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RESUMEN

Esta monografia aborda el papel de la inmunoglobulina antitetnica en la prevencion del tétanos en
adultos no vacunados expuestos a heridas contaminadas. El tétanos, enfermedad infecciosa grave
provocada por la bacteria Clostridium tetani, se transmite a través de heridas contaminadas. A pesar de
ser prevenible mediante la vacunacién, sigue siendo un riesgo importante, especialmente entre adultos
sin vacunacién o con un historial vacunal incompleto. La enfermedad se manifiesta con espasmos
musculares dolorosos y rigidez, comenzando en la mandibula y extendiéndose a otras partes del cuerpo.

Se analiza la eficacia de la administracion de inmunoglobulina antitetanica (T1G) como estrategia clave
para prevenir el desarrollo del tétanos en adultos expuestos a heridas contaminadas. La TIG ofrece
inmunidad pasiva temporal, protegiendo a aquellos que no han recibido las dosis necesarias de la vacuna
y mitigando el riesgo de complicaciones severas asociadas con una infeccion no tratada.

La administracion de TIG es esencial en el manejo de heridas de alto riesgo, ya que complementa la
vacunacién activa. Debe administrarse en situaciones especificas, como heridas contaminadas o en
pacientes con un historial vacunal incierto, para prevenir el desarrollo del tétanos. Es crucial que los
profesionales de la salud comprendan las contraindicaciones, reacciones adversas y precauciones
relacionadas con la TIG, garantizando asi una atencion segura y efectiva.

Palabras clave: Tétano, Inmunoglobulina, No Vacunados.

ABSTRACT

This monograph addresses the role of tetanus immunoglobulin in preventing tetanus in unvaccinated
adults exposed to contaminated wounds. Tetanus, a severe infectious disease caused by the bacterium
Clostridium tetani, is transmitted through contaminated wounds. Despite being preventable through
vaccination, it remains a significant risk, especially among adults who are unvaccinated or have an
incomplete vaccination history. The disease manifests with painful muscle spasms and rigidity, starting
in the jaw and extending to other parts of the body.

The efficacy of administering tetanus immunoglobulin (TIG) as a key strategy to prevent the
development of tetanus in adults exposed to contaminated wounds is analyzed. TIG provides temporary
passive immunity, protecting those who have not received the necessary vaccine doses and mitigating the
risk of severe complications associated with untreated infection.

Administering TIG is essential in managing high-risk wounds, as it complements active vaccination. It
should be given in specific situations, such as contaminated wounds or in patients with uncertain
vaccination history, to prevent the onset of tetanus. It is crucial for healthcare professionals to understand
the contraindications, adverse reactions, and precautions associated with TIG, thereby ensuring safe and
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Introduccion

El tétanos es una enfermedad infecciosa potencialmente mortal causada por la bacteria
Clostridium tetani, que produce potentes toxinas responsables de graves alteraciones
neuromusculares. A pesar de ser prevenible mediante la vacunacion, la enfermedad sigue
representando un riesgo significativo, especialmente en adultos no vacunados o con un historial
de vacunacién incompleto. La transmision de la enfermedad generalmente ocurre a través de
heridas contaminadas con esporas del microorganismo, que pueden hallarse en la tierra, polvo,
heces o incluso en objetos punzantes.

La patologia del tétanos se caracteriza por la aparicién de espasmos musculares dolorosos y
rigidez, que comienzan en la mandibula y pueden progresar a otras partes del cuerpo. El manejo
de esta enfermedad incluye la administracién de inmunoglobulina antitetanica (TIG), que
proporciona inmunidad pasiva temporal, asi como la vacunacion para estimular una respuesta
inmune activa. La TIG es crucial para prevenir el desarrollo del tétanos en pacientes con heridas
de alto riesgo y en aquellos que no han recibido las dosis adecuadas de la vacuna.

