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Resumen

El tétanos es una enfermedad prevenible por vacunacion que todavia es frecuente en los paises con rentas bajas, pero muy rara en
paises desarrollados. La enfermedad estd producida por la toxina del Clostridium tetani, y se caracteriza por clinica de espasmos
musculares y afectacion del sistema nervioso autonomo; el tétanos es especialmente grave en recién nacidos (tétanos neonatal). La

medida de prevencion mas eficaz frente al tétanos es la vacunacion.

En Espaiia el tétanos es una enfermedad muy infrecuente; en los Ultimos cuarenta afios (1983-2022) se han notificado 1218 casos a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) y se han registrados 439 defunciones (1983-2021) en la estadistica de mortalidad
por causas de muerte del INE. En el RAE-CMBD se registraron un total 506 hospitalizaciones (1997-2021).

La incidencia, la tasa de hospitalizacién y la tasa de mortalidad por tétanos han seguido un mismo patrén descendente a lo largo del

tiempo, sin presencia de picos epidémicos. El tétanos tiene una presentacidn estacional con predominio de casos en verano.

El tétanos es una enfermedad de adultos mayores. A partir de los 65 afos de edad ocurren el 69,5% de casos, el 66,7% de
hospitalizaciones y el 100% de las defunciones por tétanos. Para todos los grupos de edad, el tétanos es ligeramente mas frecuente y

en hombres, salvo en el grupo de 85 y mas aios en el que predominan las mujeres.

En general las personas con tétanos no estan vacunadas (74,6%) o tienen vacunacion incompleta (24,6%); todos los casos, salvo uno,
habian nacido en Espafia. El tipo de herida mas frecuente (81,2%) es una herida punzante; en cuanto a la localizacién, el 53,3% se

produjo en extremidades inferiores, el 33,3% en extremidad superiory el 13,4% en el cuello.

En Espaiia la vacunacidn infantil de tétanos se introdujo en la década de 1960; y en 1975 la vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina)
se incluyd en el primer calendario de vacunacién. Las altas coberturas alcanzadas y mantenidas a lo largo del tiempo han conseguido

gue el tétanos sea una enfermedad de muy baja incidencia en nuestro pais.
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iaelline Abstract

Tetanus is a serious vaccine-preventable disease that is still common in low-income countries but very rare in developed countries.
The disease is caused by the Clostridium tetani toxin and is characterized by muscle spasms and autonomic nervous system
involvement; tetanus is particularly severe in newborns (neonatal tetanus). The most effective preventive measure against tetanus is

vaccination.

Nowadays, tetanus is a rare disease in Spain. In the last forty years (1983-2022), 1218 cases were reported to the Spanish
Surveillance System (RENAVE) and (1983-2021) 439 deaths were registered in the National Mortality Statistics. In addition, 506
hospitalizations (1997-2021) were registered in the Hospitalization Registry (RAE-CMBD). The incidence, hospitalization and
mortality rate by tetanus show a trend of decreasing over time, without the presence of epidemic peaks. The disease shows a
seasonal presentation with a predominance of cases in the summer.

Tetanus is a disease of older adults; 69% of cases, 67% of hospitalizations and 100% of deaths caused by tetanus occur at the age of
65 years and over. For all age groups, tetanus is slightly more frequent in men, except in the group of 85 years and over where
women predominate.

Persons with tetanus were unvaccinated (74.6%) or under vaccinated (24.6%); all cases except one were born in Spain. The 81% of
associated wound was a puncture wound; regarding the location, 54% occurred in the lower extremities, 33% in the upper extremity
and 13% in the neck.

Childhood tetanus vaccination was introduced in Spain in the 1960s; since 1975 vaccination with DTP (diphtheria, tetanus and
pertussis) was established in the national vaccination schedule. The high vaccination coverage achieved and maintained over time
has ensured that now tetanus is an extremely rare disease in our country.
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Introduccion

La enfermedad

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda grave causada por un bacilo anaerobio estricto formador de
esporas, el Clostridium tetani. Sus esporas se encuentran dispersas en el medio ambiente y pueden contaminar
heridas y abrasiones menores ocasionadas en partos, quemaduras, intervenciones quirdrgicas o extracciones
dentales realizados sin normas de higiene; en el tétanos neonatal la contaminacidn se produce a través del cordén

umbilical 1.

Después de la inoculacién, este patdgeno produce una exotoxina , la tetanospasmina, que llega a la médula espinal
y al tronco encefélico bloqueando la neurotransmision inhibitoria?, lo que produce pérdida de control muscular,
que se manifiesta como contracciones musculares dolorosas, inicialmente en los maseteros (trismus) y los
musculos del cuello y después en los del tronco. En ocasiones, se pueden desarrollar espasmos tetanicos intensos
en el tronco (opistotonos), generalmente asociado a apnea. Se describen tres formas clinicas del tétanos:
localizada, cefalica y la mas frecuente, la forma generalizada. El tétanos es especialmente grave en recién nacidos

(tétanos neonatal) y en embarazadas que no estan adecuadamente vacunadas3.

La enfermedad puede presentarse a cualquier edad y la tasa de letalidad varia del 10,0 al 70,0%, dependiendo de la
edad, estado de salud del paciente y acceso a tratamiento. El diagndstico se basa principalmente en las
manifestaciones clinicas y su tratamiento es dificil. La medida de prevencion mas eficaz es la vacunacion de cada
persona, ya que la vacunacién no confiere proteccién comunitaria y padecer la enfermedad no confiere

inmunidad?.
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Epidemiologia

El tétanos es un importante problema de salud publica en muchas zonas del mundo. Se describen como factores de riesgo de padecer tétanos:

la edad avanzada, usuarios de drogas intravenosas, las personas con diabetes y la disrupcién de la pauta de vacunacién 12,

En 1989, la OMS, planted el objetivo de la eliminacion del tétanos neonatal (menos de un caso de tétanos neonatal por 1000 nacidos vivos al afio
en cada distrito) en todos los paises. Gracias a esta iniciativa, se ha logrado que en 2022 el 84,0% de los nifios a nivel mundial cuenten con 3
dosis de vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina); sin embargo, en julio de 2023 once paises todavia no habian alcanzado la eliminacién del

tétanos maternal y neonatal >.

