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in the developped countries is not due to the
vaccine. Somepoints have notrelationin oneway
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The tetanus disease incidence in men is equal
even higher than the incidence on women,
although menhave a higherquantity of antibodies
than women. Theincidence of thetetanusdisease
injustbornbabieshasbeendramaticallyreduced,
without the direct employment of the vaccine

and even though an only 21 % of pregnant
women had antibodies. We can observe a
significant statitical correlationbetween tetanus
disease cases and human vitality. In sections of
old population, with chronic diseases or in poor
living conditions the disease incidence is higher.

PRESENTACION

El presente trabajo no pretende ser un
estudio exhaustivo de la epidemiologia
del tétanos. Se trata, mas bien, de una
primera aproximacion a la comprension
de la evolucién del tétanos en nuestro
entorno mds proximo mediante la pre-
sentacion de los datos epidemiol6gicos
elementales. En €, aunque entremezcla-
das, se distinguen claramente dos partes:
Por un lado, se hace un resumen de la
enfermedad y de sus datos epidemio-
l6gicos basado fundamentalmente en la
Guia per a la prevencio i el control del
tetanus, elaborada por un comité de ex-
pertos en vacunaciones de la Generalitat
de Catalunya.

Y por otro, se ha efectuado una reco-
gida de datos de 58 casos de tétanos
tratados en los centros sanitarios de Bar-
celona de personas no residentes en Bar-
celona ciudad durante el periodo 1985-
1994, con los que se han elaborado unas
tablas que, en esencia, han dado resulta-
dos andlogos a los del resumen general,
pero que permiten matizar algtin aspecto
concreto que puede tener cierto-interés.

INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad infecciosa
aguda no transmisible que afecta a los
humanos y a ciertas especies animales.
Se caracteriza por la presentacién de
espasmos musculares incontrolados cau-
sados por una neurotoxina producida lo-
calmente por el bacilo tetdnico en las
heridas o lesiones contaminadas con es-
poras del germen. El agente causal es el
Clostridium tetani, un bacilo anaerobio
estricto y esporulado. Esto es, para poder
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desarrollarse precisa de un medio sin
oxigeno; pero si no encuentra el ambien-
te adecuado puede producir esporas que
subsisten durante periodos de tiempo muy
prolongados, sobre todo si latierraes rica
en materia orgdnicay el climaes cdlido y
himedo; en estas condiciones llegan a
resistir meses e incluso afios.

El bacilo tetdnico es un microorganis-
mo saprofito del intestino de muchos
animales herbivoros, omnivoros y del
hombre, y llega al exterior junto con las
heces. La enfermedad se adquiere por
contaminacioén de las heridas por espo-
ras, pero no puede transmitirse de perso-
naapersona. En principio, cualquiertipo
de herida puede ser susceptible de conta-
minacién, ya que las esporas del bacilo
tetdnico estdn ampliamente distribuidas
en el ambiente (capas superficiales de la
tierra, polvo doméstico, etc.) e incluso se
han descrito casos en los que las esporas
han sobrevivido durante meses o afios en
los tejidos del huésped antes de volverse
a activar por cualquier traumatismo. Sin
embargo hay heridas que se consideran
especialmente peligrosas: las profundas
y las que comportan una destruccién
importante de tejidos.

La localizacién de las heridas que
originan tétanos es mds frecuente en las
extremidades. En cualquier caso, es pre-
ciso que haya necrosis tisular para que se
den las condiciones de anaerobiosis ne-
cesarias para que las esporas evolucio-
nen a la forma vegetativa, que es la pro-
ductora de la toxina. En este sentido, se
sabe que el calcio aumenta la necrosis
tisular local, lo que explicaria que las
heridas contaminadas con tierra predis-
pusieran al tétanos.
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El diagnéstico del tétanos suele ser
clinico. Junto al antecedente de una heri-
da, uno de los signos iniciales que hacen
sospechar la existencia de tétanos es la
dificultad paraabrir la boca (trismus) . El
periodo de incubacioén del tétanos (tiem-
po transcurrido desde la herida hasta la
apariciénde los primeros sintomas) es de
7 a 14 dias, pero puede variar de menos
de tres dias a mds de dos meses. Normal-
mente cuanto mds corto es el periodo de
incubacién, mayor suele ser la gravedad
del tétanos.