La seguridad y efectividad de la TIG, junto con la comprensién de las contraindicaciones,
reacciones adversas y precauciones necesarias, son aspectos fundamentales para garantizar una
atencion adecuada. En este contexto, se vuelve imperativo que tanto los profesionales de la salud
como la poblacion en general tomen conciencia sobre la importancia de la vacunacion y la
administracion de TIG, especialmente en adultos que pueden no estar al dia con su esquema de
inmunizacion. La educacién y prevencion son herramientas esenciales para mitigar el riesgo de
tétanos y proteger la salud pablica.
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema
1.1. Formulacion del Problema

¢Cual es la dosis Optima de inmunoglobulina antitetanica para lograr una proteccion
méaxima en adultos no vacunados con diferentes tipos de heridas contaminadas?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Evaluar la eficacia de la inmunoglobulina antitetanica en la prevencién y tratamiento
del tétanos en adultos no vacunados.

1.2.2 Objetivo Especifico

e Determinar la dosis 6ptima de inmunoglobulina antitetanica para obtener el mejor
resultado clinico.

e Confirmar la seguridad de la inmunoglobulina antitetanica (TI1G) en pacientes no
vacunados o con historial de vacunacion incierto.

e Identificar las reacciones adversas del tratamiento de la inmunoglobulina antitetanica.

1.3. Justificacién

El tétanos sigue siendo una enfermedad grave y potencialmente mortal, especialmente en
poblaciones no vacunadas o con esquemas de vacunacion incompletos La dosificacion correcta
de la inmunoglobulina antitetanica es fundamental para garantizar que los pacientes reciban la
cantidad necesaria de anticuerpos para neutralizar la toxina tetanica, sin exponerlos a dosis
excesivas que puedan aumentar el riesgo de reacciones adversas.

La inmunoglobulina antitetanica es un tratamiento de primera linea para prevenir y tratar esta
enfermedad, por lo que es crucial conocer su verdadera eficacia. La eleccion de la via de
administracién (intramuscular o intravenosa) puede influir en la rapidez de accion, la
distribucion del farmaco en el organismo y la aparicion de efectos secundarios. Comparar la
eficacia de ambas vias permitira identificar la opcion méas adecuada para cada situacion clinica,
teniendo en cuenta factores como la gravedad de la herida, la disponibilidad de recursos y las
preferencias del paciente.

Identificar las reacciones adversas permite detectar tempranamente cualquier efecto
secundario indeseado, lo que posibilita una intervencion rapida y efectiva para minimizar el dafo
al paciente.
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1.4. Planteamiento de hipoétesis

La administracion de inmunoglobulina antitetanica es eficaz para prevenir el desarrollo del
tétano en adultos no vacunados expuestos a heridas contaminadas.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Area de estudio/campo de investigacion
Adultos no vacunados.
2.2 Desarrollo del marco teorico

2.2.1 Generalidades

El tétanos es una enfermedad grave del sistema nervioso causada por una bacteria productora
de toxinas. La enfermedad produce contracciones musculares, especialmente en la mandibula 'y
los musculos del cuello. El tétanos es cominmente conocido como "trismo". (1)

Patologia del tétano

La transmision se produce generalmente por la inoculacion accidental de las esporas mediante
elementos cortantes o punzantes contaminados o por la mordedura de animales y rara vez, por la
picadura de insectos. También puede provocarse la infeccion por el contacto de heridas abiertas
con tierra, polvo, heces u objetos contaminados. Las heridas profundas son especialmente
idoneas para la multiplicacién de la bacteria por la mayor probabilidad de crear las condiciones
de anaerobiosis necesarias para la bacteria. C. tetani produce tetanoespasmina y tetanolisina. La
tetanolisina causa dafos tisulares, reduciendo el potencial redox y favoreciendo las condiciones
para la proliferacién de la bacteria. La tetanoespasmina se une de forma irreversible a los
receptores de las neuronas motoras, bloqueando las sefiales nerviosas a la musculatura,
originando paralisis espastica con espasmos musculares dolorosos. En el caso de existir
septicemia se ven afectados diversos grupos musculares, siendo caracteristico la afectacion de
los masculos de la mandibula y la cara. El periodo de incubacion oscila entre 24 horas y los 54
dias, siendo el promedio de 14 dias y variando dependiendo de la cercania entre la lesién y el
sistema nervioso central. (2)

Sintomas

El tiempo promedio de infeccion para que aparezcan signos y sintomas (periodo de incubacion)
es de 10 dias. El periodo de incubacién puede variar de 3 a 21 dias.

