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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

ALGORITMO 1. Inmunizacién contra el Tétanos en el adolescente

- Nifios entre 7y 10 afios que reciban
dosis inadvertidas de DTap, esta contara
como parte de la serie y como la dosis de
Tdap del adolescente o podra recibirla
posteriormente entre los 11 y 12 afios de
edad.

- Si estd dosis se administro en la
adolescencia esta cuenta como el

refuerzo de Tdap

Sin antecedente de
inmunizacién previa.

€—Si

A 4

Esquema acelerado:

- Dia0=1dosis
Intervalo 4 semanas= 2da dosis
6 a 12 meses = 3er dosis
preferentemente Td o TT.
Aplicar 2 refuerzos: 4ta dosis =
al ler afo y 5ta dosis = 2 afios
de la aplicacién de la 3ra dosis

A\ 4
Brote epidemiolégico o herida en piel potencialment
sucia, aplicar un refuerzo con Td o TT.

Cobertura de vacunacion a la poblacion en riesgo en
forma sistematica

Promocidon de atencidn higiénica del parto y puerperi

ADOLESCENTE: mujer en
edad fértil entre 12 y 18 afios,

éSe encuentra en
zona de alto riesgo
para Tétanos
Neonatal?,

éEsquema de
inmunizacion
completo?

- Antecedente de inmunizacién:
No. de dosis

- Acceso a los servicios de salud
***Zona de Riesgo para vigilancia
epidemioldgica

Continua con dosis de

refuerzo cada 10 afios

No

con Td

Adolescentes que no han
recibido una dosis de Tdap
deben recibirla como dosis

Unica seguida de los
refuerzos de Td cada 10 afios

Esquema incompleto continuar a partir
de la ultima dosis y completar 5 dosis.
dia 0 = 1 dosis, intervalo 4 semanas
=2da dosis conTdo TT
2da dosis aplicar Tdap, en caso de
no haber recibido DTap
3er dosis entre los 6 y los 12 meses
2 refuerzos: 4ta dosis = ler afioy
5ta dosis = 2 afios de la aplicaciéon
de la 3ra dosis




ALGORITMO 2. Inmunizacion contra el tétanos en la embarazada

el primer nivel de atencion médica

EMBARAZADA

Contacto inicial: utilizar el calendario acelerado: ler
dosis = dia 0, intervalo 4 semanas para la 2da dosis,
de acuerdo al sdg, completar 2 dosis de Td o TT.
Aplicar 27 y 36 sdg 1 dosis de Tdap

3ra dosis con intervalo entre 6 y 12 meses, continuar
con 2 refuerzos: 4ta y 5ta dosis al afio de la aplicaciéon
previa.

[¢—Si

¢Se encuentra en zona de alto riesgo
para Tetanos Neonatal?

No

Aplicar entre la semana 27 y 36
semana de gestacion una dosis de
Tdap. Repetir en los embarazos
subsecuentes.

Considerar como oportunidad para inmunizar:
Edad Gestacional (sdg): ler dosis al primer
contacto, esto determinara el uso de Td, Tdap
y el No. de dosis a aplicar
Antecedente de inmunizacion vs. Tétanos
Acceso a los servicios de salud
***Zona de Riesgo

-

Aplicar preferentemente 1 dosis de Td o
TT a partir de la semana 20 sdg y si es

¢Esquema de inmunizacion
completo ?

No

Si se aplico Td como refuerzo en el
embarazo sin aplicacion de la dosis
de Tdap en el ultimo trimestre,
aplicar en el posparto

Sin antecedente de inmunizacién
previa.