El tétanos es una enfermedad grave
con una letalidad (porcentaje de perso-
nas muertas respecto de las que padecen
la enfermedad) muy elevada, hoy atin
estd alrededor del 30% al 40%, aunque
hadescendido mucho en los tltimos afios
(sin un tratamiento adecuado la letalidad
del tétanos llega al 95%). Sinembargo su
morbilidad (porcentaje de personas que
padecen la enfermedad respecto de la
poblacion total) y sumortalidad (porcen-
taje de personas muertas respecto de la
poblacion total) han descendido enorme-
mente en los dltimos 40 afios.

La incidencia del tétanos es muy dis-
tinta en los paises desarrollados (donde
es muy baja, menor al 0,5 por 100.000
habitantes) y en los paises en vias de
desarrollo (muy alta). Mientras en estos
paises el 80% de las muertes por tétanos
afecta a neonatos, en los paises desarro-
llados la incidencia de tétanos es mayor
en la poblacién de més de 50 afios.

El tétanos es m4s frecuente en pobla-
ciones rurales que en urbanas, y en cli-
mas cdlidos y humedos. Se calcula que
cada afio mueren en el mundo por tétanos
mds de un millén de personas.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS
CATALUNA/ESPANA
Mortalidad y morbilidad

Lamortalidad del tétanos en Espafiay en
Cataluifia (1990) tiene una tasa del orden
de 0,1 por 100.000 habitantes.

La tasa de morbilidad por tétanos en
Catalufia (1992) es del orden de 0,2 por
100.000 habitantes, superior ala espafio-
la, francesa y otros paises desarrollados.

Distribucién por grupos de edad

La distribucién por grupos de edad de la
morbilidad por tétanos en Catalufia du-
rante el periodo 1985-1992 muestra que
aproximadamente el 84,5% de los casos
se produjo enpersonasde mds de 50 afios
y que es extraordinariamente extrafio en
menores de 10 afios (tabla 1).

La prevalencia de anticuerpos antite-
ténicos estudiada segtin la edad de la po-
blacion escolar (1983) y de la poblacién
adulta (1989) demuestra que la presencia
de anticuerpos en la poblacién va decre-
ciendo con la edad, desde alrededor del
80% en individuos del grupo de menores
de 14 afios, hasta niveles inferiores al
20% en los grupos de edad superiores a
los 45 afios. A partir del grupo de 15-24
afios aparece un cambio muy marcado
(tabla 2).

La prevalencia de anticuerpos antite-
ténicos en la poblacién adulta de Catalu-
na (1989) segin edad y sexo muestra que
en todos los grupos de edad es superior
en los hombres que en las mujeres. El
32,7% de los hombres presentaba
anticuerpos antitetanicos, frente al 15,7%
delas mujeres (tabla 3). Enel conjuntode
la poblacién adulta de Catalufia sélo el
23% tenia anticuerpos antitetdnicos.

Embarazadas y neonatos

La prevalencia de anticuerpos antite-
tdnicos en mujeres embarazadas de Cata-
lufia (1985) se sitda alrededor del 21%.

El tétanos neonatal ha descendido,
hasta el punto que un estudio realizado
en Catalufa el afio 1988 sefialaba que en
los cinco afios anteriores s6lo se habia
observado dos casos.

Distribucion por edades en el
Carlos Il de Madrid -

Un estudio realizado en 1989 por R.
RamirEZ MINANA y otros de 1a Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Sa-
lud Carlos I1I de Madrid sobre los casos
de tétanos atendidos en ese hospital des-
de 1928 hasta 1988 (y con m4s detalle
desde 1968, aio en que se cred la Unidad
de Cuidados Intensivos) revela que la
inmensa mayoria de casos de tétanos,

casi la totalidad si se excluyen los de
adictos a drogas por via parenteral, se da
en personas mayores de 50 afios.

La edad media de las personas atendi-

~ das por tétanos fue aumentando en los

distintos periodos. Asi, en el periodo
1968-1972 la edad media fue de 38,2,
mientras que en el periodo 1983-1988
ascendid a 49,6 (tabla 6).

Otro dato significativo es la relacion
hombre/mujer, que siempre es superior a
1. Si se cuentan todos los casos de ese
hospital desde 1968 a 1988, es de 2,8.

Incidencia del tétanos segin un
estudio barcelonés

A partir de los datos epidemiolégicos del
estudio llevado a cabo con los 58 casos
de tétanos tratados en los centros sanita-
rios de Barcelona duranteel periodo 1985-
1994 de personas no residentes en Barce-
lona ciudad, se observa que:

Casi el 90% de los casos ha ocurrido
en personas mayores de 50 afos (tabla4).
Cabe resaltar que este segmento de po-
blacién representa aproximadamente el
30% deltotal paraCatalufia (tabla 8). No
hubo ningtin caso por debajo de 18 afios.

