara a cargo del grupo de Comunicaciéon
del riesgo de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en salud publica, del Instituto
Nacional de Salud.

Oficina TICS

Oficina Asesora de Planeacion

( Oficina Asesora Juridica — ( JJncma de uilf’xt rol Intemo _

Secretaria General

DIRECCION DE VIGILANCIA Y
ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA

Equipo Administrativo

Subdireccién de Andlisis
del Riesgo y Respussta
Inmediata en Salud Pabiica.

Subdireccién de Prevencidn,
Vigilandia y Control
en Salud Pablica

GrupoTransmisibles

Grupo Epidemiclogla
Aplicada

Equipo ITS
Equipo IAAS Eaui
| quipo de Respuesta
Equipo ETV ’ Inmediata
Equipo Inmunoprevenibles
Equipo Zoonosis
Equipo Micobacterias Grupo Unidad de
Evaluacion de Riesgo para
Grupo NO Transmisibles la Inocuidad de Alimentas
Equipo Crénicas
Equipo Matemidad Sequra o P
2 Ly o po Comunicacon
Equipo Vigilancia Nutricional del Riesgo
: ; Equipo andlisis de la informacién
Grupo Factores de Riesgo Ambiental Equipo de Comunicaciones
Equipo Conceptos toxicologicos
Equipo ETAS

Equipo Intoxicaciones
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7. ORIENTACION DE LA ACCION

7.1. Acciones Individuales

Es preciso que todo caso de tétanos accidental sea investigado con el fin
de establecer qué factores estuvieron implicados en la infeccion y cuéles pueden ser
intervenidos para evitar casos futuros.

Ademéas de verificar el cuadro clinico y de realizar los estudios necesarios
para  descartar los diagnosticos diferenciales, resulta adecuado indagar por los
siguientes datos.

e La ocupacion de la persona.

Los antecedentes de heridas sufridas durante los 20 dias anteriores a

la presentacion del cuadro clinico.

Las caracteristicas de la herida y la forma como fue tratada.

La actividad relacionada con la herida y el lugar del accidente.

Los antecedentes de vacunacion.

Si el caso fue tratado en un servicio de salud, serd necesario explorar las

caracteristicas de manejo dado a la herida.

e Los antecedentes de quemaduras, infecciones del oido medio,
intervenciones quirdrgicas y odontoldgicas, aborto 'y consumo de
drogas, especialmente las administradas por via
intramuscular.

Ante la aparicibn de casos es necesario revisar los registros de consulta
de otros centros de atencién, asi como los registros de defuncion, lo cual es util para
detectar casos no notificados y activar las acciones de deteccién en los servicios de salud.

Tratamiento

El tratamiento comprende el cuidado de las heridas, la administracién de antibi6ticos, la
aplicacion de la antitoxina tetanica, el mantenimiento de las vias respiratorias despejadas
y las medidas de soporte a fin de yugular los espasmos.

Cuidado de las heridas. Inicialmente se debe valorar el caso para determinar si la herida
es limpia o contaminada, asi como el estado de vacunacion de la persona. Las heridas
deben limpiarse y desbridarse adecuadamente cuando contienen tierra o tejido
necrético. Ademas, debe considerarse la inmunizacién activa con el toxoide tetanico y la
inmunoglobulina tetanica humana o en dado caso de no disponer de la segunda se
procederd al uso de antitoxina tetanica de origen equino. La conducta a seguir
depende de los hallazgos de la valoracion, las alternativas de intervencion se
presentan en la siguiente tabla.

Recomendaciones de inmunizacion y profilaxis en caso de heridas.
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Ha de vacunacion Tipo de herida
Sugestivas No sugestivas

3 dosis, Ultima hace menos de 5 afios
1 dosis de toxoide

3 dosis, Ultima hace 5-10 afios _ 1 dosis de toxoide

3 dosis, ultima hace méas de 10 afios | 1 dosis de toxoide 1 dosis de toxoide + IGT (2)
Vacunacién incompleta Completar pauta vacunal Completar pauta vacunal + IGT (2)
No vacunacion o desconocida 3 dosis de toxoide 3 dosis de toxoide + IGT (2)

Antibidticos.

