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RESUMEN TETANOS

CUADRO CLINICO o La clinica se caracteriza fundamentalmente por contracciones
musculares dolorosas, sobre a todo a nivel del masetero y de la
zona del cuello, y espasmos musculares generalizados.

AGENTE CAUSAL o Clostridium tetani: bacilo Gram positivo anaerobio estricto, no
invasivo, formador de esporas.

RESERVORIO o Lasesporas de Clostridium tetani se encuentran en el suelo, polvo
y heces de animales como caballos y vacas.
o Las esporas son muy duraderas y resistentes a condiciones
adversas, incluyendo ebullicién y antisépticos comunes.

MODO DE TRANSMISION o Teétanos: Se adquiere cuando las esporas de C. tetani ingresan al
cuerpo a través de heridas o cortes y encuentran condiciones
propicias para desarrollarse y producir toxinas. Las fuentes mas
comunes de infeccién son las heridas contaminadas con tierra,
polvo u otras sustancias que contienen esporas de la bacteria.

o Tétanos neonatal: Suele producirse por la contaminacién del
corddén umbilical en partos realizados sin condiciones de asepsia
en madres no inmunizadas previamente.

o No existe transmision directa persona a persona, no es
contagioso.

PERIODO DE INCUBACION Entre 2 y 50 dias (promedio, 5 a 10 dias).

SUSCEPTIBILIDAD o General para las personas no vacunadas.

o Lainfeccion natural no confiere inmunidad por lo que es esencial
vacunar a los enfermos de tétanos.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD o Enfermedad de Declaracion Obligatoria nominal.
o Brotes: declaracion obligatoria y urgente.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA Prevencion primaria: vacunacion.
Prevencion secundaria: manejo de heridas.

Tétanos neonatal: vacunaciéon de todas las mujeres y practicas
seguras en el parto.

@)

Este protocolo esta sujeto a revision.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

El tétanos es una enfermedad aguda del sistema nervioso central caracterizada por rigidez generalizada
y espasmos musculares. El tétanos estd causado por el Clostridium tetani, una bacteria formadora de esporas
cuya forma vegetativa excreta una potente neurotoxina, la tetanoespasmina. Cuando la toxina alcanza el
sistema nervioso central produce dolor y violentas contracciones musculares.

La rigidez muscular afecta primero la mandibula y el cuello y después los musculos del tronco. Las
contracciones musculares producen los espasmos faciales conocidos como trismo y risa sarddnica y la posicién
del cuerpo en opistétonos. Los sintomas generalmente comienzan a nivel de cabeza y cuello y posteriormente
se extienden en sentido descendente. Estos incluyen calambres y espasmos musculares repentinos e
involuntarios sobre todo a nivel abdominal, rigidez muscular generalizada, disfagia, oftalmoplejia, fiebre,
sudoracion, cefalea y cambios en la presion arterial y la frecuencia cardiaca. El diagndstico esta generalmente
basado en la clinica del paciente.

Entre las complicaciones mas relevantes destacan laringoespasmo, neumonia por aspiracion, fracturas
Oseas o tromboembolismo pulmonar (TEP). La letalidad varia entre el 10% y el 80% y es maxima en lactantes y
en ancianos. La corta incubacién y las manifestaciones tempranas de disfunciéon autondmica, la edad joveny la
vejez se asocian con una enfermedad mas grave y una mayor letalidad.

Los estudios han relacionado el tétanos neonatal con discapacidades neuroldgicas que van desde la
paralisis cerebral y el retraso psicomotor grave hasta sutiles anomalias intelectuales y del comportamiento, pero
no se ha establecido cudnto es causado por la neurotoxina y cuanto es el resultado de una respiracion
comprometida e hipoxia.

A pesar de que se dispone de vacunas muy eficaces, el tétanos continlda siendo un problema de salud
publica en muchas partes del mundo. Los objetivos de la OMS en la lucha contra el tétanos son la eliminacion
del tétanos materno y neonatal en todo el mundo y el mantenimiento de una cobertura alta de vacunacién con
tres dosis de DTP y con las dosis de refuerzo pertinentes para prevenir el tétanos en todos los grupos de edad.

La eliminacién del tétanos neonatal se define como la aparicion de menos de un caso de tétanos
neonatal por 1.000 nacidos vivos por cada distrito en un afio. En la regidon Europea de la OMS este objetivo se
alcanzé en 2009. Aunque en el resto del mundo se han conseguido importantes avances, muchos paises
africanos y del sudeste asiatico estan todavia lejos del objetivo de la eliminacion.

Agente

El bacilo tetanico o Clostridium tetani es un bacilo Gram positivo anaerobio estricto, no invasivo,
formador de esporas que tiene una morfologia caracteristica en forma de “palillos de tambor”.

Reservorio

Las esporas de Clostridium tetani, que son la forma inactiva y resistente de la bacteria, se encuentran
comunmente en el suelo, el polvo y el estiércol (heces) de animales, especialmente de herbivoros como caballos
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y vacas. Estas esporas pueden permanecer viables en el ambiente durante largos periodos de tiempo, incluso
en condiciones adversas, y son resistentes a la ebullicién y a los antisépticos habitualmente utilizados.

Modo de transmision

Las esporas del bacilo entran a través de heridas contaminadas con tierra, polvo o heces y germinan en
condiciones anaerobias. Las puertas de entrada del C. tetani son: heridas punzantes y heridas abiertas con
abundante tejido afectado donde es mds probable que se produzca la germinacién de las esporas, quemaduras
(especialmente las producidas por explosiones), congelaciones, Ulceras crénicas y gangrenosas, mordeduras y
punciones contaminadas. Se han diagnosticado casos de tétanos tras la infeccion inadvertida a través de
rasgufios o heridas poco importantes.

