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Para solucionar el desconocimiento de las pautas de vacunación, un
miembro del equipo se encargo de elaborar un protocolo actualiza-
do, y distribuirlo por las consultas de los médicos y enfermeros, para
que supieran como actuar ante cualquier supuesto de vacunación
(Tabla 2).

Éramos conscientes de que los jóvenes a los que se les administra-
ba la dosis de los 14 años, se olvidaban de revacunarse a los 24, para
solucionar este problema le pedimos a nuestra gerencia que nos
indicara el nombre de todos los pacientes de nuestro servicio que
durante el año 2008 cumplían 24 años, y les enviamos una carta
personalizada dónde le exponíamos la importancia de no olvidarse la
dosis de recuerdo. Se mandaron un total de 168 cartas (Figura 3).

Sabíamos el impacto que podía tener sobre el PdM, si en los reco-
nocimientos de empresa constara el estado de vacunación del téta-
no y en caso de no ser correcto, se les aconsejara acudir al centro de

salud a completar el calendario. Para lo que enviamos cartas perso-
nalizadas a los médicos de las mutuas de nuestra ciudad.

Era importante que todo el servicio registrara de la misma forma y en
el apartado adecuado de la H.C., para que al hacer la evaluación no
hubiera errores.

Para informar a los pacientes del desarrollo del PdM, en el servicio se
diseñaron unos carteles dónde se les sensibilizaba sobre la enfer-
medad y la importancia de una correcta vacunación para prevenirla.
Estos se colocaron en las salas de espera, de tal forma que fuera el
paciente el que nos preguntara sobre su estado de vacunación al
entrar en la consulta (Figura 4).

B. CAUSAS QUE REQUIEREN EVALUACIÓN
Se hace referencia a las causas que precisan de la colaboración de
otros servicios.

Éramos conscientes de que a nivel hospitalario y en concreto en los
servicios quirúrgicos, no se valoraba el estado de vacunación, para
solucionar este problema, un médico del equipo intento informar a
los servicios de ginecología, traumatología, cirugía y urgencias para
que constara en el historial clínico de alta el estado de inmunización,
y si no estaba completo acudieran a su médico.

Pensamos que si aprovechábamos la campaña de vacunación de la
gripe, para captar pacientes nos podía ser de utilidad.

TABLA 2
PROTOCOLO DE VACUNACIÓN ACTUALIZADO

Primovacunación: 3 dosis I.M. (0, 1-2 meses, 6-12 meses)

Recuerdo: 1 dosis cada 10 años; dosis de refuerzo entre los 50-65 años.

FIGURA 3
Carta

FIGURA 4
CARTEL
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C. CAUSAS A NOTIFICAR
Son causas de las que se necesita notificar a estamentos supe-
riores. 

Era importante informar a la gerenciade nuestro proyecto, para que
incluyera en el protocolo de actividad del año 2008 la vacunación
antitetánica, e informar al servicio de medicina preventiva y al servi-
cio gallego de salud pública del inicio de nuestro PdM, ante la previ-
sión de una mayor demanda de vacunas.

DISCUSIÓN
En Junio de 2008 se produce un desabastecimiento temporal y reci-
bimos una carta del Director General de Salud Pública, exponiendo
la dificultad que existe para abastecer temporalmente a los centros
de salud de la vacuna antitetánica, solicitando ser extremadamente
estrictos en su aplicación y aconsejando no hacer una política de
incentivos. Esto viene acompañado de un cambio en las pautas, jus-
tificada por los siguientes estudios.

El número de dosis de vacuna administrada en la infancia, es muy
importante en la duración de la inmunidad adquirida tras cada dosis
de recuerdo administrada en la edad adulta4,5.

Estudios realizados en Dinamarca demostraron una duración de
hasta 25 años tras la dosis de recuerdo posterior a tres o cuatro dosis
en la infancia6. En Holanda el 95% de los vacunados en 1952 con 6
dosis mantenía títulos protectores de anticuerpos 40 años más tarde,
mientras que el 80% de los vacunados con 3 dosis presentaban títu-
los protectores 45 años después5.

La introducción de la vacuna en EEUU se produjo en los años 406,
en el Reino Unido y en España en los años 60 con pauta de 5 dosis
y 2 dosis respectivamente. La mayoría de los estudios de seropreva-
lencia publicados en estos países ofrecen una menor seroprotección
en los mayores de 65 años11-15. Este hecho puede deberse a una pér-
dida de los anticuerpos con el tiempo, y que las poblaciones mayo-
res de 65 años no fueron vacunadas correctamente7,8.

La magnitud de la respuesta tras una dosis de recuerdo puede
depender del tiempo transcurrido desde la última vacunación y del
nivel de anticuerpos circulantes. En diferentes estudios se ha consta-
tado que cuanto mayor es el titulo de anticuerpos previos a la vacu-
nación menor es la respuesta observada, lo que indica que la admi-
nistración de dosis de recuerdo a personas con títulos altos de anti-
cuerpos no proporciona protección adicional9.

