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Tétanos y Tétanos Neonatal

Enfermedad infecciosa aguda fatal causada por la tetanospamina
producida por |la bacteria Clostridium tetani.

Se presentan contracciones de maseteros, rigidez de nuca y espalda
J

a enfermedad Se transmite por la espora del tétanos que se introduce)
en el cuerpo a través de una herida contaminada por la espora en
tierra, polvo, excremento, guemaduras. J

El periodo de incubacion es de 3 a 28 dias, (promedio 7 dias).

\ @ ELSEVIER. INC. — NETTERIMAGES.COM

El diagndstico es clinico, con antecedente epidemioldgico.
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Téetanos

Existen tres sindromes clinicos:

Generalizado: Las manifestaciones clinicas se presentan en orden descendente,
iniciando con trismus, rigidez de cuello, dificultad para la degluciony
opistétonos.

Cefalico: se presenta posterior a una lesidén en cabeza o cara, involucrando los nervios

craneales, II,IV,VILIX,X,XIl pudiendo progresar a uno generalizado.
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Crlterlos para Diagnostico de Tétanos
Neonatal

Clinicos Epidemiolégicos

.

Trismus, rechazo al alimento o - Antecedente vacunal con TT, TD, Tadp,

dificultad para la succion, irritabilidad. incompleto.
. Sin control prenatal.

- Atencion del parto por personal no
capacitado y en el domicilio.

-

Espasmos musculares al menor

estimulo. . Corte del cordon umbilical con material no
estéril.
- Empuinamiento de manos. - Residente de municipio repetidores o en fase

de ataque para Tétanos neonatal.
- Cobertura de vacunacion de TD, TT, Tadp.

Rigidez generalizada, opistotonos. . _
- Cobertura de vacunacion en mujeres en

edad fértil del municipio o localidad, por

debajo del 90%. —
\\\l
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Tétanos Neonatal

* El muién umbilical se puede contaminar durante el
corte del cordon o durante las curaciones.

“* La neurotoxina actua a nivel del hipotalamo y la
iInmadurez del centro termorregulador provocan

temperaturas corporales elevadas. : o
incubacion
Leve >14 dias >6 dias
Moderado 10 a 14 dias 3 a6dias
Severo <10 dias <3 dias

*Periodo de Incubacion: Tiempo trascurrido desde la produccion de lalesion hasta el primer signo.
**Periodo de Cole: Periodo transcurrido desde el primer signo hasta el primer espasmo.

FUENTE; DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIMER TRIMESTRE 2026



PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DE TETANOS Y TETANOS NEONATAL
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La Region de las Américas elimina el Tétanos
y Tétanos Neonatal.

Washington, D.C., 21 de septiembre del 2017 (OPS/UNICEF). La region
de las Americas ha eliminado el tétanos materno y neonatal, una
enfermedad que solia causar la muerte de mas de 10,000 recién
nacidos al ano en los paises y territorios del continente.

"La eliminacién del tétanos materno y neonatal constituye otra prueba

de que las vacunas funcionan y salvan la vida de innumerables madres
y bebés

"Sigamos protegiendo a las personas de nuestra region e invirtiendo
en programas hacionales de vacunacion fuertes y capaces de vacunar
a todas las personas y de detectar con rapidez las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.” (cH)
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La Regidn de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal. Paho.org. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/21-9-2017-region-americas-elimina-tetanos-materno-neonatal



La Region de las Américas elimina el
Tétanos y Tétanos Neonatal.

A diferencia de otras enfermedades prevenibles mediante
vacunhacion, el tétanos materno y neonatal se considera eliminado
cuando la tasa anual es de menos de 1 caso por 1,000 nacidos vivos
a nivel distrital.

El tétanos no puede erradicarse porgue la bacteria que causa la
enfermedad, el Clostridium tetani, se encuentra en todo el ambiente
en el suelo o en las heces de muchos animales.
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La Regidn de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal. Paho.org. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/21-9-2017-region-americas-elimina-tetanos-materno-neonatal



La Region de las Américas elimina el
Tétanos y Tétanos Neonatal.