A

Utilizar el calendario acelerado de acuerdo a edad
gestacional en el primer contacto de la consulta prenatal

Medidas de Prevencion:
e  Cobertura de vacunacion a la poblacién en riesgo

>

posible una 2da dosis con Tdap entre la
semanas 27 y 36 de gestacion

Si acude en la 36 sdg aplicar una
dosis de Tdap

e Vigilancia epidemioldgica
Promocidn de atencidn higiénica del parto y puerperio




primer nivel de atencion médica

Algoritmo 3. Inmunizacién contra el tétanos en la embarazada en condicion especial

Esquema incompleto o
sin antecedente de
inmunizacion previo

Y

éCuenta con
inmunizacién vs.
el tétanos?

Si
\

En situacién de desastre con
potencial de brote
epidemiolégico o herida en
piel potencialmente sucia,
evaluar dosis de refuerzo

De acuerdo a edad gestacional

(semanas de gestacion= sdg), aplicar 2

dosis:

e dia0=1dosisconTd o TT primer
contacto, a partir de la 20 Sdg

®  4tasemana = 2 dosis con Tdap en
la26y36sdg

de alto riesgo para
étanos Neonatal?

EMBARAZADA

Medidas de Prevencién:

. Cobertura de vacunacion
a poblacién en riesgo.

. Promocion de atencion
higiénica del parto y
capacitacion de las
parteras o personal de

éEs zona
No—»

e Indicacién de Td o TT, Tdap

Considerar como oportunidad para inmunizar:
e  ESquema de acuerdo a edad gestacional
(sdg) y No. de dosis al 1er contacto
¢ Antecedente de inmunizacién vs.Tétanos

Y A

v

s  2dotrimestre:dia0=
ler dosis

4 semanas= 2da dosis
con Td o TT. Si la 2da
dosis es entre la 26 y 36
sdg aplicar Tdap.
Continuar por No. de
dosis aplicadas, con Td
o TT:intervalo entre 6 a
12 meses = 3er dosis.

. ler trimestre
esquema acelerado: .
dia 0 = ler dosis

e 4 semanas= 2da dosis
6 meses = 3 dosis
preferentemente .
Tdap, si cursa entre la
26 sdg hasta las 36.

. 3er trimestre entre la 26

a 36 sdg, dia 0= 1 dosis
con Tdap.

e Continuar:Tdo TT, en el

postparto: 4ta
semanas= 2da dosis

e 6 al2meses=3er

dosis.

e Aplicar 2 refuerzos: 4ta

dosis = ler afio y S5ta
dosis = 2 afios

A

Edad gestacional entre la semana

26 a36:

e dia cero=1 dosis con Tdap.
Completar esquema con 5
dosis.

Y

Continuar con esquema establecido
de acuerdo a intervalos:

A .
>

Aplicar 2 refuerzos posterior a la 3ra dosis y
de acuerdo a vigilancia epidemioldgica.




r nivel de atencion médica

2. TETANOS NEONATAL

FACTORES DE RIESGO

Recomendacion Clave GR*

Los factores de riesgo de tétanos neonatal incluyen controles prenatales deficientes, falta de
vacunas antitetanicas maternas adecuadas y partos inseguros fuera de los hospitales, por lo
que se requiere concientizacion sobre un control prenatal adecuado, reforzando el
adiestramiento en un parto higiénico con cuidados obstétricos eficientes.

Debido a que casi la mitad de las muertes de recién nacidos por tétanos neonatal pueden
prevenirse por las intervenciones basadas en evidencias, se recomienda la inmunizacion con

toxoide tetanico a la mujer en edad fértil y en la embarazada, asi como higiene durante el D
parto, con énfasis particular en el cuidado adecuado del cordon umbilical para garantizar que

no exista contaminacion.

Se recomienda que a todas las mujeres en edad reproductiva o embarazadas en situacion de
riesgo, se les proporcione la informacion suficiente para tomar las medidas de prevencion D
adecuadas referentes a la aplicacion de vacuna antitetanica, atencion del parto y puerperio.

La OMS recomienda que las mujeres embarazadas asistan como minimo a 5 consultas de
atencion prenatal.