En un estudio de coste-efectividad realizado en 199310 se compara-
ron tres estrategias: la primo vacunación con un recuerdo a los 65
años, la primo vacunación con recuerdos decenales y la no interven-
ción tras la vacunación en la infancia salvo en caso de heridas. Este
estudio concluye que la estrategia más coste–efectivo sería un único

recuerdo a los 65 años siempre que se tengan administradas series
primarias y se actué adicionalmente en heridas.

Los recuerdos decenales han sido discutidos de forma creciente
debido a los efectos secundarios que originan, al escaso número de
casos graves que se producen en personas que han recibido una
correcta primovacunación y el consumo de recursos que supone
tanto para el sistema sanitario como para el individuo la administra-
ción de más dosis de vacuna de las necesarias. Además, estos
recuerdos cada 10 años son difíciles de cumplir y no proporcionan
protección adicional.

RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN

1. PRIMOVACUNACIÓN EN ADULTOS
Adultos no vacunados: se recomienda empezar con la primera dosis
tan pronto como sea posible, la segunda al menos 4 semanas tras la
primera y la 3ª al menos 6 meses tras la segunda (Tabla 3).

Adultos con primovacunación incompleta: en ningún caso se debe
de reiniciar la pauta de vacunación. Se contabilizará cualquier dosis
administrada previamente. Se completará la pauta de primovacuna-
ción hasta las 3 dosis, los intervalos mínimos son los mismos que
para los adultos no vacunados. No se consideran intervalos máximos.

NO REINICIAR VACUNACIÓN: DOSIS PUESTA, DOSIS QUE CUENTA

2. DOSIS DE RECUERDO EN ADULTOS:
Vacunados en la infancia correctamente: Se recomienda una única
dosis de recuerdo a los 65 años.

Vacunados en la infancia de forma incompleta: Se administraran las
dosis de recuerdo necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis
(incluyendo primovacunación con 3 dosis)

Primovacunados en la edad adulta: en personas primovacunados en
la edad adulta con 3 dosis, se administrarán dos dosis de recuerdo
con un intervalo de 10 años hasta completar un total de 5 dosis
(Tabla 4).

TABLA 3
Vacunación en adultos sin vacunación

TABLA 4
Pauta de primovacunación en adultos
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3. PROFILAXIS EN CASO DE HERIDAS O LESIONES
Se consideran heridas tetanígenas:

- Heridas o quemaduras que requieren IQ que se retrasa más de
6 horas.

- Heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvi-
talizado.

- Herida punzante, particularmente dónde ha habido contacto con
suelo o estiércol.

- Heridas contaminadas con cuerpo extraño.
- Heridas con fracturas.
- Mordeduras.
- Heridas por congelación.

El tiempo medio de respuesta al toxoide tetánico son 7 días, por ello,
la vacuna administrada en el momento de la herida puede no refor-
zar la inmunidad de forma suficientemente rápida como para prote-
ger durante el período de incubación del tétanos. Por este motivo, la
vacunación frente al tétano no se considera suficiente para tratar una
herida tetanígena de alto riesgo. En estos casos habrá que adminis-
trar una inmunoglobulina para la protección inmediata (Tabla 5).

El desabastecimiento en el mes de junio, supuso un freno en el des-
arrollo del PdM, disminuyendo de forma considerable el número de
vacunas administradas a partir de esa fecha, como se expone en la
Tabla 6, a pesar de los problemas surgidos el grupo de mejora deci-
dió seguir con el plan y en el mes de noviembre del 2008, se reali-
za la evaluación final.

RESULTADOS
En el mes de noviembre del 2008, se realiza la evaluación final.
Durante este mes, cada médico del servicio recogió el estado de
vacunación de los 2 primeros pacientes que acudían a la consulta. Se
analizaron un total de 620 historias, los criterios de registro fueron los
mismos que los de la evaluación inicial y el resultado fue que esta-
ban correctamente vacunados un 86.60% ±2,64 (n=620, población

FIGURA 5
Comparación entre vacunas administradas años 2007-2008

FIGURA 7
Resultado final

FIGURA 6
Evolución del consumo mensual de vacunas

TABLA 5
Pauta de actuación en función del tipo de herida

TABLA 6
Monitorización de vacunas durante la duración del PdM
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total 20.000 IC 95%). Se consiguió aumentar el porcentaje de cober-
tura en un 40.15% (Figura 6-7) superándose ampliamente el obje-
tivo inicial del 10%.

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos:

- Las tasas de vacunación correcta de tétanos son bajas.

Aportaciones del estudio

- Un programa estructurado, similar al realizado en nuestro servicio, es
una herramienta útil para incrementar la tasa de inmunización.
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