En los paises de la Unidn Europea (UE) y estados asociados (EEA) el tétanos es una enfermedad infrecuente que afecta a mujeres mayores. En

2021 se notificaron 50 casos, de los que el 72,0% eran mujeres y el 78,0% personas de 65 afios 0 mas &7,

En Espaina, al principio del siglo XX se producian alrededor de 900 muertes al afo por tétanos. En la guerra civil y la posguerra ocurrié un
incremento de muertes que fue disminuyendo hasta llegar a la década de 1960, cuando se inicié la vacunacién sistematica frente a tétanos en
nifios y reclutas que logré reducir hasta 100 el nimero de muertes anuales a partir de 1976 . En los ultimos 40 afios, la tasa de mortalidad por

tétanos ha caido drasticamente, pasando de 1,72 por millén de habitantes (65 defunciones) en 1981 a 0,04 en 2021 (2 defunciones) 219,

El tétanos se ha reducido progresivamente en Espafia, pasando de 83 casos notificados en 1985 a 5 casos en 2022 19, Los casos han ocurrido
principalmente en personas mayores de 65 afnos, no vacunadas o con pautas de vacunacion incompletas. El aumento de susceptibilidad en
adultos mayores podria explicarse por el hecho de no haber recibido primovacunacién frente a tétanos ya que el primer calendario vacunal se
implementd en la década de 1970. La prevalencia de proteccién frente a tétanos es superior en los hombres debido a la administracién de la
vacuna de tétanos en el servicio militar obligatorio; la mayoria de los hombres nacidos en Espafia entre 1949 y 1983 han recibido, al menos, una
pauta de primovacunacion 1. El dltimo caso de tétanos neonatal notificado en el pais, ocurrié en 2006 en Melilla, era una nifia de una semana

de vida nacida en parto domiciliario en Marruecos *.
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Introduccioén

Vigilancia

En Espafia el tétanos es enfermedad de declaracién obligatoria desde 1982, con la declaracion agregada semanal
de casos. En 1995 con la creacidn de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) el tétanos pasoé a ser
una enfermedad de declaracidn individualizada; ademas en 1997 se cred un registro especifico de casos de tétanos

neonatal.

Actualmente el tétanos se vigila siguiendo el protocolo de Vigilancia de Tétanos y Tétanos neonatal de la RENAVE,
2013 4. El protocolo incluye la definicion y clasificacion de caso con criterios clinicos, epidemioldgicos y de
laboratorio, el modo de vigilancia y las medidas de salud publica a establecer ante la identificacién de un caso de
tétanos. El protocolo contiene la encuesta epidemioldgica de caso que recoge la informacion relevante que debe
notificarse para cada caso: datos del declarante, fecha de la primera notificacién, informacién demografica del
caso, informacidn clinica, muestras, pruebas y resultados de laboratorio, informacién del riesgo, antecedentes de

vacunaciény categorizacion del caso 4.

Se describen las diferencias entre el protocolo de vigilancia de tétanos de la RENAVE de 2001 y el de 2013 (Anexo

).
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Calendario de vacunacion y coberturas

La vacuna de toxoide tetdnico se produjo por primera vez en 1924 y se utilizé de manera masiva entre los soldados
durante la Segunda Guerra Mundial. En 1937 se desarrollé la vacuna combinada de difteria, tétanos y tos ferina
(DTP) 313,

En Espafia, la vacuna DTP se introdujo de manera sistematica, en forma de campafias vacunales en 1965 en nifios
de 3 meses a 7 afios. El 11 de junio de 1967 se realiza la primera campafa vacunal en el Servicio Militar Obligatorio
completandose la inmunizacién en 135.000 personas en diciembre de ese mismo afio 14. En 1975 se implementa
el primer calendario vacunal oficial, que incluia tres dosis de DTP (3-5-7 meses de edad), una dosis de recuerdo de
DT a los 15 meses y una dosis de recuerdo de toxoide tetanico entre los 6 y 14 afios *°.

La pauta de vacunacidn frente a tétanos ha experimentado varias modificaciones a lo largo del tiempo (Anexo ).
Actualmente, se administra toxoide tetdnico en vacunas combinadas, primovacunacién con dos dosis a los 2 y 4
meses, primer recuerdo a los 11 meses, segundo los 6 afios y tercer recuerdo a los 14 afios °. De manera general,
se recomiendan 5 dosis a lo largo de toda la vida y una dosis de recuerdo en torno a los 65 afios; ademas se
recomienda una dosis de dTpa en cada embarazo. El toxoide tetdnico también se administra en caso de exposicidn
al microorganismo segun el tipo de herida y estado vacunal previo ¥’ (Anexo Ill).

En 2022 la cobertura nacional de vacunacion frente a tétanos fue del 98,2% con primovacunacién y del 95,2% con
el primer recuerdo; la cobertura disminuye con la edad de administracidon, de modo que con el segundo recuerdo

desciende hasta el 90,7% y con el tercero hasta el 84.6% 18.
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/4 Metodologia: periodo y fuentes de informacion

Periodo: Casos, hospitalizaciones y defunciones por tétanos registrados en el periodo de 1983-2022.

