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DIFTERIA

Enfermedad infecciosa grave, de
amplia difusion.

= Afecta principalmente las
amigdalas, faringe, laringe, nariz,
con linfadenopatia cervical.

Los efectos tardios de la absorcion
de
toxinas (2-6 semanas de iniciada la
clinica) incluyen paralisis de los
nervios craneales y periféricos,
motores y sensitivos, y miocarditis

Mortal en 5 - 10% de los casos
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Data not available

Not applicable

Coverage of DTP3, 2015-2023

- Argentina = Global
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Situacion epidemiologica: DIFTERIA

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud

Mundo Argentina
Brotes de difteria respiratoria en Bangladesh, = Reduccioén de la incidencia de cientos de casos
Birmania (Myanmar), Haiti, Indonesia, anuales en la década del 70 a registros esporadicos
Sudafrica, Ucrania, Venezuela, Vietham, hacia 1997.
Yemen. = En el ano 2006 se notificd el Ultimo caso de difteria
respiratoria en la provincia de Santa Fe (Venado

Desde 2022 se observa un brote prolongado Tuerto). s ’
en Africa Occidental (Nigeria, Guinea) y = En 2019 el dltimo caso de difteria cutanea con
brotes esporadicos en todas las regiones del deteccion de la produccion de Toxina diftérica (Test
mundo. de Elek) positivos.

2023 2023

84% de los ninos a nivel 66% de los niflos en

mundial rec.ibiergn el Argentina recibieron el

esquema primario contra esquema primario contra

difteria difteria
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CARACTERISTICAS DEL TETANOS

TETANOS

Enfermedad comun en los paises en desarrollo « Letalidad: 12-53%

= Aparte de los antibacterianos y la antitoxina, no

tiene terapia especifica y su tratamiento es 500.000
esencialmente de soporte, requiriendo algunos
muertes al

pacientes ingreso a UCI. .
ano

Neonatal tetanus - number of reported cases

2023 2022|2021 2020 |2019

Africa 1149 712 1218 115
Americas 7 16 13
Eastern Mediterranean 569 866 3171 704

Europe 1
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South-East Asia

Western Pacific 8 53 6 135
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TETANOS NEONATAL

= 25.000 muertes de recién nacidos en 2018 en el
mundo

= Eliminada en la regién de las Américas en el ano
2017, siendo la sexta enfermedad prevenible
mediante vacunacién que se elimina en la
region

= En Argentina el ultimo caso en 2007

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

Ministerio de Salud
Republica Argentina




TETANOS EN TODAS LAS EDADES

Internacional Argentina CUADRO 1—Distribucién de casos de tétanos
notificados por afic y tasas por 100,000 habitan-

Reduccion de >95% de los casos y 99% las tes. Argentina, 1365-1977.

muertes por tétanos en USA desde 1947. No. de casos  Poblacia Tasa

1930->manejo de heridas tetanigenas Afios  notficados  (en miles) 100,000 h.

1940-uso de vacuna
1965 454 21,595 1.2
1966 565 21,928 1.5
1967 706 22,266 3.1
1968 405 22,602 1.7
1969 348 22,940 1.5
1970 399 23,316 1.7
1971 336 28,722 1.4
1972 341 24,138 1.4
1973 562 24 563 1.4
1974 321 24,999 1.2
1975 531 25,383 1.3
1976 376 25,719 1.5
1977 335 26,056 1.3

U.S. Reported Tetanus Cases, 1947-2021

*La poblacién de 1970 corresponde al censo nacional de ese

ano.
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TETANOS EN TODAS LAS EDADES

= Entre 2000-2023: 184 casos de tétanos en otras edades

Argentlna = 8 casos por ano
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TETANOS EN TODAS LAS EDADES

Argentina

69% varones
62% 50 anos o mas
37,6% 65 anos o mas
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Grupos de edad
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Respuesta inmunitaria a la vacunacion

COUNCIL ON DRUGS

Report to the Council

1C PROPHYLAXIS OF TETANUS
Geoffrey Edsall, M.D., Washington, D. C.

