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▪ Enfermedad infecciosa grave, de 
amplia difusión. 
 

▪ Afecta principalmente las 
amígdalas, faringe, laringe, nariz, 
con linfadenopatía cervical. 
 

▪ Los efectos tardíos de la absorción 
de 

toxinas (2-6 semanas de iniciada la 
clínica) incluyen parálisis de los 
nervios craneales y periféricos, 
motores y sensitivos, y miocarditis 
 
▪ Mortal en 5 - 10% de los casos 
 

DIFTERIA 
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▪ Brotes de difteria respiratoria en Bangladesh, 
Birmania (Myanmar), Haití, Indonesia, 
Sudáfrica, Ucrania, Venezuela, Vietnam, 
Yemen.  
 

▪ Desde 2022 se observa un brote prolongado 
en África Occidental (Nigeria, Guinea) y 
brotes esporádicos en todas las regiones del 
mundo. 

Mundo 

Situación epidemiológica: DIFTERIA 
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Argentina 

▪ Reducción de la incidencia de cientos de casos 
anuales en la década del 70 a registros esporádicos 
hacia 1997.  

▪ En el año 2006 se notificó el último caso de difteria 
respiratoria en la provincia de Santa Fe (Venado 
Tuerto). 

▪ En 2019 el último caso de difteria cutánea con 
detección de la producción de Toxina diftérica (Test 
de Elek) positivos. 

84% de los niños a nivel 
mundial recibieron el 
esquema primario contra 
difteria 

2023 

66% de los niños en 
Argentina recibieron el 
esquema primario contra 
difteria 

2023 



CARACTERISTICAS DEL TETANOS 
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TETANOS 

▪ Enfermedad común en los países en desarrollo 
 

▪ Aparte de los antibacterianos y la antitoxina, no 
tiene terapia específica y su tratamiento es 
esencialmente de soporte, requiriendo algunos 
pacientes ingreso a UCI.  
 

500.000 
muertes al 
año  

▪ Letalidad: 12-53% 



▪ 25.000 muertes de recién nacidos en 2018 en el 
mundo 

▪ Eliminada en la región de las Américas en el año 
2017, siendo la sexta enfermedad prevenible 
mediante vacunación que se elimina en la 
región 

▪ En Argentina el último caso en 2007 

TÉTANOS NEONATAL 
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viruela (1971) poliomielitis 
(1994) rubéola (2015) 

síndrome de 
la rubéola 
congénita 

(2015) 

sarampión 
(2016)  

Tétanos 
neonatal (2017) 



  

Internacional 

TÉTANOS EN TODAS LAS EDADES 
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Argentina 

https://www.cdc.gov/tetanus/surveillance.html 

Reducción de >95% de los casos y 99% las 
muertes por tétanos en USA desde 1947. 
1930→manejo de heridas tetanígenas  
1940→uso de vacuna 
 



TÉTANOS EN TODAS LAS EDADES 
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Argentina 
▪ Entre 2000-2023: 184 casos de tétanos en otras edades  
▪ 8 casos por año 

 
 

Fuente: DiCEI 



TETANOS EN TODAS LAS EDADES 
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Argentina 

DiCEI 

69% varones 
62% 50 años o más 
37,6% 65 años o más 



Respuesta inmunitaria a la vacunación 
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Edsall G. SPECIFIC PROPHYLAXIS OF 
TETANUS. JAMA. 1959;171(4):417–427. 

Edsall et al. (1959) 
 
Se ha establecido mediante modelos animales de neutralización de 
toxina (en caballos, cobayos o ratones) que títulos ≥ 0,01 UI/mL 
son protectores sobre el desarrollo de tétanos letal. 
 
 
 
 
 Goulon et al ( 1972):  

● casos graves se observaron en pacientes con < 0,01 UI/mL 
  

● casos letales con títulos ≤ 0,002 UI/mL 
 
 Además, describieron que los pacientes con un antecedente de 
vacunación muy remoto, registraban títulos muy bajos. 
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Esquema en la infancia (Recomendaciones 2012) 
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REFUERZOS ESQUEMA PRIMARIO 

● 2 MESES 

● 4 MESES 

● 6 MESES 

● 15-18 MESES 

● 5 AÑOS 

● 11 AÑOS 



Lineamientos para completar esquemas (Recomendaciones 2012) 

Mayores de 7 años y adultos que no hubieran recibido dosis anteriores de DTP o dT:  
 
Deben administrarse dos dosis de vacuna con los componentes anti-pertussis y 
antitetánico, una de las cuales podría ser, según la edad, con dTpa (idealmente, la 
primera dosis), con un intervalo de 4 a 8 semanas, seguidas por una tercera dosis seis 
meses más tarde. Seguir con una dosis de dT cada 10 años. 
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Revacunación: 
 
La revacunación debe hacerse cada 10 años, durante toda la vida.  