El tipo mas comin de tétanos se denomina tétanos generalizado. Los signos y sintomas
comienzan progresivamente y luego empeoran cada vez mas a lo largo de dos semanas.
Generalmente comienzan en la mandibula y avanzan hacia abajo en el cuerpo.

Algunos signos y sintomas del tétanos generalizado son:

o Espasmos musculares dolorosos y musculos rigidos y que no se pueden mover
(rigidez muscular) en la mandibula
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e Tension de los musculos alrededor de los labios, que a veces causa una mueca
persistente

o Espasmos dolorosos y rigidez en los musculos del cuello

o Dificultad para tragar

e Madsculos abdominales rigidos

El avance del tétanos resulta en espasmos repetidos dolorosos y parecidos a una convulsion que
duran varios minutos (espasmos generalizados). Por lo general, el cuello y la espalda se arquean
y las piernas se tornan rigidos, los brazos se flexionan y se llevan hacia el cuerpo, y se contraen
los puiios. La rigidez muscular en el cuello y el abdomen puede causar dificultades respiratorias.

Estos espasmos graves pueden desencadenarse por eventos menores que estimulan los sentidos:
un sonido fuerte, el contacto fisico, una corriente de aire o la luz.

A medida que la enfermedad avanza, otros signos y sintomas pueden ser:

Presion arterial alta

e Presion arterial baja
o Frecuencia cardiaca acelerada
o Fiebre
e Sudoracion extrema
Tipos
Tétanos localizado

Esta forma poco comun de tétanos provoca espasmos musculares cerca del lugar de la herida.
Aunqgue suele ser una forma menos grave de la enfermedad, puede evolucionar a un tétanos
generalizado.

Tétanos cefalico

Esta rara forma de tétanos se produce por una herida en la cabeza. Produce un debilitamiento
de los musculos de la cara y espasmos de los musculos de la mandibula. También puede
evolucionar a un tétanos generalizado.
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Cuando debes consultar con un médico

e EIl tétanos es una enfermedad que pone en riesgo la vida. Busca atencion de
emergencia si tienes signos o sintomas de tétanos.

e Si tienes una herida sencilla y limpia, y te has vacunado contra el tétanos en los
ualtimos 10 afios, puedes cuidar tu herida en casa.

e Busca atencion médica inmediata en los siguientes casos:

e No te has vacunado contra el tétanos e 10 afios.

e No estas seguro de cuando fue la tltima vez que te vacunaron contra el tétanos.

e Tienes una herida punzante, un objeto extrafio en la herida, una mordida de animal o
un corte profundo.

e Tu herida esta contaminada con suciedad, tierra, heces, 6xido o saliva, o tiene alguna
duda sobre si limpid suficientemente una herida después de dicha exposicion. Las
heridas contaminadas o0 mas graves requieren un refuerzo de la vacuna si han pasado
cinco 0 més afos desde la ultima vacuna antitetanica.

Factores de riesgo
e EIl mayor factor de riesgo de infeccidon por tétanos es no estar vacunado o no estar al
dia con las vacunas de refuerzo de los 10 afios.
Otros factores que aumentan el riesgo de infeccion por tétanos son:
Cortes o0 heridas expuestas al suelo o al estiércol
Un cuerpo extrafio en la herida, como un clavo o una astilla
Antecedentes de afecciones inmunodepresoras
Lesiones en la piel infectadas en personas con diabetes
Un cordon umbilical infectado cuando la madre no esté totalmente vacunada
Agujas compartidas e insalubres para el consumo de sustancias ilegales

2.2 Inmunoglobulina antitetanica

Las inmunoglobulinas (Ig) son proteinas producidas por los linfocitos B como respuesta
humoral a antigenos extrafios al propio organismo. Las inmunoglobulinas utilizadas en la
practica clinica son preparaciones a partir de suero o plasma humano que contienen anticuerpos,
principalmente IgG.

La inmunoglobulina antitetanica humana contiene principalmente inmunoglobulina G (IgG)
con un alto contenido de anticuerpos especificos contra la toxina de Clostridium tetani. Se
obtiene de plasma o suero de donantes humanos adultos que han sido inmunizados con la vacuna
contra el tétanos.