Effectiveness of Tetanus Toxoid.—Experience
gained primarily in World War II has provided
overwhelming evidence that tetanus toxoid immu-
nization, adequately carried out, is one of the most
highly effective immunization procedures ever de-
vised.'® The tetanus rate in the U. S. Army, which in
World War I was approximately 13 per 100,000 in-
juries and fell to the lower level of 2.4 per 100,000
during the period between World Wars I and 11,
was held to the incredibly low level of 0.44 per
100,000 injuries (12 cases in over 2,500,000 injuries)
in World War II. Of these 12 cases, only 6 had had

Edsall G. SPECIFIC PROPHYLAXIS OF
TETANUS. JAMA. 1959;171(4):417-427.

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
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Edsall et al. (1959)

Se ha establecido mediante modelos animales de neutralizacion de

toxina (en caballos, cobayos o ratones) que titulos = 0,01 Ul/mL
son protectores sobre el desarrollo de tétanos letal.

Goulon et al (1972):
e €asos graves se observaron en pacientes con < 0,01 Ul/mL

e casos letales con titulos € 0,002 Ul/mL

Ademas, describieron que los pacientes con un antecedente de
vacunacion muy remoto, registraban titulos muy bajos.

T Ministerio de Salud
¥ Reptiblica Argentina




Contenidos

O]. Situacion epidemioloégica
02. Recomendaciones actuales

03%. Evidencia internacional

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud

Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles Ministerio de Salud

¢ Republica Argentina




Esquema en la infancia (Recomendaciones 2012)
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Lineamientos para completar esquemas (Recomendaciones 2012)

Mayores de 7 anos y adultos que no hubieran recibido dosis anteriores de DTP o dT:

Deben administrarse dos dosis de vacuna con los componentes anti-pertussis y
antitetanico, una de las cuales podria ser, segun la edad, con dTpa (idealmente, la
primera dosis), con un intervalo de 4 a 8 semanas, seguidas por una tercera dosis seis
meses mas tarde. Seguir con una dosis de dT cada 10 ainos.

Revacunacion:

La revacunacion debe hacerse cada 10 anos, durante toda la vida.

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
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Inmunidad y persistencia de anticuerpos (Recomendaciones 2012)

Los titulos de anticuerpos superiores a 0,01
Ul/ml de antitoxina:

e |uego de la vacunacion primaria con 3
dosis de toxoide adsorbido persisten
por 50 mas anos

e después de una dosis de refuerzo, los
titulos persisten al menos 10 diez anos.

Por esta razon, es indispensable revacunar
cada 10 anos. La vacunacion ha demostrado
una eficacia superior al 99% en la prevencion
del tétanos neonatal

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Evolucion de la vacunacion antitetanica en nuestro pais

E Fuerzas armadas

En 1989, la Asamblea Mundial
de la Salud aprobd una
Menores de 1afio y embarazadas —— resolucionenla queinstaba a
eliminar el tétanos neonatal en
todo el mundo para el ano 1995

Vacunas para todas las edades de la vida

Nombre de la Secretaria

Nombre de la Direccion Ministerio de Salud
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Reino Unido

Esquema primario adultos

Cronograma Niios Adultos
Se considera que un total de 5 dosis curso 3 dosis de vacuna (generalmente como 3 dosis de vacuna (como
de vacuna en los intervalos primario DTaP/IPV/Hib/HepB) a los 2, 3y 4 meses Td/IPV ) cada una con un

adecuados proporcionan inmunidad de edad mes de diferencia

de por vida.

4ta dosis Al menos 3 anos después del curso de 5 anos después del curso
primaria, normalmente elingreso al primario (como Td/IPV )
preescolar (como DTaP/IPV)

Sta dosis Entre 13 y18 afos antes de abandonar la 10 afios despues dela 4.?
escuela (como Td/IPV) dosis (como Td/IPV)

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

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud ggj Sy,
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Espana: AEP

Esquema primario adultos

e Adultos no vacunados:
Se recomienda una pauta de vacunacion con_3 dosis de Td (0, 1-2 y 6-12 meses).

e Adultos con primovacunaciéon incompleta:
Se debe completar |la pauta hasta administrar las 3 dosis, respetando los intervalos minimos
entre dosis (4 semanas entre 1.2y 22y 6 meses entre 2.2 y 3.9).