De acuerdo a la OMS se recomienda dentro de los programas locales de salud:

1. Asegurarse de que la mayoria de las mujeres embarazadas, al menos > 80%, sean
inmunizadas contra el tétanos.

2. Garantizar una cobertura alta con toxoide tetanico, y considerar la introducciéon de las D
dosis de refuerzo en la nifez y la adolescencia, como estrategia eficiente y eficaz, partiendo

con la inmunizacion en las escuelas.

3. Garantizar el acceso y el uso de practicas de parto limpio y cuidado del mufién umbilical.

Se recomienda que el equipo de salud implemente y supervise programas de capacitacion a
las parteras tradicionales en la atencion del parto, la vigilancia de la embarazada se le refiera D
para la aplicacion del toxoide tetanico y participar en forma activa ante la presencia de casos
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PREVENCION PRIMARIA

Recomendacion Clave GR*

En la embarazada se recomienda el esquema de vacunacion que incluya de 2 a 3
dosis de inmunizacién contra tétanos para prevenir tétanos neonatal y su
mortandad. Reiterando que 1 dosis no es suficiente para prevencion de la
enfermedad y evitar la muerte neonatal. Reconocer e informar a la poblacion
en riesgo, primordialmente en regiones de escasos recursos sobre la necesidad de
contar con un esquema de 3 dosis.

Es recomendable un manejo integral en la mujer en edad fértil entre los 12 a 45 anos de edad

y en la embarazada en general, considerando poblacion prioritaria aquella que reside en

lugares de escasos recursos o zonas de riesgo con las siguientes acciones:

. Control prenatal adecuado el cual incluye, vacunacion del toxoide tetanico o toxoide CcD
tetanico/diftérico de 2 a 3 vacunas en mujeres embarazadas para prevenir tétanos neonatal

por su elevada efectividad

. Cuidados obstétricos para un parto higiénico

Reconocer y considerar como estrategia prioritaria al esquema de vacunacion materna
dentro de su dosis multiples el contar con una dosis de Tdap durante el embarazo,
preferiblemente entre las semanas 27 y 36 de gestacion con el objetivo:

. Evitar oportunamente que la mujer adquiera tosferina y contagie al neonato,
(estrategia capullo), debido a que si vacuna en el postparto, la mujer estara desprotegida
durante al menos 2 semanas.

. Transmision pasiva transplacentaria de anticuerpos al feto, que lo protegeran hasta
que inicie la primo vacunacion a los 2-3 meses de edad.

. Inmunizacion materna durante el tercer trimestre, la inmunizacion de otros contactos
infantiles y la reinmunizacion durante embarazos posteriores es ser necesaria.

Reforzar e informar sobre la contribucion a la poblacién que no es susceptible de inmunizarse,
sobre el beneficio de los programa de vacunacion con alta cobertura, este concepto se
conoce como inmunidad poblacional o “efecto de rebafio” o “capullo”, que es la proteccién de D
una determinada poblacion ante una infeccion, debido a la presencia de un elevado
porcentaje de individuos inmunes en la misma

Se aconseja en forma prioritaria aplicar esquema completo de vacunacion (5 dosis)

con toxoide tetanico y diftérico o TDaP a las mujeres entre 12 - 45 afios de edad. D

C.D



al En El Primer Nivel De
Atencion Médica

PREVENCION PRIMARIA EN LOS CASOS CON
ESQUEMA INCOMPLETO

Recomendacion Clave

GR*

Se recomienda aplicar un esquema intensivo de vacunacion en la mujer en
edad fértil que no documente un esquema de vacunacion primario.

Si la embarazada desconoce su estado de inmunizacion o con esquema
incompleto o aquellas que no tienen la documentacién, se recomienda aplicar 3
dosis:

e ladosis (dia cero) después de la semana 20 de gestacion con Td o Tt
e 2daalas4semanasyconTdo Tt D
e 3eraalos 6 a 12 meses después con Tdap

O de acuerdo al embarazo si se encuentra en el segundo trimestre aplicar 2 dosis:
una de toxoide tetanico y la segunda de con toxoide diftérico con un intervalo de
1 mes con respecto a la 1a dosis, tan pronto como sea posible.