Antes de que la vacunacion moderna generalizada contra el tétanos
materno y neonatal empezara en los anos setenta, esta enfermedad
causaba la muerte de mas de 10,000 recién nacidos cada ano en la
region de las Américas, una cifra que, debido a un grave problema de
subnotificacion de los casos, los expertos consideraban baja. Segun
datos de la OMS, el tétanos neonatal se cobré la vida de cerca de 34,000
recién nacidos en el 2015, lo que representa una reduccion de 96% con
respecto a 1988, cuando unos 787,000 recién nacidos murieron por el
tétanos en su primer mes de vida.
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La Regidn de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal. Paho.org. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/21-9-2017-region-americas-elimina-tetanos-materno-neonatal



La Region de las Américas elimina el
Tétanos y Tétanos Neonatal.

El tétanos neonatal por lo general ocurre cuando el munon umbilical
del recién nacido, aun sin cicatrizar, se infecta con la bacteria C. tetani,
en particular cuando el instrumento usado para cortar el corddén
umbilical no es estéril, |la superficie donde nace el bebé esta sucia, las
manos de quien ayuda en el parto estan sucias o se aplican sustancias
tradicionales nocivas al munon umbilical. A menudo es mortal porque
la paralisis impide al bebé respirar y amamantarse. Se previene
vacunando a las embarazadas contra el tétanos usando la vacuna

contra el tétanos y la difteria o la vacuna antitetanica, y garantizando
practicas higiénicas durante el parto y después.

La Regidn de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal. Paho.org. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/21-9-2017-region-americas-elimina-tetanos-materno-neonatal



El progreso hacia la eliminacion en la
region de las Ameéricas

Para lograr la eliminacién del tétanos materno y neonatal, la OPS/OMS
recomendo a los paises cuatro lineas de accion:

1) Llevar a cabo la vacunacion sistematica de las embarazadas contra
el tetanos.

2) Realizar actividades suplementarias de vacunacion para las mujeres
en edad fértil a fin de que todas las mujeres reciban al menos dos
dosis de la vacuna.

3) Reforzar la vigilancia de los casos de tétanos neonatal.
4) Promover la higiene en los servicios de atencion del parto.

La Region de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal. Paho.org. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/21-2-2017-region-americas-elimina-tetanos-materno-neonatal



El progreso hacia la eliminacion en la
region de las Ameéricas

Dado que el tétanos nunca puede erradicarse, aun puede ocurrir algun
caso aislado de tétanos neonatal en la regién.

Si eso sucediera, los paises deben llevar a cabo una minuciosa
evaluacion para determinar como se podria haber evitado y prevenir
NUEevVos Casos.

La Regidn de las Américas elimina el tétanos materno y neonatal. Paho.org. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/21-9-2017-region-americas-elimina-tetanos-materno-neonatal



DEFINICIONES OPERACIONALES DE
TETANOS Y TETANOS NEONATAL
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso probable de Tétanos (TET): toda persona mayor de 28 dias de edad
que presenta cuadro clinico de inicio agudo con uno o mas de los
siguientes signos y/o sintomas: Trismus, opistétonos, espasmos musculares
y/o convulsiones ténico clénicas, posteriores a una lesién con pérdida de la
continuidad con contaminacion potencial de esporas de C. tetani.

Caso probable de Tétanos Neonatal (TNN): todo recién nacido que lloro al
nacer, comioé durante los primeros dias de vida y entre el 3° y 28° dias
posteriores al nacimiento presenta uno o mas de los siguientes signos:
Trismus, espasmos musculares o convulsiones.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Tétanos y Tétanos Neonatal



DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso confirmado de tétanos: caso probable el cual se confirma mediante
criterios clinico-epidemiolégicos que la causa del padecimiento es por
C. tetani.

Caso confirmado de tétanos neonatal: caso probable cuyos titulos de
antitoxina tetanica de la madre sean menores de 0.01U.l/ml (dilucién de
1:4), o bien cumpla con los criterios clinicos-epidemiolégicos
establecidos en el Manual.

Caso descartado: todo caso probable en el cual no se identifiquen criterios

clinico-epidemiolégicos o de laboratorio para el diagnéstico de tétanos.
¢ =\
4

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiocldgica de Tétanos y Tétanos Neonatal.