Toda la sangre donada se examina para asegurar que los donantes no han estado expuestos a
virus como el VIH y la hepatitis. También se analiza toda la sangre donada en busca de la
presencia de virus transmitidos por la sangre antes de utilizarla para elaborar la Tlg. Se incluyen
diversos pasos quimicos y fisicos cuando se prepara la Tlg. Estos pasos incluyen la desactivacion
y la eliminacion de virus y bacterias que puedan causar enfermedades.
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La preparacion final de la inmunoglobulina antitetdnica se somete a més analisis para
asegurarse de que no haya virus contagiosos conocidos presentes. Sin embargo, existe un riesgo
extremadamente pequefio de que algunas infecciones transmitidas por la sangre se puedan
transmitir por el uso de la Tlg. Desde que comenzd el andlisis y el estudio de la sangre, no se han
presentado casos de infecciones transmitidas por la sangre, como el VIH, la hepatitis B o la
hepatitis C en las personas que han recibido la Tlg.

2.2.2.1 Accion terapéutica

Neutralizacién de la toxina tetanica. la IGTH confiere una inmunidad pasiva temporal de 3 a 4
semanas.
2.2.2.2 Indicaciones

Su proveedor de asistencia sanitaria puede administrarle inmunoglobulina antitetanica si tiene
una herida y ha recibido menos de 3 dosis de la vacuna contra el tétanos, o si se desconoce su
historial de vacunaciones. La Tlg se recomienda para las personas con los siguientes tipos de
heridas:

e Una herida sucia (p.ej. contaminada con suciedad, heces, tierra o saliva)

e Una herida por puncion

e Un traumatismo (quemadura, congelacién o aplastamiento) Si tiene el sistema
inmunitario debilitado es posible que le administren la Tlg incluso si ha recibido 3
dosis 0 mé&s de la vacuna contra el tétanos.

También se le puede administrar una vacuna contra el tétanos cuando reciba la
inmunoglobulina antitetanica para proporcionar una proteccion contra el tétanos a largo plazo.

2.2.2.3 Composicidn, presentacion y via de administracion

Solucioén para inyeccién en ampolla o jeringa precargada de 250 Ul (250 Ul/ml, 1 ml) 0 500
Ul (250 Ul/ml, 2 ml), para inyeccion IM.
NO ADMINISTRAR EN V.

2.2.2.4. Prevencion del tétanos

e LaIGTH se administra en caso de herida de riesgo, p. ej. heridas con fracturas, heridas
profundas penetrantes, heridas por mordedura, heridas con cuerpos extrafios, heridas
sucias de tierra, heridas infectadas, lesiones tisulares importantes (heridas contusas,
guemaduras).

Nifios y adultos: 250 Ul dosis Unica; 500 Ul en caso de herida de méas de 24 horas

e La IGTH debe administrarse lo mas rapidamente posible después de sufrir la herida, al

mismo tiempo que la vacuna antitetanica, en otra jeringa y otro lugar anatémico.
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2.2.2.5. Tratamiento del tétanos

La administracion de inmunoglobulina antitetanica no interfiere la respuesta inmune al toxoide

adsorbido
« Recién nacidos, nifios y adultos: 500 Ul dosis Unica, a inyectar en dos lugares distintos

o Ladosis de inmunoglobulina no tiene que ser inferior a 5 Ul/kg. ya que dosis menores
resultaran menos eficaces. En la préctica se inyectan 250 0 500 Ul segun el tipo de herida'y
el peso o edad del paciente, por via intramuscular.

« Esta cantidad de anticuerpos pasivos inoculada simultdneamente con la 12 dosis de vacuna
no obstaculiza la respuesta activa primaria al toxoide tetanico. Para el tratamiento del
tétanos han sido usadas dosis entre 3.000 y 6.000 UlI.

Guia para la profilaxis postexposicion:

Herida limpia
Historia de vacunacion | I'blre Play Otras heridas
I
[e} g,
dTaoTT 9 ldraeTr| 9
especifica especifica
<3 dnsmq esquema i No i S
desconocido
3 dosis No* No No** No

*Se debe administrar si la ultima dosis se dio hace mas de 10 anos.