Fuente de informacion

a. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
- Declaracion numérica semanal 1983-2004
- Declaracion individualizada de casos 2005-2022

b. Registro de Actividad Sanitaria Especializada-Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD)
Ingresos hospitalarios que tengan en el diagnéstico principal el cédigo de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades
(CIE) correspondiente a tétanos.
i. CIE-9(1997-2015)
1. 037: Tétanos, tetanico (cefalico) (convulsiones)
2. 771.3: Tétanos del recién nacido
ii. CIE-10(2016-2021)
1. A35: Tétanos, tetanico (cefalico) (convulsiones)
2. A33: Tétanos neonatal
3. A34: Tétanos obstétrico

c. Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Estadistica de mortalidad segun causa de defuncién, informacion agregada 1983-2007 y por grupos de edad y sexo
2008-2021.

Cifras de poblacidn residente en Espafia a 1 de julio de cada afio, total, por comunidad auténoma y por grupos de
edad, 1983-2022.

d. Otras fuentes: Ministerio de Sanidad
Coberturas de vacunacién nacional por afio.
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Metodologia: Anélisis estadistico

Analisis descriptivo

- Los casos se describieron por sexo, grupo de edad, comunidad autonoma, cohorte de nacimiento, tipo de caso, afio
y semana de notificacion, antecedentes del estado de vacunacidn, variables clinicas y de exposicidn o riesgo.

- Hospitalizaciones y defunciones: se analizaron por sexo y grupo de edad.

Calculo de tasas anuales

- Tasa de incidencia (TI): nUmero de casos de tétanos por millén de habitantes.

- Tasa de hospitalizacién (TH): nimero de hospitalizaciones por tétanos por milléon de habitantes.
- Tasa de mortalidad (TM): numero de defunciones por tétanos por millén de habitantes.

Analisis por grupo de edad

- Casos y tasas de incidencia: <24 aiios; 25-44 anos; 45-64 afios; 65-84 afios y 285 afios.

- Hospitalizaciones y tasas de hospitalizacién: <24 afios; 25-44 afios; 45-64 afios; 65-84 afios y =85 aiios.
- Defunciones y tasa de mortalidad: 65-74 aiios; 75-84 anos y =85 anos.
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w4 Metodologia: Andlisis estadistico

Calidad de la declaracion de caso de tétanos en la RENAVE

Se identificé un conjunto de variables basicas de la ficha epidemioldgica de tétanos del protocolo de
vigilancia de tétanos RENAVE 2013. Se calculé el porcentaje de casos notificados e el periodo 2014-2022
gue tienen informacién en esas variables

Variables demograficas

- Edad
- Sexo

Variables clinicas de gravedad

- Hospitalizacién
- Defuncién

Variables relativas al estado de vacunacion

- Vacunacion
- NUmero de dosis administradas
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Resultados

Situacion del tétanos en Espana,
1983-2022
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Resultados

Entre 1983 y 2022 se han notificado a la RENAVE un total de 1218 casos de tétanos. La tasa de incidencia (Tl) ha
pasado de 2,36 casos por millon de habitantes (90 casos) en 1983 a 0,11 (5 casos) en 2022; la incidencia mas
baja se dio en el afio 2021 con solo dos casos notificados, (TI: 0,04) (Tabla 1). Para todo el periodo de estudio,
las comunidades auténomas con mas casos notificados han sido Catalufia (211), Andalucia (195), Comunidad
Valenciana (150) y Galicia (141); y las que declararon menos casos fueron Navarra (12), Rioja (11), Ceuta (5) y

Melilla (4) (Anexo IV).

Entre 1997 y 2021 se registraron 506 hospitalizaciones por tétanos. La tasa de hospitalizacién (TH) ha pasado de
1,42 por millén de habitantes (57 hospitalizaciones) en 1997 a 0,15 (7 hospitalizaciones) en 2021(Tabla 1). Las
comunidades autdbnomas con mds hospitalizaciones fueron Andalucia (88), Catalufia (78) y Galicia (76) v, las

comunidades con menos hospitalizaciones fueron Ceuta (2), Melilla (3) y Navarra (4) (Anexo V).

Entre 1983 y 2021 se registraron 439 defunciones por tétanos. La tasa de mortalidad por tétanos ha pasado de

1,36 defunciones por millén de habitantes (52 defunciones) en 1983 a 0,04 (2 defunciones) en 2021 (Tabla 1).
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Tabla 1. Casos, incidencia, hospitalizaciones, tasa de hospitalizacion, defunciones y tasa de mortalidad por tétanos. Espana

1983-2022.
1983 90 2,36 / / 52 1,36
1984 89 2,32 / / 37 0,97
1985 74 1,92 / / 36 0,94
1986 69 1,79 / / 27 0,70
1987 65 1,68 / / 31 0,80
1988 49 1,26 / / 33 0,85
1989 56 1,44 / / 16 0,41
1990 52 1,34 / / 23 0,59
1991 54 1,39 / / 17 0,44
1992 57 1,46 / / 16 0,41
1993 49 1,25 / / 17 0,43
1994 36 0,91 / / 15 0,38
1995 39 0,98 / / 11 0,28
1996 45 1,13 / / 15 0,38
1997 45 1,12 57 1,42 14 0,35
1998 32 0,80 43 1,07 9 0,22
1999 38 0,94 38 0,94 9 0,22
2000 29 0,72 36 0,89 9 0,22
2001 23 0,56 25 0,61 5 0,12
2002 21 0,51 24 0,58 5 0,12
Fuentes:

*Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Desde 1982-2004 el numero de casos procede de la Declaracion agregada
semanal de casos; a partir de 2005 de la Declaracidn individualizada de casos.

** Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones: ingresos hospitalarios que tengan en el diagnédstico principal un
cddigo CIE de tétanos.

*** |nstituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidad segtn la causa de muerte. Defunciones por tétanos y Poblaciones a julio de cada afio.