Laboratorio

* La confirmacion del diagnéstico mediante estudios de laboratorio es
dificil.

« Es posible intentar aislar los microorganismos sembrando material
del munoén umbilical en un medio de cultivo adecuado.

« En la mayoria de los casos no se aislan microorganismos del sitio de
la infeccidn.

« No existe ninguna anomalia especifica caracteristica del tétanos que
pueda observarse en el laboratorio.
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(Porqueé?

* La dosis letal al 50% de la tetanospasmina es de 2.5 ng/ kg de
peso.

- La cantidad total de ésta toxina capaz de producir la muerte, no
es siquiera inmunogena. Independientemente de la inmadurez
adultos convalescientes pueden no tener anticuerpos contra la
toxina tetanica.

* El agente causal Clostridium tetani es ubiquo en el suelo de gran
parte del mundo, en particular de las zonas endémicas. Solo se
ha aislado en el 30 % de las muestras umbilicales estudiadas.

. EXxiste confirmacion de tetanos en adultos infectados con
antecedentes de vacunacion




I INDICADORES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE TETANOS Y TETANOS
NEONATAL.
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" SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION ENERO — MARZO 2026 POR DISTRITO DE SALUD

- Casos ProbTetanos
DISTRITO DE No‘tl'flcac ) Clasificacion Neonatal con
SALUD Opltc))r:un 0':;‘::;20 Oport.Tetanos Muestra TOTAL POR JURISDICCION
B Neonatal Serologica/Madre
VICTORIA NA NA NA NA NA
TAMPICO NA NA NA NA NA
MATAMOROS NA NA NA NA NA
REYNOSA 100 100 NA NA 100
NUEVO LAREDO NA NA NA NA NA
CD. MANTE NA NA NA NA NA
SAN FERNANDO NA NA NA NA NA
JAUMAVE NA NA NA NA NA
MIGUEL ALEMAN NA NA NA NA NA
VALLE HERMOSO NA NA NA NA NA
PADILLA NA NA NA NA NA
ALTAMIRA NA NA NA NA NA .
LOJ;'S:ESRR 100 100 NA NA 100 Frzo‘l%?i%o
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FUENTE; DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIMER TRIMESTRE 2026



Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica
Tétanos y Tétanos neonatal

Los indicadores de evaluacidn permiten identificar
areas de oportunidad para mejorar el
desempeno del sistema de vigilancia
epidemioldgica, éstos deberan ser evaluados de
forma mensual o de manera extraordinaria
cuando asi se requiera de acuerdo a su situacion

epidemioldgica.




Indicadores de Vigilancia Epidemiolodgica
Tétanos y Tétanos neonatal

INDICADOR CONSTRUCCION CONSTANTE VALOR MiNIMO

o o Casos probables notificados en las primeras 24 horas posteriores
Notificacion Oportuna a su deteccién x 100 >80%

Total de casos notificados

Estudio Oportuno Casos probables de tétanos con estudio epidemioldgico en las x 100 >80%

primeras 48 horas posteriores a su deteccidon

Total de casos notificados

i : Casos probables de tétanos neonatal con clasificacién final
CIaS|f|caC|o_|r_1T(|)\|portuna de dentro de los 15 dias posteriores a su deteccién X 1 00 280%

Total de casos probables de tétanos neonatal

OFLo N o] S CHMIN R sMiliz5] Casos probables de tétanos neonatal con muestra serolégica de
Serologicas de la Madre EEIOIHRES x 100 >80%

Total de casos probables de tétanos neonatal

. FUENTE; DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIMER TRIMESTRE 2026
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema



ACCIONES POR NIVEL TECNICO
ADMINISTRATIVO DE TETANOS Y
TETANOS NEONATAL
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE)

Es un conjunto de relaciones
formales y funcionales, en el
que, participan todas las
instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud

(SNS).
Objetivo
Mediante el SINAVE se realiza la
2%%?=§§CIg9aluaciézISt%r{i"agli%% Mejorar la cobertura y calidad de Ila
de ’ la informacion informacion para la vigilancia
epidemiologica sobre las epidemioldgica.
condiciones de salud de la
poblacién y sus

determinantes.
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Vigilancia Epidemiologica