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-38#:~:text=La%20pauta%20vacunal%20recomendada%20por,12%2D18%20a%C3%B10s%20de%20edad.

2
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Espana: AEP

Dosis de refuerzo en adultos

Para mantener una adecuada inmunidad frente al tétanos, se recomienda, tras haber completado la
vacunacion primaria, una dosis de vacuna Td cada 10 afos o, preferiblemente, Tdpa hasta completar las 5

dosis con las que se considera que un adulto esta bien vacunado.

Los intervalos minimos entre la 32y la 4°y entre la 4. y la 5.2 (pauta acelerada) son de 1 ano.

° (Vacunados correctamente en la infancia: Una dosis de refuerzo en torno a los 60-64 afos.

Vacunados de forma incompleta en la infancia: Administrar las dosis de refuerzo necesarias hasta

[
alcanzar un total de 5 dosis, incluyendo la primovacunacion 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 anos
después de la tercera dosis, aungue el intervalo minimo es de 12 meses. El segundo refuerzo puede
recibirse 10 anos después de la cuarta dosis, aungue el intervalo minimo es de 12 meses

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-38#:~:text=La%20pauta%20vacunal%20recomendada%20por,12%2D18%20a%C3%B10s%20de%20edad.

Ministerio de Salud
Republica Argentina
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Australia

e Infancias: 5 dosis de DTPa a los 2 meses, 4 meses, 6 meses, 18 meses y 4 anos
e Adolescente de 11 a 13 anos: 1 refuerzo de DTPa
e Adultos:

Se recomienda una dosis de refuerzo de una vacuna que Los adultos que no han recibido la vacuna
contenga tétanos para adultos que: contra la tos ferina en los ultimos 10 anos
- tienen 50 anos 0 mas y no han recibido una vacuna | deben recibir una dosis de refuerzo unica con
contra el tétanos en los ultimos 10 ahos DPTa si:
- tienen una herida, y su dosis anterior fue hace mas - tienen 65 anos o Mas
de 5 anos - estan en contacto cercano con bebés.

e Adolescentes y adultos que nunca han recibido una vacuna antitetanica se les recomienda
recibir:
o 3 dosis de lavacuna dT con al menos 4 semanas entre cada dosis.
o Refuerzos alos 10 anos y 20 anos después del curso primario.

Ministerio de Salud
Secretaria de Acceso y Equidad en Salud Republica Argentina

Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/tetanus#:~:text=Tetanus%2Dtoxoid%20vaccine%20is%20recommended%20in%20a%205%2Ddose%20schedule,and%204%20years%200f%20age.



ACIP / CDC

e Infancias: 5dosis de DTaP

e Adolescentes: una dosis unica de Tdap ,
preferiblemente entre los 11 y 12 anos de edad.

e Adultos: Administre a los adultos que nunca
han recibido Tdap una dosis Unica de Tdap.
Esto se puede administrar en cualquier
momento, independientemente de cuando
recibieron Td por ultima vez. A esto le debe
seguir un refuerzo de Td o Tdap cada 10

anos.

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

People of all ages need

TETANUS VACCINES

0. .t.

sl 1L

DTaP Tdap Td or Tdap

for young children for preteens for adults

v 2,4, and 6 months ¥ 11 through 12 years Every 10 years
¥ 15 through 18 months
v 4 through 6 years

www.cdc.gov/tetanus G

Ministerio de Salud
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Reino Unido

Vacunacion y profilaxis después de lesiones

Estado de vacunacion Tratamiento|Tratamiento inmediato] Tratamiento inmediato:|Tratamiento posterior
inmediato:|propenso al tétanos alto riesgo propenso al
herida limpia tétanos