Informe Epidemioldgico sobre la situacion del Tétanos en Espafia. 1983-2022



Z.‘%:. Resultados

Tabla 1. Casos, incidencia, hospitalizaciones, tasa de hospitalizacion, defunciones y tasa de mortalidad por tétanos. Espana
1983-2022 (continuacion)

2003 24 0,57 31 0,73 5 0,12
2004 16 0,37 24 0,56 4 0,09
2005 22 0,50 27 0,62 2 0,05
2006 20 0,45 29 0,65 4 0,09
2007 12 0,27 13 0,29 0 0,00
2008 14 0,30 19 0,41 5 0,11
2009 9 0,19 13 0,28 2 0,04
2010 11 0,24 12 0,26 4 0,09
2011 10 0,21 14 0,30 1 0,02
2012 12 0,26 15 0,32 2 0,04
2013 13 0,28 14 0,30 4 0,09
2014 4 0,09 10 0,22 1 0,02
2015 8 0,17 10 0,22 1 0,02
2016 9 0,19 12 0,26 2 0,04
2017 6 0,13 15 0,32 2 0,04
2018 6 0,13 5 0,11 0 0,00
2019 4 0,08 7 0,15 0 0,00
2020 0 0,00 6 0,13 1 0,02
2021 2 0,04 7 0,15 2 0,04
2022 5 0,11 / / / /

Fuentes:

*Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Desde 1982-2004 el numero de casos procede de la Declaracion agregada
semanal de casos; a partir de 2005 de la Declaracidn individualizada de casos.

** Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones: ingresos hospitalarios que tengan en el diagnéstico principal el
cddigo CIE de tétanos.

*** |nstituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidad segtn la causa de muerte. Defunciones por tétanos y Poblaciones a julio de cada afio.
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Espaiia, 1983-2022.

Figura 1. Tétanos: Casos, hospitalizaciones, defunciones y coberturas con tres dosis de vacuna DTP.
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Desde 1983-2004 el nimero de casos procede de la Declaracion agregada
semanal de casos; a partir de 2005 de la Declaracion individualizada de casos; Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD y Ministerio de
Sanidad. Sistema de informacion en vacunas del Ministerio de Sanidad - SIVAMIN. Cobertura con primovacunacion de DTPa. Datos consultados el 12 de enero 2024.
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Figura 2. Casos de tétanos por semana epidemioldgica en el total del periodo. Espaina, 1983-2022.
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIll. Desde 1982-2004 el
numero de casos procede de la Declaracion agregada semanal de casos; a partir de 2005 de la Declaracion individualizada de
€asos.
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Los casos de tétanos
presentan un patrén
estacional con un
acumulo de casos
entre las semanas
epidemioldgicas 22 vy
44, coincidiendo con
los meses de junio a
octubre, en los cuales
se realiza mayor
actividad en el exterior.

La distribuciéon de los
casos de tétanos por
ano Y semana
epidemioldgica se
presenta en el Anexo
VI.
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Casos de Tétanos

RENAVE 2005-2022
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Figura 3. Casos de tétanos por grupos de edad y por sexo en el total del periodo. Espaiia 2005-2022
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

Desde 2005 los casos de tétanos se notifican de manera individualizada con informacién de variables demogréficas, clinicas, de exposicion,
vacunacion y tipo de caso. De los 166 casos con notificacidn individualizada, 165 tenian informacidn sobre edad y sexo; el 3,0% de casos tenian
<24 afios (5 casos); el 7,3% estaban en el grupo de 25-44 afios (12 casos); el 19,5% entre 45 y 64 afios (32 casos); el 56,7% (93 casos) tenian entre
65y 84 afios y un 13,4% (22) tenian 85 o mas afios.

Se notificaron 5 casos en personas jovenes, 4 hombres y 1 mujer entre 16 y 23 afios no vacunados o parcialmente vacunados. Entre ellos se
notificé tétanos en un hombre de 18 afios nacido en Cameruln, no vacunado, causado por una herida punzante en extremidad superior y
hospitalizado.

El 54,3% de los casos (89) fueron hombres; el nimero de casos en el sexo masculino es superior en todos los grupos de edad excepto en el grupo
de mas de 85 afos en el que predominan las mujeres, con un 81,8% de los casos.
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Figura 4. Casos de tétanos por cohorte de nacimiento, Espaiia 2005-2022.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII

El 72,6% (119 casos) de los casos notificados entre 2005 y 2022 son personas nacidas entre 1934 y 1964. Para las cohortes de
poblacién que nacieron a partir de 1968 se observa una disminucién paulatina de casos notificados. Entre los hitos de la vacunacién
frente a tétanos se destaca la introduccién de la vacunacién sistematica en 1965, la primera campafia vacunal en el Servicio Militar
Obligatorio en 1967 ( s6lo hombres) y la implementacién del primer calendario de vacunacion oficial en 1975.

Por sexo se observa que el tétanos en los grupos de mayor edad ocurre en mujeres (Anexo VII).
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Figura 5. Casos e incidencia de tétanos por grupos de edad y sexo en el total del periodo, Espafia 2005-2022.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

La Tl de tétanos asciende conforme aumenta la edad, pasa de 0,01 por millén de habitantes en los menores de 24 afios a
0,65 por millén en las personas mayores de 85 afos. La Tl es superior en el sexo masculino en todos los grupos etarios,
excepto en el de 85 y mas afios en el que la Tl es superior en mujeres.

Informe Epidemioldgico sobre la situacion del Tétanos en Espafia. 1983-2022



i‘%:. W] Resultados

Mapa 1. Casos por millén de habitantes por Comunidad Auténoma, durante el periodo de 1983-2022.

TASA POR MILLON
1,68

0,15

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

Para el periodo estudiado, las Comunidades Auténomas con las tasas de incidencia de tétanos mds alta son
Asturias (T1 1,68), Ceuta (Tl 1,68), Melilla (Tl 1,45) y Galicia (TI 1,29).
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Figura 6. Notificacion de tétanos: nimero de casos segtn tipo de caso y afno. Espaiia 2005-2022.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII
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Los casos estudiados se
notificaron  siguiendo  dos
protocolos de RENAVE (Anexo
). El protocolo de 2001
considera un solo tipo de caso,
el caso confirmado, por criterio
clinico, mientras que el
protocolo de 2013 incluye caso
probable -criterio clinico- vy
caso confirmado  -criterio
clinico y de laboratorio.