El porcentaje de hombres que ha pa-
decido el tétanos ha sido similar al de
mujeres: 48,3% de hombres y 51,7% de
mujeres. Esta diferencia es equiparable a
la existente en la poblacién general para
esta franja de edad, ya que, si bien nacen
mds hombres que mujeres, con la edad
aumenta el nimero de mujeres respecto
al de hombres.

De los casos de tétanos, aproximada-
mente el 7% habia sido vacunado (tabla
5), aunque el nimero de dosis recibidas y
el tiempo transcurrido desde la tltima
dosis no se correspondia siempre con el
recomendado, y el 67% desconocia su
estado de vacunacion.

A grandes rasgos, en la mitad de los
casos se pudo establecer comoorigendel
tétanos un trauma importante para el
organismo (36,2% por heridas oacciden-
tesy el 13,8% por cirugia); en una cuarta
parte, se debid a pequeiias heridas, lesio-
nes, ulceras, pinchazos, etc.; y de la otra
cuarta parte no se conocié la puerta de
entrada (tabla 6).

El periodo de incubacién, cuando se
pudo establecer, no super6 los 15 dias en
el 85% de los casos.

Existe una correlacion estadistica-
mente significativa entre la puerta de
entrada y el sexo de los afectados. Porlo
que respecta a heridas importantes por
traumatismo, accidente, etc. no hay una
diferencia apreciable entre ambos sexos.
Pero hay un predominio de mujeres en
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Tabla 1. MORBILIDAD POR TETANOS
EN CATALUNA 1985-1992.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DEEDAD

Grupo edad N2 casos %

10-19 afos 3 24
20-29 anos 4 3.2
30-39 afios 3 3
40-49 afos 9 7S
50-59 afios 24 19,6
60-69 anos 33 26,9
70-79 afios 29 23,5
>80 anos 18 147
Totdl 123 100,0

Tabla 2. ANTICUERPOS ANTITETANI-
COSEN POBLACIONESCOLAR (1983)
Y ADULTA (1989) DE CATALUNA

Edad Preval. 100 IC(95%) N
67 a. 84,5 T4 5 263
10-11 a. 81,0 +7,7 100
13-14 a. AT +5,9 182
15-24 a. 46,3 +10,9 80
25-44 a. 24,2 579 231
45-64 a. 170 +5,4 188
265 a. 13,3 16,5 105

Tabla 3. ANTICUERPOS ANTITETANI-

COSEN POBLACION ADULTA (1989)
DE CATALUNA SEGUN EDAD Y SEXO

Preval. 100 iC(95%) N
Hombres
1524 a. 58,3 16,1 80
25-44 a. 37,0* 19,5 231
45-64 a. 21,8 £972 188
>65 a 21,7 +5,7 105
Total 3272 55 260
Mujeres
15-24 a. 36,4 14,2 44
25-44 a. 14,5 + 6,0 181
45-64 a. 13,6 6,4 L0
>65 a. 6,8 t 6,4 59
Total 15,7 £ 3)8=—344
*p<0,001
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los grupos de cirugia y de lesiones por
instrumento en manicura, pedicura, etc.;
por el contrario, enlos grupos de peque-
fias heridas por arafiazos, astillas... y de
ulceras, llagas, etc., se da una preponde-
rancia masculina.

También hay una correlacién esta-
disticamente significativaentre el estado
de vacunacién y el sexo de los afectados
(tabla 7), en el sentido de que los hom-
bres conocen mejor su estado de vacuna-
cién. Ademds, hay un mayor nimero de
hombres que han contraido el tétanos a
pesar de estar vacunados en alguna oca-
sién (siempre dentro del cortonimero de
casos estudiado).

Otrarelacién curiosa, aunque sin sig-
nificaciénestadistica, esla que resultade
cruzar el sexo con la edad de los afecta-
dos si se subdividen en dos grupos: uno
de menores y otro de mayores de 65 afios
(edad de jubilacién). Hasta los 65 afios se
producen mds casos en hombres que en
mujeres, y a partirde estaedad larelacién
se invierte. Ahora bien, si la division de
los grupos se efecttiaen los 60 afios, estas
diferencias quedan atenuadas.

La vacunacién sistemdtica del tétanos
en Espafia se inicié en los afios 60. La
pauta vacunal actualmente recomendada
varia segiin las circunstancias, pero se
compone, como minimo, de 3 dosis y
revacunaciones cada 10 afios.