Inmunidad y persistencia de anticuerpos (Recomendaciones 2012) 
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Los títulos de anticuerpos superiores a 0,01 
UI/ml de antitoxina: 
 
● luego de la vacunación primaria con 3 

dosis de toxoide adsorbido persisten 
por 5 o más años 

● después de una dosis de refuerzo, los 
títulos persisten al menos 10 diez años. 

 
Por esta razón, es indispensable revacunar 
cada 10 años. La vacunación ha demostrado 
una eficacia superior al 99% en la prevención 
del tétanos neonatal 



Fuerzas armadas 

Menores de 1 año y embarazadas 

Vacunas para todas las edades de la vida 

Evolución de la vacunación antitetánica en nuestro país 

Nombre de la Secretaría  

Nombre de la Dirección  

En 1989, la Asamblea Mundial 
de la Salud aprobó una 
resolución en la que instaba a 
eliminar el tétanos neonatal en 
todo el mundo para el año 1995 
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Reino Unido 
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Se considera que un total de 5 dosis 
d e  v a c u n a  e n  l o s  i n t e r v a l o s 
adecuados proporcionan inmunidad 
de por vida.  

Esquema primario adultos 

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/62978bf4e90e070395bb3e0f/Green_Book_on_immunisation_chapter_30_tetanus.pdf 



 
● Adultos con primovacunación incompleta:  

Se debe completar la pauta hasta administrar las 3 dosis, respetando los intervalos mínimos 
entre dosis (4 semanas entre 1.ª y 2.ª y 6 meses entre 2.ª y 3.ª).  

● Adultos no vacunados: 
Se recomienda una pauta de vacunación con 3 dosis de Td (0, 1-2 y 6-12 meses).  
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España: AEP 

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-38#:~:text=La%20pauta%20vacunal%20recomendada%20por,12%2D18%20a%C3%B1os%20de%20edad. 

Esquema primario adultos 



España: AEP 

Dosis de refuerzo en adultos  

Para mantener una adecuada inmunidad frente al tétanos, se recomienda, tras haber completado la 
vacunación primaria, una dosis de vacuna Td cada 10 años o, preferiblemente, Tdpa hasta completar las 5 
dosis con las que se considera que un adulto está bien vacunado.  
 
Los intervalos mínimos entre la 3.ª y la 4.ª y entre la 4.ª y la 5.ª (pauta acelerada) son de 1 año.  
 

● Vacunados correctamente en la infancia: Una dosis de refuerzo en torno a los 60-64 años.  
 

● Vacunados de forma incompleta en la infancia: Administrar las dosis de refuerzo necesarias hasta 
alcanzar un total de 5 dosis, incluyendo la primovacunación con 3 dosis.  

 
● Primovacunados en la edad adulta: Las personas que hayan recibido 3 dosis en la edad adulta deben 

recibir 2 dosis de refuerzo hasta completar las 5 dosis. El primer refuerzo puede recibirse 10 años 
después de la tercera dosis, aunque el intervalo mínimo es de 12 meses. El segundo refuerzo puede 
recibirse 10 años después de la cuarta dosis, aunque el intervalo mínimo es de 12 meses 

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-38#:~:text=La%20pauta%20vacunal%20recomendada%20por,12%2D18%20a%C3%B1os%20de%20edad. 
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Australia 
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● Infancias: 5 dosis de DTPa a  los 2 meses, 4 meses, 6 meses, 18 meses y 4 años 
● Adolescente  de 11 a 13 años: 1 refuerzo de DTPa 
● Adultos:  

 

https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/tetanus#:~:text=Tetanus%2Dtoxoid%20vaccine%20is%20recommended%20in%20a%205%2Ddose%20schedule,and%204%20years%20of%20age. 

Se recomienda una dosis de refuerzo de una vacuna que 
contenga tétanos para adultos que: 

- tienen 50 años o más y no han recibido una vacuna 
contra el tétanos en los últimos 10 años 

- tienen una herida, y su dosis anterior fue hace más 
de 5 años 

Los adultos que no han recibido la vacuna 
contra la tos ferina en los últimos 10 años 
deben recibir una dosis de refuerzo única con 
DPTa  si: 

- tienen 65 años o más 
- están en contacto cercano con bebés. 

● Adolescentes y adultos que nunca han recibido una vacuna antitetánica se les recomienda 
recibir:  
○ 3 dosis de la vacuna dT con al menos 4 semanas entre cada dosis.  
○ Refuerzos a los 10 años y 20 años después del curso primario. 