NO
TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES
DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA

TRANSMISIBLES

Métodos y procedimientos

® Notificacion inmediata
® Registros nominales

® Toma de muestra

® Estudio de caso

® Valoracion neurologica
® Seguimiento

® Clasificacion final

® Acciones de control

SRRSSR S

ETS/VIH/SIDA
ZOONOSIS
IRAS/EDAS

OTRAS
EPV:

Pardlisis Flacida Aguda: Poliomielitis
EFE:
Sarampion
Rubéola
Difteria
Tos Ferina
Tétanos y Tétanos Neonatal
Infecciones Invasivas por Haemophilus
Influenzae

Meningitis bacterianas

(exantemdtica y congénita)

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica niimero 44 de 2023,
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Flujo de Informacion

notifica casos a EPIDEMIOLOGIA
Jurisdiccion

JURISDICCIONES SANITARIAS

Epidemidlogo
Jurisdiccional recibe,
- o 8 verifica, valida y analiza
. informacion y notifica a
Unidad de nivel estatal
salud

| UV

| UV

| UV

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL

Epidemidlogo Estatal
recibe, verifica, valida y
analiza informacion y

S notificaa Programay
Sl nivel federal

Jurisdiccion P
Sanitaria | —
- ‘ DGE recibe, verifica, valida
3‘ e y analiza informacién y
- - notifica Programa
Estado Nacional

=
n

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica niimero 44 de 2023.

Unidad de salud ESTADO
SERVICIOS SERVICIOS

identificay ESTADISTICA ESTADISTICA
EPIDEMIOLOGIA

PRIMER NIVEL DTE ATENCION
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Funciones de Vigilancia Epidemiologica

Acciones en los Diferentes

] h Niveles Técnico- Administrativos
- Nivel Nacional

iy

Nivel Estatal

[
2 o
S
=
: >
§ ) I o I
© Nivel ® nmediata ® Difusién de Informacién
JU riSdiCCionaI Primeras
‘ 48 horas ,

> :
Acciones de Control

= Nivel Local

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos y Tétanos Neonatal con Informacion a la semana epidemiolégica niimero 44 de 2023.



Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemiolégica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

La vigilancia de las EPV comprende un conjunto de

subsistemas especiales para el estudio y seguimiento
epidemiologico de las enfermedades inmunoprevenibles con

alta magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.

- -7 .
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS A Ct u al I ZaC I O n » S e p t I e m b r e
ARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEIS:\E)ES PREVENIBLES 2018

POR VACUNACION

www.gob.mx/salud/ 0, VLA

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica niumero 44 de 2023.




Marco Legal del SINAVE

= Secretaria de Salud: establecer y operar el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Documentos

" Direccidon General de Epidemiologia: coordinar el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
incluyendo el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica.

= Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica:
establecer y favorecer las actividades para el
sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de lepra con Informacién a la semana epidemiolégica nimero 44 de 2023.



Deteccion y atencién de
casos probablesde TET y
TNN.

\. /

~N

Notificar la totalidad de los
casos probables a través del
Informe Semanal de Casos
Nuevos.

Funciones Nivel Local

e

Notificar de manera
inmediata a nivel superior en
las primeras 24 horas.

~\
En caso de defuncidn de
tétanos neonatal y tétanos,
personal de la unidad médica
debera obtener copia del
expediente clinico.

Notificar la ocurrencia de
defunciones a nivel
inmediato superior dentro de
las primeras 24 hrs.

\.

J

4 )

Enviar expediente a
Jurisdiccion sanitaria, a su
vez enviara copia al estadoy
ala DGE en un periodo no
mayor a 5 dias habiles
posteriores a la deteccion de
la defuncidn.

g J
~ )
Realizar estudio
epidemiologico de caso en
las primeras 48 horas.

\_ J
4 R
Participacion con el nivel
nacional para el estudio

retrospectivo del caso.
. J

- J

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica niimero 44 2023.
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Funciones Nivel Jurisdiccional

( )

. J

Verificar y validar la

informacion enviada

por las unidades de
salud.

r

~
Notificar inmediatamente
los casos probables o
defunciones por los
servicios de salud.