En el primer periodo 2005-
2013 se declararon 123 casos,
el 54,5% confirmados, el 17,0%
probables 'y el 28,5%
sospechosos.

En el segundo periodo, 2014-
2022, ha mejorado la calidad
de la notificacion, con 43 casos
declarados, 42 casos probables
y un caso que cumplia criterio
de laboratorio, como caso
confirmado.
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Figura 7. Estado de vacunacidn de los casos de tétanos seguin grupo de edad en el total del periodo. Espaiia 2005-2022

Numero de casos

20%

10%

60 100%
S 90%

50
80%
0,
40 70%
60%
30 50%
S 40%

20
30%

- m B I I I I

Porcentaje de vacunacion en los casos con informacién

0 0%
<24 anos 25-44 afios 45-64 anos 65-84 afios >85 afnos <24 afios 25-44 afios  45-64 afios  65-84 ainos 285 afios
Grupo de edad Grupo de edad
H No vacunado Vacunado M Sininformacion Vacunado ™ No vacunado

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

Del total de casos notificados, el 64,2% (106 casos) cuenta con informacion sobre el estado de vacunacidn; entre estos el
26,4% (28 casos) estan vacunados con alguna dosis y el 74,6% (79 casos) estdn sin vacunar.

El porcentaje de casos que habia recibido alguna dosis de vacuna frente a tétanos es del 50,0% (2 casos) en los menores de
24 aios, 62,5% (5 casos) en el grupo de 25-44 aios, 21,1% (5 casos) en la agrupacion de 45-64 afios, el 21,0% (14 casos) en
el grupo de 65-84 afios y el 21,4% (3 casos) en las personas de 85 o mas afos.
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Andlisis de otras variables epidemioldgicas — Espaiia 2014-2022

* Informacién general del caso

En el 67,4% (29 casos) de los casos notificados se informd sobre si el caso era importado o no, de estos
ninguno fue importado.

En el 34,8% (15 casos) se notificd el pais de nacimiento, de estos solo un caso habia nacido en un pais
diferente de Espaiia.

. Informacion sobre la evolucion clinica

En cuanto a las complicaciones, en el 20,9% se notificd si hubo o no complicaciones, de estos en el 55,5%
hubo complicaciones

* Informacién sobre la puerta de entrada

En cuanto a la informacién relativa al tipo de herida, en el 37,2% (16 casos) se notifico el tipo de herida
que en el 81,2% de casos fue una herida punzante.

Solo el 34,8% (12 casos) informan sobre la localizacion de la herida, de estos: el 53,3% se produjo en las
extremidades inferiores, el 33,3% en extremidad superiory el 13,4% en el cuello.
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Calidad de la notificacion de casos de Tétanos

Figura 8. Porcentaje de cumplimentacion de las variables en los casos de Tétanos notificados a la RENAVE. Espaiia 2014*-
2022
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

*En 2014 se implementan los protocolos de vigilancia aprobados en 2013

De los 43 casos declarados desde 2014 a 2022, el mejor nivel de cumplimentacién corresponde a la informacién sobre las
variables demograficas: edad y sexo (100%). En las variables clinicas la declaracién es moderada, con un 70,0% para la variable
hospitalizacion y un 58,1% para la defuncién. La informacion relativa a si el caso estaba o no vacunado solo se declara en el
53,5% de los casos; mejora para el nUmero de dosis recibida, que se notifica en el 70,0% de los casos vacunados.
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Hospitalizaciones por tétanos

RAE-CMBD 1997-2021
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Figura 9. Tétanos: hospitalizaciones por grupos de edad y sexo, en el total del periodo. Espaiia 2005-2021
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones que tengan en el diagndstico principal el

codigo CIE de tétanos.

Entre 2005 y 2021 se registraron un total de 228 hospitalizaciones por tétanos (Tabla 1; figura 1) con una distribucién por grupo de
edad ascendente hasta los 84 afios.

Por grupos de edad se observa que las hospitalizaciones por tétanos se acumulan entre los 65 y 84 afios, con el 56,6% (129
hospitalizaciones), seguidas del grupo de 45 a 64 afios con el 17,5% (40 hospitalizaciones) y del grupo de 85 y mas afios con el
10,1% (23 hospitalizaciones).

Del total de hospitalizaciones por tétanos, el 57,0% (130 hospitalizaciones) corresponden al sexo masculino. En todos los grupos de
edad hasta los 84 afios el nimero de hospitalizaciones por tétanos es superior en hombres, con el 60,5% (124 hospitalizaciones); a
partir de los 85 afos las hospitalizaciones en mujeres superan a las de los hombres con el 73,9% (17 hospitalizaciones) del total.
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Figura 10. Numero de hospitalizaciones y tasa de hospitalizacion por grupos de edad y sexo en el total del periodo,
Espaiia 2005-2021
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones que tengan el codigo CIE de
Tétanos

La TH de tétanos asciende conforme aumenta la edad, pasa de 0,04 por millon de habitantes en los menores de 24 afos a

0,68 por millén en las personas mayores de 85 afios. La TH es superior en el sexo masculino en todos los grupos etarios,
excepto en el de 85 y mas afios en el que la Tl es superior en mujeres.
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Mapa 2. Hospitalizaciones por tétanos por millon de habitantes por Comunidad Auténoma, durante el periodo
de 1997-2021.