ACIP / CDC 
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● Infancias:  5 dosis de DTaP 
● Adolescentes: una dosis única de Tdap , 

preferiblemente entre los 11 y 12 años de edad. 
● Adultos: Administre a los adultos que nunca 

han recibido Tdap una dosis única de Tdap. 
Esto se puede administrar en cualquier 
momento, independientemente de cuándo 
recibieron Td por última vez. A esto le debe 
seguir un refuerzo de Td o Tdap cada 10 
años. 
 

h t t p s : / / ww w . c d c .go v / v a c c i n e s / vp d /d ta p - t d a p -

td/hcp/recommendations.html 

 

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/dtap-tdap-td/hcp/recommendations.html
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Reino Unido 
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Vacunación y profilaxis después de lesiones 

Estado de vacunación Tratamiento 
i n m e d i a t o : 
herida limpia 

Tratamiento inmediato: 
propenso al tétanos 

Tratamiento inmediato: 
alto riesgo propenso al 
tétanos 

Tratamiento posterior 

Aquellos de 11 años y más, que hayan recibido un ciclo 
de al menos 3 dosis de la vacuna contra el tétanos 
con intervalos adecuados, con la última dosis dentro 
de los 10 años. 

No se requiere 
ninguno 

No se requiere ninguno No se requiere ninguno Dosis adicionales según sea 
necesario para completar el 
esquema recomendado (para 
garantizar inmunidad futura) 

Aquellos de 11 años y más, que hayan recibido un ciclo 
de al menos 3 dosis de la vacuna contra el tétanos con 
intervalos adecuados, pero la última dosis fue hace 
más de 10 años.  
Incluye a los nacidos en el Reino Unido después de 
1961. 

No se requiere 
ninguno 

D o s i s  d e  r e f u e r z o 
inmediata de vacuna. 

D o s i s  d e  r e f u e r z o 
inmediata de vacuna. 
U n a  d o s i s  d e 
i n m u n o g l o b u l i n a 
antitetánica humana en 
un sitio diferente 

Dosis adicionales según sea 
necesario para completar el 
esquema recomendado (para 
garantizar inmunidad futura) 

Esquema incompleto.  
Incluye estado de vacunación incierto y/o nacidos 
antes de 1961 

D o s i s  d e 
r e f u e r z o 
inmediata de 
vacuna. 

D o s i s  d e  r e f u e r z o 
inmediata de vacuna 
U n a  d o s i s  d e 
i n m u n o g l o b u l i n a 
antitetánica humana en 
un sitio diferente 

D o s i s  d e  r e f u e r z o 
inmediata de vacuna. 
U n a  d o s i s  d e 
i n m u n o g l o b u l i n a 
antitetánica humana en 
un sitio diferente 

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/62978bf4e90e070395bb3e0f/Green_Book_on_immunisation_chapter_30_tetanus.pdf 



Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor 
incididunt ut labore et dolore magna. 

▪ Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetur adipiscing elit 

▪ Sed do eiusmod tempor incididunt 
ut labore et dolore magna aliqua 

Lorem ipsum 

España: AEP  

Vacunación y profilaxis después de lesiones 

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-38#:~:text=La%20pauta%20vacunal%20recomendada%20por,12%2D18%20a%C3%B1os%20de%20edad. 
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Australia 
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https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-

diseases/tetanus#:~:text=Tetanus%2Dtoxoid%20vaccine%20is%20recommended%20in%20a%205%2Ddose%20schedule,and%204%20years%20of%20age. 



No hay indicador inmunológico que defina la protección contra el tétanos >> La finalidad es lograr 
concentraciones elevadas sostenidas a lo largo de la vida. 
Se ha demostrado que las respuestas de refuerzo aún se pueden obtener después de intervalos de 25-
30 años, lo que demuestra la persistencia de la memoria inmunológica. 

 
Algunos expertos consideran que 5 dosis aplicadas en la niñez son suficientes para conferir una protección 
prolongada; se basan para ello en la observación de que la mayor parte de los casos de tétanos en los 
países desarrollados afectan a personas sin vacunar y a las que reciben menos de 5 dosis.  

 
- Los datos de encuestas serológicas sugieren que las dosis de refuerzo en adolescentes y adultos son críticas 
para mantener niveles altos de anticuerpos, que pueden persistir durante décadas. 
- La evidencia de estudios recientes indica que una dosis de refuerzo de Tdap o Td en adolescentes y adultos 
induce una respuesta inmune humoral robusta a todos los antígenos de la vacuna. 
 
- Diez años después de la vacunación, los niveles de anticuerpos contra el tétanos aún superaban los niveles 
preinmunización y permanecían protectores (≥0.10 UI/ml) en ≥97% de los adolescentes y adultos. 
 
