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O TETANO EN GALICIA 2012-2018: A IMPORTANCIA DA PREVENCION

O tétano é unha enfermidade causada polo Clostridium
tetani, bacilo formador de esporas amplamente distribuidas
na natureza. O reservatario do tétanos é animal, humano e
teldrico, e a infeccidén adquirese por inoculacién-directa nas
feridas, ou indirecta a partir de material contaminado.

O tétano é evitable na maioria dos pacientes a través da
correcta vacinacion ou da profilaxe postexposicion (PPE) das
feridas potencialmente tetanixenas [Venres]. A medida que
melloraron as coberturas de vacinacion, os casos de tétano
diminuiron, sendo hoxe unha enfermidade rara.

En Galicia, entre os anos 2012 e 2018, declararonse 18 casos,
0 que supdn unha incidencia anual media de 0’09 casos por
cen mil habitantes; a metade na provincia de Pontevedra.
Todos os casos notificaronse como probables, xa que en
ningln houbo confirmacion por laboratorio (illamento do C.
tetani en cultivo de ferida ou deteccion da toxina tetanica).

0 55’6 % (n=10) dos casos notificados foron en mulleres. O
83’3 % (n=15) foron en maiores de 70 anos, cunha media de
idade de 77 anos (desvio estandar=10"7). Non se declararon
casos en menores de 50 anos.

A maior incidencia nas persoas maiores relacionase cunha
menor cobertura de vacinacidon antitetanica (a vacinacion
sistematica con toxoide tetanico -Td- comezou no ano 1965)
e coa diminucion da inmunidade a idades avanzadas.

En canto aos antecedentes vacinais, 4 dos 18 casos
declarados (22’2 %) tifian algunha dose de vacina rexistrada.
O resto notificaronse coma non vacinados (n=6) ou sen
constancia de vacinacién (n=8).

A pesares de que na meirande parte dos pacientes (n=16)
identificouse unha porta de entrada, a PPE administréuselle
s6 a un, e foi unha PPE incompleta: unha persoa que non
estaba vacinada recibiu s6 unha dose de Td.

Deste xeito, a ausencia de vacinacion e dunha PPE axeitada
explican os casos de tétanos que ocorreron en Galicia de
2012 a 2018.

Por isto mesmo, compre lembrar que todas as persoas
deberian de ter ao dia o calendario de vacinaciéon, e que a
consulta por unha ferida é un momento Optimo para
verificalo, especialmente no que atinxe a vacinacion fronte o
tétanos, antes de proceder a recomendar a PPE [Apéndice].

A PPE contempla o uso de gammaglobulina naquelas persoas
con feridas tetanixenas sempre que recibiran menos de 3
doses de vacina ou, con independencia do seu estado vacinal,
se estan inmunodeprimidas, son usuarias de drogas por via
parenteral, ou presentan feridas de alto risco. [Apéndice].

De cara a sospeita diagndstica, compre indicar que dos 18
casos, sete debutaron con trismus, un con disfaxia progresiva
e os 11 restantes presentaban ambos os dous sintomas.

SITUACION DA TUBERCULOSE EN GALICIA

Como xa recolleu Venres, todos os anos, o Programa Galego
de Prevencion e Control da Tuberculose avalia a evolucion e
as principais caracteristicas da tuberculose (TB) na nosa
comunidade, o que nos ofrece a oportunidade de crear
conciencia sobre os problemas e soluciéons relacionados coa
TB e apoiar os esforzos de control desta enfermidade.

Os ultimos datos publicados son do ano 2017, no que o
nimero de casos de TB foi de 527, o que supon unha
incidencia de 19’5 casos por 100.000 habitantes. Dende o
inicio do programa galego de TB, no ano 1996, o numero de
casos diminuiu un 73’1 %, sendo a diminucién por termo
medio anual do 6’0 % (acadando o 7’4 % nos caso de TB
pulmonar bacilifera)

As incidencias de TB madis altas obsérvanse nos grupos de
idade de 25-34 anos e nos maiores de 65. Na idade pediatrica
(< 15 anos) rexistraronse 29 casos (5’5 % do total).