TASA
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0,10

Fuente: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones que tengan el cddigo CIE de
Tétanos

Las comunidades auténomas con mayor tasa de hospitalizacién por tétanos entre 1997 y 2021 son Melilla (TH
1,61), Galicia (TH 1,12), Pais Vasco (TH 1,06) y Ceuta con una tasa de 1,03 ingresos por millén de habitantes.
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Defunciones por tétanos

RAE-CMBD 2008-2021
INE 2008-2021
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Figura 11. Numero de defunciones por tétanos segun fuente de datos y afo. Espaiia 2008-2021
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Fuentes: INE. Estadistica de mortalidad segun la causa de muerte y Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de Atencion
Especializada — RAE-CMBD.

Entre 2008 y 2021 se han registrado un total de 27 defunciones por tétanos en la Estadistica de Defunciones segun la
causa de muerte del INE y 33 defunciones entre las hospitalizaciones por tétanos del RAE-CMBD.

En las dos fuentes de datos se destaca que los dos afios con mayor numero de defunciones fueron el 2008 y 2013,
coincidiendo con los afios en los que existe un mayor nimero de casos notificados.

Informe Epidemioldgico sobre la situacion del Tétanos en Espafia. 1983-2022



Ll

cne

Resultados

Tabla 2. Defunciones por Tétanos por grupo de edad y ailo. Espaina 2008-2021

Edad
Aio
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Total

65-74 aios
INE CMBD
1 3
0 0
1 0
0 0
0 0
2 2
0 0
0 0
0 0
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
5 6

75-84 aios
INE CMBD
3 3
1 1
1 1
0 1
1 1
0 1
1 1
1 1
2 4
1 1
0 1
0 0
0 0
1 1
12 17

285 afios
INE CMBD
1 1
1 1
2 2
1 1
1 1
2 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1
1 1
10 10

TOTAL
INE CMBD
5 7
2 2
4 3
1 2
2 2
4 5
1 1
1 1
2 4
2 2
0 1
0 0
1 1
2 2
27 33

Fuentes: INE. Estadistica de mortalidad segun la causa de muerte y Ministerio de Sanidad, Registro de

Actividad de Atencidn Especializada — RAE-CMBD.

Entre 2008 y 2021 el numero de
defunciones por tétanos registradas
en el INE y en el RAE-CMBD son
similares; todas se ocurrieron en
adultos a partir de los 65 afios de
edad.

Las muertes en el grupo de 75-84
afios suponen el 44,4% (12
defunciones) del total de las
registradasen el INEy el 51,5% (17
defunciones) de las registradas en el
RAE-CMBD; a partir de los 85 afos
los porcentajes se mantienen
elevados, con un 37,0% (10
defunciones) del total de las
registradas en el INE y un 30,3% (10
defunciones) del total en el RAE-
CMBD.
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Figura 12. Defunciones por tétanos por grupo de edad, fuente de informacidn y sexo en el total del periodo.
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Fuentes: INE. Estadistica de mortalidad segtn la causa de muerte y Ministerio de Sanidad, Registro de Actividad de Atencidn Especializada — RAE-CMBD.

En el INE el 44,4% de defunciones por tétanos (12 muertes) ocurrieron en hombres mientras que en el RAE-
CMBD esta proporciéon es del 45,5% (15 defunciones). Hasta los 74 afios de edad se registran mas
fallecimientos en hombres que en mujeres, tendencia que se modifica a partir de los 75 afios, donde se
observan mds muertes en mujeres, tanto en la estadistica de mortalidad segin causa de muerte del INE, como
en el Registro de Atencidn Especializada (RAE-CMBD).
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En Espafa el tétanos es una enfermedad poco frecuente pero grave. La incidencia, tasa de hospitalizacién y tasa de
mortalidad siguen el mismo patrén epidemiolégico descendente a lo largo del tiempo, sin presencia de picos
epidémicos. Se observa que las hospitalizaciones superan los casos notificados, lo que podria deberse a pérdidas en la
notificacidon de casos al sistema de vigilancia.

Entre 1983 y 2022, se han notificado 1218 casos de tétanos a la RENAVE. La incidencia de tétanos se ha ido reduciendo
de manera sostenida pasando de 2,36 casos por millén en 1983 a 0,11 en 2022. Entre 1997 y 2021 se registraron 506
hospitalizaciones por tétanos en el RAE-CMBD. La tasa de hospitalizacion se ha reducido desde 1,42 hospitalizaciones
por millén en 1997 a 0,15 en 2021. Entre 1983 y 2021 se registraron 439 defunciones por tétanos en el INE, desciendo
la tasa de mortalidad desde 1,36 muertes por milléon en 1983 a 0,04 en 2021. Estimamos en 36% la letalidad del tétanos
en Espaia para el periodo 1983-2021.

El tétanos es una enfermedad de adultos mayores. A partir de los 65 afios de edad ocurren el 69,5% de casos, el 66,7%
de las hospitalizaciones y el 100% de las defunciones.

Para todos los grupos de edad los casos de tétanos son ligeramente mas frecuente (53,2%) y registra mas
hospitalizaciones (57,0%) en hombres, salvo en el grupo de 85 y mads afios en el que predominan las mujeres.

En general los hombres estan mas expuestos a sufrir heridas tetanigenas durante los afios de vida laboral. En cambio
en las cohortes que nacieron antes de que se introdujera la vacunacién universal frente a tétanos, las mujeres tienen
menos probabilidades de estar vacunadas que los hombres, que recibian la vacuna en el servicio militar y como medida
de prevencion en el dmbito laboral.
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* Se dispone de informacidn sobre el estado de vacunacion en el 64,7% de los casos, de estos el 74,6% no estaban
vacunados. El tétanos es una enfermedad que no confiere inmunidad tras padecer la enfermedad; tampoco la
vacunacion poblacional proporciona proteccidon comunitaria, por lo que la mejor medida de prevencidn es mantener
la pauta de vacunacidn establecida en el calendario de vacunacién a lo largo de toda la vida.