** Se debe administrar si la ultima dosis se dio hace mas de § anos.

Tabla 1 Guia para la profilaxis postexposicion (5)
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2.2.2.6 Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones

Las reacciones comunes a la Tlg pueden incluir fiebre y dolor donde se recibi6 la vacuna.
Algunos tipos de inmunoglobulina pueden estar asociados al riesgo de trombosis (codgulos
sanguineos) en el plazo de 24 horas después de recibir la inmunoglobulina, especialmente
cuando se administra en gran cantidad.

Corren un mayor riesgo de trombosis:

e Fiebrey dolor en el sitio de la inyeccion: Estas son reacciones adversas comunes que
suelen ser leves y temporales. Indican que el cuerpo estd respondiendo a la
inmunoglobulina.

e Riesgo de trombosis (coagulos sanguineos): Algunos tipos de inmunoglobulina
pueden aumentar el riesgo de formacion de coagulos, especialmente si se administran
en grandes cantidades. Este riesgo es mas alto en las siguientes poblaciones:

e Personas de 45 afios 0 mas: La edad avanzada puede ser un factor de riesgo para la
trombosis debido a cambios en la coagulacion sanguinea y la salud vascular.

e Antecedentes de trombosis: Aquellos que han tenido coagulos sanguineos en el
pasado tienen un mayor riesgo de sufrir trombosis nuevamente tras recibir TIG.

e Factores de riesgo para la trombosis: Esto incluye condiciones como obesidad,
hipertensidn, diabetes, y otros trastornos que afectan la coagulacién sanguinea.

e Deficiencia selectiva de inmunoglobulina A: Este trastorno puede predisponer a la
persona a reacciones adversas a la inmunoglobulina, aumentando el riesgo de
trombosis.

e Contraindicaciones

e No administrar en caso de antecedentes de alergia a la IGTH: Si un paciente ha
tenido reacciones alérgicas graves a la inmunoglobulina humana (como la IGTH), se
debe evitar la administracion de TIG para prevenir reacciones adversas graves.

e Precauciones

e Comprobar la ausencia de reflujo sanguineo: Para prevenir la administracion
accidental en un vaso sanguineo, es crucial verificar que no haya reflujo sanguineo al
momento de la inyeccion. Esto se debe a que la inyeccion intravenosa accidental
puede provocar un shock anafiléctico.

e Embarazo: No hay contraindicaciones para la administracion de TIG durante el
embarazo, lo que significa que se considera seguro para las mujeres embarazadas.

e Lactancia: Similar al embarazo, la TIG no presenta contraindicaciones durante la
lactancia, lo que permite su uso en madres que estan amamantando sin preocupaciones
sobre efectos adversos para el bebé.
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2.2.2.7 Observaciones

« No parecen frenar la respuesta vacunar después de la inmunizacion por vacunas preparadas
a partir de microorganismos muertos o toxinas.

« Encaso de herida leve limpia, se administra Unicamente la vacuna antitetanica.

o Lavia SC se puede utilizar pero Gnicamente si la via IM esta contraindicada (como una
lesion o infeccidn en el sitio de inyeccion), se puede optar por la via subcutanea (SC).
Esta opcidn debe considerarse solo en situaciones donde la via IM no sea viable, ya que
la administracion IM generalmente es més efectiva.

e No se debe dar ibuprofeno a nifios menores de 6 meses de edad sin consultar antes a su
proveedor de asistencia sanitaria.

o Es importante permanecer en la clinica durante 15 minutos despues de recibir cualquier
vacuna porque existe la posibilidad, poco frecuente, menos de 1 en un millén, de tener
una reaccion alérgica, llamada anafilaxia, que puede poner en peligro la vida. Esta puede
incluir urticaria, dificultad para respirar, o inflamacién de la garganta, lengua o labios. Si
esta reaccion ocurriera, su proveedor de asistencia sanitaria esta preparado para tratarla.
El tratamiento de emergencia consiste en la administracion de epinefrina (adrenalina) y el
traslado en ambulancia al servicio de urgencias mas cercano. Si desarrolla sintomas
después de haber dejado la clinica, llame al 9-1-1 o al nimero de emergencia local. Es
importante siempre informar acerca de todas las reacciones graves o0 inesperadas a su
proveedor de asistencia sanitaria.