J

( )
Revision del llenado
correcto de los
formatos y evaluacion
de los casos.

( A

Concentrar
semanalmente la
informacion del

componente de
Informacion Semanal
de Casos.
\_ J
{ )

Recopilacion del
expediente clinico del
caso.

. J

( )

Dar seguimiento a
todos los casos de TETy
TNN.

\_ J

( )

Notificacion inmediata
de brotes.

L J

( )
Dictaminar todas las
defunciones en COJUVE
no mayor a 10 dias
habiles posteriores a la
detecciondela
defuncion.

. J

( )
Evaluar mensualmente el

desempeiio de los
indicadores de evaluacion
y asegurar el
cumplimiento.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica niimero 44 2023.
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Funciones Nivel Estatal

Concentrar, verificar y
validar la informacion
enviada por las
jurisdicciones.

Notificar
inmediatamente los
casos probables a la DGE.

. J

Evaluar la calidad de la
informacion.

( )

Notificacion inmediata
de brotes al nivel
inmediato superior.

\ _/

( )

Supervisar, asesorar y
apoyar en la realizacion de
los estudios de caso, y
defunciones.

- J

( )
Realizar la supervision y
asesoriaalas areas
operativas para verificar el
cumplimiento de los
procedimientos de vigilancia
epidemioldgica.

( )

Participarenla
capacitaciony
adiestramiento del
personal en
procedimientos de
vigilancia y vigilancia

\_ J

hospitalaria.

-

Dictaminar todas las
defunciones en CEVE no
mayor de 10 dias
posteriores y envio de
toda la informacion a
DGE.

- _J

Evaluar mensualmente el
desempeiiode los
indicadores de
evaluacidny asegurar el

cumplimiento.
_ ,

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica nimero 44 de 2023.
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Normar o actualizar los
procedimientos de
vigilancia epidemioldgica.

Funciones Nivel Nacional

. J

( )

Verificar y validar la
informacidon enviada por
los estados.

\_ J

( )

Coordinar la capacitacion y
asesorar al personal en
salud en materia de
vigilancia epidemioldgica.

( )

Fortalecer la coordinacion
interinstitucional y con
CeNSIA.

\_ J

Evaluar el impacto de las
acciones de control.

( )
Supervisar, asesorar y
evaluar el sistema de

vigilancia epidemioldgica.

\_ .

( )

Fortalecer la coordinacion
con InDRE con el fin de
obtener resultados en
forma oportuna.

\_ J
( o )
Recibir, concentrar,
analizar y difundir la
informacion
epidemiolégica nacional
del panorama
epidemioldgico.

\_ _J

. J

é )

Evaluar mensualmente el
desempeio de los
indicadores de evaluacion
y asegurar el cumplimiento
de los mismos.

. J

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica nhliimero 44 de 2023.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DE
LA NOTIFICACION DE TETANOS Y
TETANOS NEONATAL
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CONSIDERACIONES

® Se debe cumplir con los lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica de
Tétanos y Tétanos Neonatal establecidos en la Normatividad Vigente.

e México cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica de Tétanos y
Tétanos Neonatal, que proporciona informacion de calidad que orienta las
acciones de prevencion y control para mantener el cumplimiento de la meta
internacional de eliminacion.

® La informacion generada sustenta la toma de decisiones en pro de la salud
de la poblacion mexicana.

e Es necesario implementar estrategias que permitan fortalecer la oportunidad
de la deteccion y diagnéstico de los casos de Tétanos y Tétanos Neonatal.

) 2023
Y Francisco
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Identificar estrategias para la mejora
del sistema de Vigilancia

* Verificar coberturas de vacunacidén para mujeres en edad fértil.

* Establecer canales de comunicacidon efectivos, entre los tres niveles, para llevar
acabo los programas de vacunacion en areas rurales.

 Fortalecer el Sistema de Informacion en tiempo real.

« Capacitacion de parteras no adiestradas a nivel local, con la supervision de los
diferentes niveles.

o Dar un adecuado seguimiento a la evolucién de los casos.

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de TET Y TNN con Informacién a la semana epidemiolégica niumero 44 de 2023.
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