* El tétanos tiene presentacién estacional con predominio de casos entre junio y octubre, meses en los que se realizan
mas actividades al aire libre y es menor la protecciéon de las zonas del cuerpo expuestas. La persistencia del
microorganismo en el medio ambiente conduce a que, a pesar de las altas coberturas de vacunacién poblacionales,
en personas mal vacunadas puedan ocurrir casos.

* La calidad de la notificacién de los casos de tétanos a la RENAVE es adecuada para las variables sociodemograficas, y
moderada en las variables clinicas y en las variables relativas al estado de vacunacién. Mejorar la cumplimentacion
de las variables permitiria mejorar el andlisis y la interpretacién de los resultados, para lo cual es importante que los
profesionales conozcan el protocolo y la encuesta epidemioldgica.

* En Espafia la vacunacién infantil de tétanos lleva 60 afios implantada. Las altas coberturas mantenidas a lo largo del
tiempo han conseguido que el tétanos sea una enfermedad de muy baja incidencia en nuestro pais.
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Diferencias entre el Protocolo de Vigilancia de Tétanos y Tétanos neonatal de la RENAVE del afio 2001 y del aiio 2013.

Datos recogidos en la Encuesta

. . Protocolo 2001 Protocolo 2013
epidemiolégica
Criterio clinico Definicion similar
Definicién de caso  (yiterio de Aislamiento de Clostridium tetani en el lugar de la = Al menos uno de: Aislamiento de Clostridium tetani en el lugar
laboratorio infeccidon o ausencia de antitoxina circulante 0,01 de la infeccidn o Deteccidn de toxina tetanica en una muestra
utl/mil de suero.
Confirmado Criterio clinico Criterio clinico y de laboratorio
Clasificacion de
caso Solo en el tétanos neonatal se considera casos L
Probable Criterio clinico
probables y sospechosos.
Datos de declarante Se recoge la misma informacidn, CCAA y fecha de declaracién.

Se recoge la misma informacion.
Datos del paciente En el protocolo de 2001 adicionalmente recolecta informacidn como: el nombre del paciente, trabajo, ocupacidn,
servicio militar y el afio el servicio.

Se recoge la misma informacion sobre la fecha, tipo y localizacion de la lesidn, complicaciones, hospitalizacion y
defuncion.

En el protocolo de 2013 se recoge la fecha de inicio de sintomas y en el de 2001 se debia informar si era
postquirdrgico y el tipo de catgut utilizado, ademas informacion sobre la evolucidon de la enfermedad.

Datos de la enfermedad

Datos de laboratorio y de riesgo Informacién no contemplada. Solo se recoge en el protocolo de 2013.
Datos de vacunacion Se recoge la misma informacion.

Probable . . L

. Se recoge la misma informacién.
L /Confirmado

Categorizacion del o
caso Criterios de

clasificacion del caso | Informacion no contemplada. Solo se recoge en el protocolo de 2013.

y datos del Brote

Se recoge la misma informacién.
Tétanos neonatal En el protocolo de 2013 se reune el pais de vacunacién de la madre y en el de 2001 informacion sobre el
instrumento de corte de corddn umbilical.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII
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Modificaciones en el calendario de vacunacidn frente a tétanos.
1965 Introduccidén de la vacuna en la vacunacién sistematica (en poblacién infantil de 3 meses a 7 afios).
1975 Primer calendario de vacunacidn oficial. DTP a los 3, 5 y 7 meses. DT a los 15 meses. Toxoide Tetdnico de 6 a 14 aios.
1981  Modifica la administracion del recuerdo DT de los 15 a los 18 meses.

1996 Primer calendario de vacunacion del CISNS. DTP a los 2-3, 4-5 y 6-7 meses. Se aifiade una 42 dosis de recuerdo DTP a los 15-18 meses. DT a
los 6 — 7 aifos. Td a los 14 ailos y 1 dosis cada 10 afos.

2001 DTP alos 2,4y 6 meses. Recuerdo DTP a los 15-18 meses y una 52 dosis de DTP o DT a los 4-6 afios. Td a los 14 afios y 1 dosis cada 10
ainos.

2005  Sustitucidon de DTP por DTPa en las dosis de primovacunacion
2007 Sustitucion de DTP por DTPa (en todas las dosis administradas)

2009  Se suprime dosis de recuerdo cada 10 afios si la vacunacién infantil esta completa. Una dosis de Td a los mayores de 65 afios.

2012 Sustitucion de la vacuna DTPa por la vacuna de baja carga dTpa a los 6 aiios.
2015 Introduccion de dTpa en embarazadas (recomendacion entre las semanas 27 y 36)

2017 Cambio en la pauta de vacunacion (primovacunacién con dos dosis + un recuerdo)
2m, 4m, 11m (se elimina la dosis a los 18 meses) y 1 dosis a los 6 aiios de DTPa -VIP en lugar de dTpa

2020 Se adelanta el momento de la vacunacidn con dTpa de las gestantes: a partir de la 27 semana y preferiblemente en la semana 27 o 28

Tomado de: Limia Sdnchez A, Olmedo Lucerdn C, Soler Soneira M, Cantero Gudino E, Sdnchez-Cambronero Cejudo L. Ponencia de Programa y Registro de Vacunacionesy
evolucion del calendario de vacunacion en Espafia. Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 11 de marzo e202003018.
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Recomendacion de vacunacion frente a tétanos.

a. Recomendacion de vacunacion frente a tétanos por posible exposicion al Clostridium tetani.

Para iniciar una posible profilaxis post-exposicidn es necesario considerar las caracteristicas de la herida y los antecedentes
de vacunacion previa frente a tétanos. En el caso de inmunodeprimidos y personas usuarias de drogas intravenosas se les
administrard una dosis de inmunoglobulina (IGT) ante heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado

de vacunacion.