CONCLUSIONES

Delos datos expuestos, resulta evidente
que la incidencia del tétanos en ciertas
sociedades ha ido disminuyendo con el
paso del tiempo. Ahora bien, ;cudl es la
causa cierta de esta disminucién? ;hay
una sola causa odeben tenerse en cuenta
diversos factores? Sin entrar a valorar la
eficacia de la vacuna antitetanica, creo
que la disminucién de los casos de téta-
nos en los paises desarrollados no puede
circunscribirse exclusivamente a su uso,
aunque pueda haber contribuido en bue-
na parte. Porque, si bien es cierto que de
los datos resefiados en este breve resu-
men no puede probarse la veracidad de
otra hipétesis, se ponen de manifiesto
algunos aspectos que no encajan con una
correlacién univoca incidencia del téta-
nos/estado de vacunacion, dado lo am-
pliamente extendido que se encuentra el
bacilo tetdnico y la baja prevalencia de
anticuerpos en la poblacién junto con la
relativabaja incidencia de la enfermedad
en nuestro entorno. Por ejemplo:

1. A pesar de que la prevalencia de
anticuerpos antitetdnicos en lapoblacién
masculina es superior a la femenina en
todos los grupos de edad (desde una
relacién hombre/mujer de 1,60 para el

grupode 15-24 afios, a 3,19 parael grupo
de masde 64 afios) (tabla 2),laincidencia
de tétanos en los hombres es, segtin dife-
rentes estudios, igual o superior al de las
mujeres.

2. El tétanos neonatal ha disminuido
deunamaneraespectacular sin el empleo
directo de toxoide tetdnico, ni puede atri-
buirse a su administracién en las muje-
res, ya que s6lo del orden del 21% de las
mujeres embarazadas tenia anticuerpos
antitetdnicos.

3. Aunque no se ha podido establecer
unacorrelacién estadisticamente signifi-
cativa entre los casos de tétanos y el
estado de salud, parece intuirse unarela-
ciénentrelaposibilidad de desarrollar un
tétanos y la vitalidad del organismo, en el
sentido de que muchos casos de tétanos
se dan en personas de edad avanzada o
que sufren enfermedades crénicas o
degenerativas; también en drogadictos y
en gente que vive en precarias condicio-
nes higiénicas y sociales.

Seria interesante, por consiguiente,
poderdisefiarun estudioqueestableciera
o descartara este tipo de relaciones. Ade-
mds, si se confirmara semejante vincula-
cién, cabriapreguntarse qué ocurre cuan-
do se bloquea, mediante la vacunacién,
el desarrollo del tétanos en estas perso-
nas desvitalizadas; porque, si no se ha
solucionado la situacién que genera un
aumento en la probabilidad de contraer
un tétanos, no es descabellado pensar
queellugar vacante del tétanos seareem-
plazado por otro agente mdrbido. Para
ello, se habria de estudiar la evolucién
del estado de salud, mediante el estable-
cimiento previo de unos indicadores de
salud, de dos grupos homogéneos —uno
de personas vacunadas, y otro de perso-
nas no vacunadas—alolargo de un perio-
do de tiempo bastante amplio (afios). Por
lo tanto, mds que una conclusién, queda
perfilada una hipétesis como alternativa
para poder explicar desde un punto de
vistamds ecolégico laevolucién del téta-
nos en una comunidad determinada. O
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ESTUDIO DE 58 CASOS DE TETANOS
(PERSONAS NO-RESIDENTES EN
UNA GRAN CIUDAD)

Tabla 4. GRUPOS DE EDAD

Grupo edad Frecuencia
0-9 afios 0
10-19 afos 1
20-29 anos 1
30-39 afios 1
40-49 anos 3
50-59 afios 10
60-69 afos 18
70-79 anos 14
>80 afos 10
Total 58

Tabla 5. ESTADO DE VACUNACION

frecuencia

estado %
vacunado 4 6,9
no-vacunado 15 252
desconocido 39 67,2
Total 58 100,0

Tabla 6. PUERTA DE ENTRADA

Puerta entr.

Frecuencia

%

21

36,2

5,2

9,2

10,3

6,9

138
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22,4

Total

58

100,0

C: Inyecciones
pinchazos, astillas, etc

F: Cirugia
G: Desconocida

E Ulceras, llagas, abscesos, etc.

A: Herida importante (traumatismo, accidente, etc.)
B: Lesién con instrumento manicura, pedicura, efc.

D: Pequefias heridas por arafiazos, espinas,

Tabla 7. ESTADO DE VACUNACION

POR SEXOS
Sexo
Estado masc.| fem. | Totdl
vacun. q 1 4
no-vacun. il 4 15
desconoc. 14 25 39
Totdl 28 30 58

chi cuadrado = 7,31
grados de libertad = 2
valor p = 0,02587500