Aquellos de 11 aflos y mas, que hayan recibido un ciclo|No se requiere|No se requiere ninguno |No se requiere ninguno Dosis adicionales segun sea
de al menos 3 dosis de la vacuna contra el tétanos|ninguno necesario para completar el
con intervalos adecuados, con la ultima dosis dentro esquema recomendado (para
de los 10 afios. garantizar inmunidad futura)

Aquellos de 11 afios y mas, que hayan recibido un ciclo|No se requiere|Dosis de refuerzo|Dosis de refuerzo|Dosis adicionales segun sea
de al menos 3 dosis de la vacuna contra el tétanos con|ninguno inmediata de vacuna. inmediata de vacuna. necesario para completar el
intervalos adecuados, pero la ultima dosis fue hace Una dosis d elesquema recomendado (para
mas de 10 aios. inmunoglobulin algarantizar inmunidad futura)
Incluye a los nacidos en el Reino Unido después de antitetanica humana en

1961. un sitio diferente

Esquema incompleto. Dosis de|Dosis de refuerzo|Dosis de refuerzo
Incluye estado de vacunacién incierto y/o nacidos|r e f u e r z o|inmediata de vacuna|inmediata de vacuna.
antes de 1961 inmediata def[Una dosis de|lUna dosis de
vacuna. inmunoglobulinalinmunoglobulina
antitetanica humana en|antitetanica humana en
un sitio diferente un sitio diferente

2
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Espana: AEP

Vacunacion y profilaxis después de lesiones

Situacion de vacunacion HERIDA LIMPIA' HERIDA TENANIGENA?
Vacuna Td Vacuna Td IGT’

No vacunado, menos de 3 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis en un lugar diferente de
o situacion desconocida (completar la pauta de vacunacion) (completar la pauta de vacunacién) administracion

3 o0 4 dosis No necesaria No necesaria Solo en heridas de alto riesgo4
(1 dosis si hace >10 afios desde la (1 dosis si hace =5 afios desde la
Ultima dosis) Ultima dosis)

5 0 mas dosis No necesaria No necesaria Jolo en heridas de alto riesgo4
(si hace >10 afios de la ultima
dosis, valorar la aplicacion de 1
unica dosis adicional en funcion del
tipo de herida)

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-38#:~:text=La%20pauta%20vacunal%20recomendada%20por,12%2D18%20a%C3%B10s%20de%20edad.
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Australia

History of tetanus Time since last Type of wound DTPa, DTPa combinations, dT, dTpa, as Tetanus immunoglobulin
vaccination dose appropriate

immur

immur

immur

https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-
diseases/tetanus#:~:text=Tetanus%2Dtoxoid%20vaccine%20is%20recommended%20in%20a%205%2Ddose%20schedule,and%204%20years%200f%20age.
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WHO Position Paper 2017

No hay indicador inmunolégico que defina la proteccion contra el tétanos >> La finalidad es lograr
concentraciones elevadas sostenidas a lo largo de la vida.

Se ha demostrado que las respuestas de refuerzo aun se pueden obtener después de intervalos de 25-
30 anos, lo que demuestra la persistencia de la memoria inmunolégica.

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

- Los datos de encuestas serolégicas sugieren que las dosis de refuerzo en adolescentes y adultos son criticas
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 antigenos de la vacuna.

- Diez anos después de la vacunacion, los niveles de anticuerpos contra el tétanos aun superaban los niveles
preinmunizacién y permanecian protectores (=0.10 Ul/ml) en 297% de los adolescentes y adultos.

- Puede haber brechas de inmunidad en los ancianos debido a la disminuciéon de la inmunidad o la falta
de vacunacion.
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WHO Position Paper 2017

El objetivo es eliminar el tétanos materno y neonatal y garantizar proteccion de por vida contra el tétanos
mediante la vacunacion con vacunas que contienen toxoide tetanico (TTCV).

Se recomienda vacunar a todos los nifnos 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 vacunacion inicié en
esa etapa debe completar 5 dosis en total.

Las mujeres embarazadas deben revisar su historial de vacunacion contra el tétanos durante la atencion
prenatal y recibir las dosis faltantes.