Se considera una herida potencialmente tetanigena a “heridas o quemaduras con un importante grado de tejido
desvitalizado, herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con
cuerpo extrafio, lesiones cutdneas ulceradas cronicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras,

congelacion, aquellas que requieran intervencion”.

Antecedentes
de vacunacion

<3 dosis o
desconocida
3 0 4 dosis

5 0 mas dosis

Herida limpia

Vacuna (Td)
sl
(completar primovacunacion)
NO
(si hace mas de 10 afios desde la

ultima dosis, administrar una dosis)
NO

IGT
NO

NO

NO

Herida potencialmente tetanigena

Vacuna (Td) IGT
sl s

(completar primovacunacion)
NO NO

(si hace mas de 5 afos desde la dltima
dosis, administrar una dosis)
NO NO
(si hace mas de 10 afios de la ultima
dosis, valorar la administracion de una
Unica dosis adicional en funcién del tipo
de herida)

Tomado de: Recomendaciones de utilizacion de vacunas Td. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017. TetanosDifteria_2017.pdf (sanidad.gob.es)
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Recomendacion de vacunacion frente a tétanos.
b. Recomendacidn de vacunacion frente a tétanos segun el estado de vacunacion previo.

No iniciar vacunacion si: adultos varones menores de 60 afios y mujeres menores de 50 afios que hayan nacido en Espaiia y
gue no dispongan de registros de vacunacion, pero que sean conscientes de haber recibido las vacunas correspondientes a
la edad; en personas extranjeras nacidas posteriormente a 1981, se pueden revisar los datos de cobertura en su pais de
origen publicados por la OMS y en reacciones local a la vacuna.

Estado vacunal Actuacion

Sin historia de vacunacion Iniciar pauta con Td primera dosis lo antes posible, segunda dosis 4 semanas después
de la primera y tercera dosis a los 6 meses de la segunda. Dos dosis de recuerdo
administradas entre 1 a 10 afios hasta completar 5 dosis.

Adultos con vacunacion No reiniciar vacunacion, se completara las dosis para primovacunacion, con los mismos
incompleta intervalos y dosis de recuerdo hasta llegar a las 5 dosis

Adultos bien vacunados Td 1 dosis de recuerdo a los 65 afios

Embarazadas Una dosis de dTpa en cada embarazo a partir de la 27 semana de

gestacion, pero preferentemente en las semanas 27 o 28.

Embarazadas sin constancia de Dos dosis de vacuna frente a tétanos administradas con un intervalo de 4 semanas.
vacunacion frente a tétanos Una de las dosis debe ser dTpa y ser administrada como se ha indicado en el recuadro
anterior.

Tomado y modificado de: Recomendaciones de utilizacion de vacunas Td. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017. TetanosDifteria_2017.pdf (sanidad.gob.es) ; Ministerio de Sanidad. CALENDARIO COMUN
DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA. Calendario recomendado afio 2023 [Internet]. 2023 CalendarioVacunacion Todalavida2023 28dic22

(sanidad.gob.es)
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6noma y ano. Espaia 1983 a 2022.
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Casos de tétanos notificados a RENAVE por Comunidad Aut
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Desde 1982-2004 el numero de casos procede de la Declaracion

agregada semanal de casos; a partir de 2005 de la declaracion individualizada de casos.

*AND(ANDALUCIA); ARA(ARAGON); AST(ASTURIAS); BAL(BALEARES);CAN(CANARIAS); CTB(CANTABRIA);CYL(CASTILLA Y LEON); CLM(C. LA MANCHA); CATALUNA (CAT);C.

VALENCIANA (VAL);EXTREMADURA (EXT);GALICIA (GAL); MADRID (MAD);MURCIA (MUR);NAVARRA (NAV) PAIS VASCO (PVA);RIOJA (RIO);CEUTA (CEU);MELILLA (MEL)
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onoma y aino. Espafia 2005 a 2021.

7

Hospitalizaciones por tétanos por Comunidad Aut
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Fuente: Las hospitalizaciones provienen de los casos en los que el diagndstico principal fue codificado como tétanos en CIE 9y CIE 10.

*AND(ANDALUCIA); ARA(ARAGON); AST(ASTURIAS); BAL(BALEARES);CAN(CANARIAS);CTB(CANTABRIA);CYL(CASTILLA Y LEON); CLM(C. LA MANCHA);CATALUNA (CAT);C.

VALENCIANA (VAL);EXTREMADURA (EXT);GALICIA (GAL);MADRID (MAD);MURCIA (MUR);NAVARRA (NAV) PAIS VASCO (PVA);RIOJA (RIO);CEUTA (CEU);MELILLA (MEL)
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Casos de tétanos por semana epidemioldgica y ano, Espaina 1983-2022.

NUMERO DE CASOS
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIll. Desde 1983-2004 el nimero de casos procede de la
Declaracion agregada semanal de caso; a partir de 2005 de la Declaracidn individualizada de casos.
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Casos de tétanos por cohorte de nacimiento y sexo, Espafia 2005-2022.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Informe Epidemioldgico sobre la situacion del Tétanos en Espaiia. 1983-2022



Informe elaborado por

Stephanie G. Guerra Navarrete*, Noemi Lépez-Perea** y Josefa Masa-Calles**. Este informe ha sido elaborado en el Centro
Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos lll y es el resultado de la colaboracién de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE).

*MIR de Medicina Preventiva y Salud Publica del Complejo Hospitalario Universitario de Caceres.
** Centro Nacional de Epidemiologia y CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). ISCIII

Correspondencia: jmasa@isciii.es

Creative commons 4.0 BY-NC-SA @@@@

Cita sugerida

Centro Nacional de Epidemiologia. CIBERESP. ISCIIl. Informe epidemioldgico sobre la situacién del tétanos en
Espana, 1983-2022. Madrid, enero 2024.

Informe Epidemioldgico sobre la situacion del Tétanos en Espafia. 1983-2022


mailto:jmasa@isciii.es