Os nosos casos de TB son fundamentalmente pulmonares
(66’8 %), presentando unha caverna na radiografia de térax o
304 % deles (o que indica que son formas mais
evolucionadas) e a baciloscopia foi positiva no 43’5 % deles.
Dende que un caso de TB pulmonar inicia os sintomas, acode
a un centro sanitario e inicia o tratamento, pasan unha
mediana de 50 dias (cando o ano anterior foi de 58).

Dos casos que iniciaron tratamento no ano 2017, a taxa de
curacion foi do 98’0 %. Destaca a baixa porcentaxe de TB
resistente (13°7 %), resistencia primaria a isoniacida (2’5 %) e
ningun caso de TB multirresistente nin extremadamente
resistente.

Para rematar, compre lembrar que mentres que se estan a
facer grandes avances para controlar e curar a TB, ainda
enferma xente de TB na nosa comunidade, polo que queda
moito por facer para conseguir a sta eliminacién, e sé co
esforzo de todos se podera alcanzar.

Para isto, € moi importante non baixar a garda e seguir
pensando na TB cando un paciente consulte por tose de mais
de 3 semanas de evolucién non explicable por outro proceso,
pois s6 asi conseguiremos un diagndstico e tratamento
precoz e cortar a cadea de transmision.

Asi mesmo, no que atinxe 4 prevencion, débese mellorar a
identificacion e tratamento dos contactos infectados, tanto
nenos como adultos, situacion determinante para a
prevencién de futuros casos de TB, en consonancia coa
estratexia da OMS para eliminar a TB no ano 2050.

Informacion mais detallada pode consultarse na paxina web
da DXSP [ligazdn].
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APENDICE

O TETANO EN GALICIA 2012-2018: A IMPORTANCIA DA PREVENCION

Pautas de actuacion para a profilaxe antitetanica en feridas?

Ferida limpa Ferida tetanixena!l

Vacina (Td) Vacina (Td)

S|

Antecedentes de
vacinacion

<3 doses ou Sl

P L, NON L, SI
descofiecida (completar vacinacion) (completar vacinacion)

NON NON

3 ou 4 doses (administrar unha dose se hai mais ~ NON (administrar unha dose se hai maisde ~ NON?

de 10 anos desde a ultima dose) cinco anos desde a ultima dose)
NON
(se hai mais de 10 anos desde a ultima
5 ou mais doses NON NON dose, valorar a administraciéon dunha NON?

Unica dose adicional en funcién do
tipo de ferida)

a No caso de inmunodeprimidos e usuarios de drogas por via parenteral, administrarase unha dose de inmunoglobulina no
caso de feridas tetanixenas, independentemente do estado de vacinacién.

b IGT: inmunoglobulina antitetanica. Administrarase en lugar separado da vacina. En xeral administranse 250 Ul. Se
transcorreron mais de 24 horas, en persoas con mais de 90 kg de peso, en feridas con alto risco de contaminacién ou en caso
de queimaduras, fracturas ou feridas infectadas, administrarase unha dose de 500 Ul.

1 Feridas tetanixenas: feridas ou queimaduras cun importante grao de tecido desvitalizado, ferida punzante (particularmente
onde houbo contacto co chan ou esterco), as contaminadas con corpo estrafio, fracturas con ferida, trabadelas, conxelacidn,
aquelas que requiran intervencién cirlrxica e que esta se atrase mais de seis horas, e aquelas que se presenten en pacientes
que tefien sepse sistémica.

2 Aquelas feridas tetanixenas contaminadas con gran cantidade de material que pode conter esporas e/ou que presente
grandes zonas de tecido desvitalizado (feridas de alto risco), recibirdn unha dose de inmunoglobulina
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