La terapia antimicrobiana, aunque no neutraliza la toxina en si, es importante para
eliminar el microorganismo que la produce. Se recomienda un ciclo de 10 a 14
dias con metronidazol por via oral (o intravenosa, 3 mg/kg por dia, administrado a
intervalos de seis horas; maximo de 4 g por dia), pues disminuye el nUmero de formas
vegetativas de C. tetani. La penicilina puede usarse como una opcién. Se
recomienda usar penicilina cristalina 50.000 a 100.000 unidades/kilogramo/dia
en dos dosis por via intravenosa por diez dias.

En niflos alérgicos se utiliza la eritromicina a dosis de 40 mg/kg/dia cada seis horas por
cinco dias y en adultos 2 gramos por dia por cinco dias.

Inmunizacion.

La presencia de casos de tétanos exige fortalecer las acciones de
vacunacion realizadas en el municipio, incluyendo las orientadas a la
prevencion del tétanos. Es preciso impulsar la vacunacibn de todas las
personas que por las caracteristicas ocupacionales se encuentran en alto
riesgo de infeccién; para éstas es necesaria la aplicacibn de dos dosis con
intervalo de un mes y un refuerzo cada 10 afios. En los grupos de alto
riesgo se encuentran: trabajadores del sector agropecuario, de la construccion,
militares, manipuladores de alimentos, trabajadores de la salud, trabajadores de
servicios publicos, residentes en sitios proximos a basureros, conductos de aguas
negras o sistemas de disposicion de excretas.

Uso de antitoxina.

En Colombia, para el afio 2010 el Ministerio de la Protecciobn Social tiene
disponibilidad de la antitoxina TETANEA™ 1.500 Ul/ml -fragmentos f (abl)2 de
inmunoglobulina antitetanica de origen equino-, avalada por el INVIMA en agosto de 2001.
Segun las del fabricante en caso de herida tetandgena, TETANEA se administrara por via
intramuscular, tan pronto como sea posible en los sujetos no inmunizados, o
parcialmente inmunizados, y en las personas que hayan recibido su ultima dosis
hace mas de diez afios.
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Recordar que la dosis administrada dependera de la severidad de la herida, del tiempo
transcurrido entre el momento de la lesiébn hasta el inicio del tratamiento y del estado
general de la persona.

Se recomienda duplicar la dosis inicial de 1.500 Ul en las siguientes situaciones:
e Herida en mal estado o infectada.
e Paciente que consulta 0 es examinado 24 horas después del inicio del inicio de
sintomas.
e Lesiones necroticas o quemaduras.
e Estados de chogue con hemorragia
e Pacientes obesos.

Presentacion: Solucion inyectable en ampolla (1 ml).

Dosis: Se administrara lo mas pronto después de la herida. La dosis a administrar es la
misma en adultos y en los nifios, 1500 UI.

Via: Inyectar lentamente por via intramuscular en el deltoides o en el cuadrante superior -
externo del muslo.

7.2. Acciones Colectivas

Investigacion  epidemiolégica de campo en los primeros siete dias de
captado el caso para identificar factores de riesgo en la comunidad y lograr la
implementacién de medidas profilacticas en las cuales es preciso involucrar a la
comunidad en la identificacion permanente de condiciones de riesgo e implementar
estrategias tendientes a educar a la poblacion sobre la importancia de la consulta
oportuna ante lesiones o heridas potencialmente tetanicas.

Asi mismo, es importante reforzar en los servicios de salud las condiciones técnicas
basicas para el manejo de heridas de acuerdo con la gravedad y el estado de
inmunizacion.

Vigilancia en salud publica. En é&reas de alto riesgo de acuerdo con las
caracteristicas socioecondmicas de la poblacién y en donde no existan servicios de salud
de facil acceso, es preciso implementar una estrategia de vigilancia que permita la
deteccion oportuna de heridas contaminadas y la deteccibn de casos o0 muertes
sugestivas de tétanos.