En casos de lesiones, aunque la vacunacion adecuada deberia ofrecer proteccion 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 lesion es grave o si el historial de vacunacion
contra el tétanos del paciente es poco confiable.

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
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Durabilidad de la respuesta de anticuerpos

Figure 3—Isotet Chart

LONG-TERM IMMUNITY TO TETANUS—A STATISTICAL
EVALUATION AND ITS CLINICAL IMPLICATIONS

Stanley Gottlieh, M.D.; F. X. McLaughlin, M.5.; Leo Levine, B.5.; W. C. Latham, B.5.; and
Geoffrey Edsall, M.D., F.AP.H.A.

En personas que habian recibido su ultima
dosis de toxoide 14 a 24 anos atras, el tiempo
transcurrido, no resulté un factor significativo
para generar adecuada respuesta después de
una dosis de refuerzo.

CIRCULATING ANTIBODY LEVEL (UNITS/M.L)

YEARS SINCE LAST BOOSTER
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Durabilidad de la respuesta de anticuerpos

o

Tetanus vaccination, antibody persistence and decennial
booster: a serosurvey of university students and at-risk workers

M. BORELLA-VENTURINI, C. FRASSON, F. PALU/ D. DE NUZZO0,

titre IU/mL

o
g
o
,
|
g

e Analisis transversal de 1433 adultos.

e 95% tenian titulo de anticuerpos por encima del nivel protector
(>0,10 Ul/ml) diez afos después de la Ultima dosis

e  49]1% tenian niveles protectores a largo plazo (1,0 Ul/ml)

° El titulo dependia tanto del niumero de dosis de vacuna como
del intervalo desde la ultima dosis (P < 0,0001).

e Cinco dosis de vacuna y un intervalo de al menos 10 afios desde
la Ultima dosis predicen un titulo protector a largo plazo en

e ausencia de refuerzo (197 Ul/ml).

° Estos datos sugieren que cuando se completan las series
primarias, una el refuerzo decenal es innecesario hasta por 20
anos.

>15 years
6-=10 years

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud
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Durabilidad de la respuesta de anticuerpos

Clinical Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

Durability of Vaccine-Induced Immunity Against Tetanus
and Diphtheria Toxins: A Cross-sectional Analysis

Erika Hammarlund,' Archana Thomas,' Elizabeth A. Poore,” lan J. Amanna, Abby E. Rynko,' Motomi Mori,** Zunqiu Chen,' and Mark K. Sl
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e Analisis transversal de >500 adultos.

e Niveles protectores de anticuerpos
antitoxina en el 99% de los sujetos <60 anos.

e |arespuesta de anticuerpos decae con una
vida media estimada de 14 anos para el
tétanos y 27 afos para la difteria.

e Elandlisis matematico de la magnitud y la
tasa de disminucién de las respuestas de los
anticuerpos antitoxina predice que el 95% de
la poblacién adulta permanece protegida
durante =30 afos después de |la vacunacion.

30 40 30 40 50

Time After Vaccination, y

Time After Vaccination, y

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud

Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles ST e Sl
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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 anos de la ultimas dosis)

Espaﬁa 3 dosis 3 dosis
2 refuerzos (6 y 14 anos) 2 refuerzos, hasta completar 5 dosis.
Refuerzo a los 60-64 anos.

Australia 5 dosis 3 dosis
1 refuerzo en la adolescencia. Refuerzos a los 10 annos y 20 afnos después
Luego a los 50 y 65 anos. del curso primario.

ACIP / CDC 5 dosis 3 dosis

1 refuerzo en la adolescencia.
Luego cada 10 anos

Refuerzo cada 10 anos




Pregunta a la CONAIN

/

¢cConsideran que
se deberia
modificar el
D esguema de
refuerzos con

doble bacteriana
en adultos?

Ministerio de Salud
¢ Republica Argentina



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

Muchas gracias

Nombre de la Secretaria

Nombre de la Direccion Ministerio de Salud

¢ Republica Argentina