- Puede haber brechas de inmunidad en los ancianos debido a la disminución de la inmunidad o la falta 
de vacunación. 

WHO Position Paper 2017 
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WHO Position Paper 2017 
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● El objetivo es eliminar el tétanos materno y neonatal y garantizar protección de por vida contra el tétanos 
mediante la vacunación con vacunas que contienen toxoide tetánico (TTCV). 

 
● Se recomienda vacunar a todos los niños desde las 6 semanas de edad con un programa completo de 

3 dosis primarias y 3 dosis de refuerzo antes de la adolescencia. En adultos, si la vacunación inició en 
esa etapa debe completar 5 dosis en total.  

 
● Las mujeres embarazadas deben revisar su historial de vacunación contra el tétanos durante la atención 

prenatal y recibir las dosis faltantes. 
 

● En casos de lesiones, aunque la vacunación adecuada debería ofrecer protección suficiente contra el 
tétanos, los médicos pueden administrar una dosis de TTCV (preferiblemente Td) junto con otras medidas 
preventivas como parte de un manejo integral de heridas si la lesión es grave o si el historial de vacunación 
contra el tétanos del paciente es poco confiable.  

WHO Position Paper 2017 
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Durabilidad de la respuesta de anticuerpos 

Secretaría de Acceso y Equidad en Salud 

Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles  

 

Secretaría de Acceso y Equidad en Salud 

Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles  

 

En personas que habían recibido su última 
dosis de toxoide 14 a 24 años atrás, el tiempo 
transcurrido, no resultó un factor significativo 
para generar adecuada respuesta después de 
una dosis de refuerzo.   
 

Am J Public Health Nations Health. 1964 Jun;54(6):961-
71. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC125489
5/pdf/amjphnation00173-0087.pdf 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1254895/pdf/amjphnation00173-0087.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1254895/pdf/amjphnation00173-0087.pdf
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1254895/pdf/amjphnation00173-0087.pdf


Durabilidad de la respuesta de anticuerpos 

Secretaría de Acceso y Equidad en Salud 

Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles  

 

Secretaría de Acceso y Equidad en Salud 

Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles  

 

● Análisis transversal de 1433 adultos.  
● 95% tenían título de anticuerpos por encima del nivel protector 

(⩾0,10 UI/ml) diez años después de la última dosis 
● 49,1% tenían niveles protectores a largo plazo (⩾1,0 UI/ml) 
● El título dependía tanto del número de dosis de vacuna como 

del intervalo desde la última dosis (P < 0,0001).  
● Cinco dosis de vacuna y un intervalo de al menos 10 años desde 

la última dosis predicen un título protector a largo plazo en 
● ausencia de refuerzo (1,97 UI/ml). 
● Estos datos sugieren que cuando se completan las series 

primarias, una el refuerzo decenal es innecesario hasta por 20 
años. 



Durabilidad de la respuesta de anticuerpos 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4826453/pdf/ciw066.pdf 

● Análisis transversal de >500 adultos.  
● Niveles protectores de anticuerpos 

antitoxina en el 99% de los sujetos <60 años. 
● La respuesta de anticuerpos decae con una 

vida media estimada de  14 años para el 
tétanos y 27 años para la difteria. 

● El análisis matemático de la magnitud y la 
tasa de disminución de las respuestas de los 
anticuerpos antitoxina predice que el 95% de 
la población adulta permanece protegida 
durante ≥30 años después de la vacunación. 



Resumen de la evidencia internacional 

Esquema de inicio en la infancia y 
refuerzos 

Esquema de inicio en Adultos y 
refuerzos 

Reino Unido 
 

3 dosis  3 dosis  

2 refuerzos (al ingreso y egreso escolar) 2 refuerzo (0-15 años de la últimas dosis) 

España 
 

3 dosis 3 dosis 

2 refuerzos (6 y 14 años) 
Refuerzo a los 60-64 años.  

2 refuerzos, hasta completar 5 dosis. 
 

Australia 5 dosis  3 dosis 

1 refuerzo en la adolescencia.  
Luego a los 50 y 65 años.  

Refuerzos a los 10 años y 20 años después 
del curso primario. 

ACIP / CDC 
 

5 dosis  3 dosis 

1 refuerzo en la adolescencia.  
Luego cada 10 años 

Refuerzo cada 10 años 



Presentation template by 

Pregunta a la CONAIN 

¿Consideran que 
se debería 
modificar el 
esquema de 
refuerzos con 
doble bacteriana 
en adultos? 

http://www.pptmon.com/
http://www.pptmon.com/


Muchas gracias 

Nombre de la Secretaría  

Nombre de la Dirección  