BuUsqueda activa institucional (BAI — Anexos )

El inicio de una estrategia de busqueda activa en las IPS es util para explorar la aparicion
de casos del evento que no se han reportado o detectado en el sistema. Esta estrategia
debe realizarse ante la presencia de un caso altamente sospechoso o confirmado e
igualmente cada trimestre en municipios priorizados por la entidad territorial.
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7.3. Acciones de laboratorio

Debido a que no existe ninguna anomalia especifica caracteristica del tétanos que
pueda observarse en el laboratorio, el diagnéstico de esta enfermedad es clinico
epidemiolbgico y no esta sujeto a confirmacion bacterioldgica.

7.4. Evaluacion de la vigilancia

Se realizard evaluacion periédica de la vigilancia en términos de pertinencia, efectividad
(simplicidad, aceptabilidad y calidad de los datos) y capacidad de adaptacion.

Evaluacién de coherencia: La definicién del evento se corresponde con las fuentes de
datos, la oportunidad y la periodicidad necesarias para vigilar el evento.

Evaluacién de pertinencia: El tétanos accidental sigue siendo el evento una prioridad de
salud publica.

Evaluacion de resultados o de efectividad: la cantidad de datos plasmados en la ficha
de notificacion de tétanos accidental, son suficientes para cumplir con el objetivo y focos
de la vigilancia.
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10. ANEXOS

Anexo 1 Ficha Unica de notificacion de tétanos accidental

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/DATOS%20BASICOS.pdf

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/TETANOS%20ACCIDENTAL
%20F760.pdf

Anexo 2. Formato 1 para consolidado de casos con diagnésticos diferenciales en la
BAL.

FORMATO1.
CONSOLIDADO CASOS CONDIAVGNOSTICOS DIFERENCIMLES
ENFERMEDADE S DE NTERES EN SALUD PUBLICA

UMD
wPsD

Personsa encagada del BAI Total de RIPS enconimdas- Tl deRIPS PS:
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Anexo 3. Formato 2 para informe de la BAI

FORMATO 2.
NFORME BUSQUEDA INSTITUCIONAL EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
Depatamenic
M umicipic/comegim ieslofLocalidad o bamnic Les corms g 5=
_ nruentren par
Pesodo a cvalear.  Trmeshe Ao Tolal de RIPS realizo bé: estadistivas vitak
Hombee 3zl Rezponzable de Bl dehen ser rebom
Persona encagada de Ia noBlcactn Mhin
Evento g i " - 85 E 8§ g § Clasificacién final g
MERE B Eé B 45 | 583
CIE 10 Descripcion CIE - 10 EEE HH R 235 [S558 | 5d58 %’5 § £ Ea E [
i THEH AR H T od 2 i
A u = EE s L 53 E E
35 5 2 8| = E H H
o 5 SE |uwE®|aG® 3
] - H - o E - e ~ =
Anexo 4. Formato 3 para informe de la BAI
FORMATO 3
INFOFMSE BUSQUEDA INSTITUOONAL EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PJELICA
=
Qlasifi on final
s | ¢ | & 32 8 | s e ||
a g Za £% EES | 5% g2 L 55 | [
= - = £ E35 == S52.| 25.. 4] EEE | [momae
unm 2 2% | E g E= | 2% E228| 282 | 22 | 3= $E3
8 8 o @ 5 = g c388| ze= | ¢ P = = 2 SSE =%
o2 S < =i L » 8= 28 = Eg g5 z5 = = s we wea
53 5 £ 8 FB Lo =" EZ £3= s e ES £E £ £ B Y g8
5% | 32 | B8 | 5z | 5= | & 53 £25 |5 | 2 88 8 < 2 2| =%
£3 g£= g £e e w E nEs [ 28 Eg 2 5 = d
— B =0 [} -1 w s oo =1 {5 {5

TOTAL 0




Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD TETANOS ACCIDENTAL

PRO-R02.034 Versidon 01 2014 - Jun-11 Pégina 24 de 25