Aplicar una dosis de Tdap entre las semanas 27 a 36 sdg, (preferentemente cD
antes de la semana 34) para proteccion materna y neonatal contra tosferina. ’
En embarazadas que no han sido vacunadas se debe aplicar la 1ra dosis al
momento de la deteccion del embarazo, una 2da dosis al mes, y la 3ra dosis entre
los 6 a 12 meses siguientes, la 4ta dosis al afio de la 3era y la 5ta al afio de la
cuarta.

El personal de salud debe administrar una dosis de Tdap durante cada embarazo
independientemente de la historia previa de inmunizacion de la paciente.

En mujeres en edad fértil que hayan recibido 2 dosis de toxoide diftérico y
tetanico en un embarazo anterior, se recomienda un refuerzo en el nuevo D
embarazo con Tdap. La 3ra dosis confiere proteccion por 5 anos.

En mujeres en edad fértil con esquema primario completo de vacunacion con DPT

o toxoide tetanico se recomienda una dosis de refuerzo cada 10 afnos o
En nifios de 4 meses a 6 afos, con esquemas incompletos de vacunacién o que no
documenten inmunizaciones se debera seguir el siguiente esquema intensivo:

. 1a dosis (dia cero)

. 2da dosis 4 semanas después D
. 3era dosis 4 semanas después de la 2 dosis

. 4ta dosis 6 meses de la tercera dosis

. 5ta dosis a los 6 meses de la 4 dosis.
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Se recomienda que el médico de atencion primaria de la salud revisé y supervise
la cartilla nacional de salud, verificando esquemas completos de vacunacion, en

caso de no documentar esquemas completos de vacunacion, garantizar e D
individualizar la ministracion de las inmunizaciones.

Se recomienda que el médico de atencion primaria de la salud revisé y supervise

la cartilla nacional de salud, verificando esquemas completos de vacunacion, en b

caso de no documentar esquemas completos de vacunacion, garantizar e
individualizar la ministracion de las inmunizaciones.

REACCIONES ADVERSAS Y

CONTRAINDICACIONES

Recomendacion Clave GR*

Es recomendable interrogar antecedentes sobre reacciones previas a las vacunas aplicadas, y

valorar el estado de salud del paciente para la aplicacion de la vacuna. Se recomienda D
informar al paciente y a su familiar sobre las probables reacciones que pudiese presentar con

la vacuna.

Las reacciones que se pueden presentar con la aplicaciéon de la vacuna, no son frecuentes y
habitualmente se autolimitan:

e escomun en el sitio de la aplicacion: dolor, edema, eritema, lo cual se puede repetir en
las dosis subsecuentes.

e pequeiio nddulo indoloro puede formarse en el sitio de la aplicacion.

Contraindicaciones absolutas de la vacuna Tdap y Td:

e Reaccion anafilactica grave posterior a una dosis previa o a un componente de la
vacuna.

e Antecedente de estado de coma, disminucion del nivel de conciencia o
convulsiones prolongadas no atribuibles a otra causa dentro de los 7 dias de D
la administracion de una dosis previa de la vacuna.

e Sindrome de Guillan Barré dentro de las 6 semanas posterior a la administracion de
una dosis de toxoide tetanico.

Antecedente de una reaccion anafilactica confirmada a neomicina, estreptomicina y
polimixina b.

Primordialmente en las situaciones de emergencias humanitarias, como los desastres
naturales, la atencion médica y quirdrgica adecuada de las heridas abiertas contaminadas D

toma relevancia. Toda herida abierta debe considerarse contaminada y por lo tanto no debe
ser cerrada, es esencial el desbridamiento y la extirpacion de tejido muerto y detritos.
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