2.2.2.8 Conservacion

Entre 2 °Cy 8 °C. No congelar.
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Capitulo 3. Método

3.1 Tipo de Investigacion

Investigacion Descriptiva: Si se centra en describir las caracteristicas, usos y efectos de la
inmunoglobulina tetanica sin manipular variables, se consideraria una investigacion descriptiva.

Revision Bibliografica: Si se analiza la literatura existente sobre la inmunoglobulina tetanica,
sintetizando hallazgos de diferentes estudios, se trataria de una revision bibliogréfica.
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Capitulo 4. Resultados y Discusion

Resultados

Eficacia de la Inmunoglobulina Antitetanica: La revision de estudios mostré que la
administracion de inmunoglobulina antitetanica (TIG) en pacientes no vacunados o
con un historial de vacunacion incierto es eficaz para prevenir el desarrollo de tetanos.

Indicaciones de Uso: La revision identificd que la TIG se recomienda en situaciones
especificas, como heridas profundas, contaminadas o punzantes, en pacientes con un
historial de vacunacion incompleto. Segun la normativa argentina (Argentina.gob.ar,
2020), se sugiere administrar TIG en combinacion con el toxoide tetanico cuando la

ultima dosis de vacuna fue administrada hace més de 5 afios.

Efectos Secundarios: Los estudios revisados reportan efectos secundarios menores,
como reacciones en el sitio de inyeccion, fiebre leve y malestar general. Sin embargo,
no se documentaron reacciones adversas graves asociadas a la administracion de TIG
en la mayoria de los casos.

Discusion

La inmunoglobulina antitetanica representa una herramienta crucial en la prevencion del tetanos,
especialmente en poblaciones de riesgo como aquellos que no han sido vacunados. Los
resultados de esta revision coinciden con las recomendaciones de organizaciones de salud, que
enfatizan la importancia de administrar TIG en caso de heridas contaminadas en individuos con
un historial de vacunacion incierto.

Ademas, la efectividad de la TIG en la prevencién del tetanos subraya la necesidad de programas
de vacunacién mas efectivos y estrategias de educacion publica para garantizar que las
poblaciones en riesgo sean conscientes de la importancia de la inmunizacion.

Es relevante también considerar que, a pesar de la baja tasa de efectos secundarios, es esencial
seguir monitoreando la seguridad de la TIG, especialmente en contextos donde se utilizan
diferentes formulaciones y en poblaciones con condiciones de salud preexistentes.

En conclusién, la inmunoglobulina antitetanica es un componente esencial en la profilaxis del
tetanos para individuos no vacunados. La revision bibliografica sugiere que su uso es seguro y
eficaz, destacando la necesidad de mantener un enfoque preventivo a través de la educacion y la
vacunacion oportuna.
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Capitulo 5. Conclusiones

La inmunoglobulina antitetanica (TI1G) juega un papel crucial en la prevencion del tetanos,
especialmente en pacientes que no han sido vacunados o carecen de un historial de vacunacion.
Esta revision bibliografica resalta la eficacia de la TIG en la profilaxis postexposicion,
mostrando que su administracion en situaciones de heridas contaminadas puede reducir
significativamente la incidencia de tetanos, con tasas de eficacia superiores al 90%.

Ademas, la TIG se presenta como un tratamiento seguro, con efectos secundarios generalmente
leves y poco frecuentes, lo que la convierte en una opcion viable para la atencion de heridas en
poblaciones de riesgo. Es esencial que los profesionales de la salud estén actualizados sobre las
recomendaciones de uso, asi como sobre la importancia de combinar la administracion de TIG

con la vacunacion para garantizar una proteccion optima.

La revision también subraya la necesidad de intensificar los esfuerzos en educacion y
concientizacion sobre la vacunacidn. Muchas personas ain desconocen la importancia de recibir
el esquema completo de vacunacion contra el tetanos, lo que aumenta el riesgo en situaciones de
exposicion.

En el futuro, se recomienda continuar investigando sobre la accesibilidad a la inmunoglobulina y
desarrollar estrategias efectivas de educacion para la poblacién. En conclusion, la TIG es un
recurso vital en la salud publica, y su uso adecuado no solo previene la enfermedad, sino que
también contribuye a la seguridad y bienestar de las comunidades vulnerables.
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