En los Ultimos afios se han descrito casos asociados a tatuajes y piercing, y los usuarios de drogas por
via parenteral y los diabéticos se han descrito como grupos de riesgo para el tétanos. En algunas zonas del
mundo el tétanos se asocia a diversos tipos de intervenciones quirdrgicas tanto menores como mayores
realizadas sin condiciones de asepsia.

El tétanos no se transmite directamente de persona a persona.

El tétanos neonatal suele producirse cuando los recién nacidos adquieren las esporas de C. tetani a
través del corddén umbilical, generalmente cuando el corte del cordén umbilical se realiza con instrumentos no
esterilizados o se contamina con sustancias que contienen esporas de la bacteria. Esta forma de tétanos es mas
comun en areas con practicas de atencion al parto sin condiciones de asepsia en madres no inmunizadas
previamente.

Periodo de incubacion

Entre 2 y 50 dias (promedio, entre 5 y 10 dias), siendo variable en funcidn de la localizacién y extensién
de la herida. Por lo general las heridas mds contaminadas se asocian con un periodo de incubacién mas breve,
un cuadro clinico mds grave y peor prondstico. Ademas, existe una relacion directa entre la distancia desde la
herida de inoculacidn al sistema nervioso central y la aparicidon de los sintomas.

Periodo de transmisibilidad
No hay transmision directa de persona a persona.
Susceptibilidad

La susceptibilidad frente al tétanos es general en personas no vacunadas. La infeccion natural no
confiere inmunidad ya que las concentraciones de toxina tetadnica capaces de producir enfermedad son
inferiores a los titulos necesarios para inducir inmunidad, por lo que es esencial vacunar a los enfermos de
tétanos, bien al realizar el diagnéstico, bien durante la convalecencia.

En Espafia la vacunacion frente al tétanos se introdujo en 1965 en forma de campafias masivas de
vacunaciony en el 1975 se implantd el primer calendario infantil. En nuestro entorno, las personas nacidas antes
de la introduccidén sistematica de las vacunas, y sobre todo, las mujeres mayores, son especialmente susceptible
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a contraer la enfermedad. La mayoria de los hombres mayores fueron vacunados durante el servicio militar
obligatorio.

En cuanto al tétanos neonatal, son los controles prenatales deficientes, la falta de vacunacién
antitetdnica maternay los partos inseguros fuera de los hospitales, asi como algunas practicas tradicionales que
incrementan el riesgo de contraer tétanos neonatal, sobre todo en determinadas zonas geograficas del mundo.



&

¥

Principado de Consejeria Direccién General de Salud Publica y IVE
Asturias de Salud Atencidn a la Salud Mental Nrouamtie

Epidemiologica

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patrén epidemiolégico de la enfermedad e identificar cambios en el mismo.
2. Orientar futuras politicas de vacunacion frente a tétanos.

Definicion de caso
TETANOS

Criterio clinico
Persona que presenta, al menos dos de las tres manifestaciones siguientes:

- Contracciones musculares dolorosas, principalmente del masetero y de los musculos del cuello y la
nuca, que producen los espasmos faciales conocidos como trismo y risa sarddnica.

- Contracciones musculares dolorosas de los musculos del tronco.

- Espasmos musculares generalizados (a menudo en posicion de opistoétonos).

Criterio epidemiolégico
No procede.
Criterio de laboratorio
Al menos uno de los dos hallazgos siguientes:
- Aislamiento de Clostridium tetani en el lugar de la infeccidn.

- Deteccion de toxina tetanica en una muestra de suero.

TETANOS NEONATAL
Criterio clinico

Recién nacido (menor de 28 dias) que, después de succionar y llorar bien los 2 primeros dias de vida,
desarrolla dificultad progresiva vy, al final, imposibilidad de alimentarse a causa de la aparicién de trismus y
rigidez generalizada con espasmos o convulsiones y opistétonos entre los dias 3 y 28 de vida.
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Clasificacion de los casos

TETANOS
Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos.

Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y los criterios de laboratorio.

TETANOS NEONATAL

Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: no procede.

Caso confirmado: recién nacido que satisface los criterios clinicos.
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MODO DE VIGILANCIA

El tétanos es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) siendo incorporada a la lista de
enfermedades por el Decreto 69/97, de 30 de octubre, por el que se constituye el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) del Principado de Asturias.

Los casos nuevos se notificardn bajo sospecha por los circuitos habituales de notificacién de las
Enfermedades de Declaracidn Obligatoria en horario de trabajo, de forma nominal, con datos identificativos del
enfermo y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad. Para ello se debe rellenar la encuesta
disponible en el Anexo I. En horario extra-laboral se comunicara al 112, que trasladara la informacién al teléfono
de Alertas de Salud Publica del SVE.

El profesional sanitario que diagnostique un caso, deberd notificarlo al Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE) de la Direccién General de Salud Publica y Atencidn a la Salud Mental de la Consejeria de
Salud y a la Direccidn de Asistencia Sanitaria y Salud Publica del drea sanitaria correspondiente lo antes posible,
con los datos disponibles hasta ese momento.

La notificacion de los casos se realizara a:

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica. Direccion General de Salud Publica y Atencidn a la Salud Mental.
Consejeria de Salud del Principado de Asturias.
C/ Ciriaco Miguel Vigil, 9. Edificio "Buenavista”. 33006 Oviedo.
Teléfonos: 985 10 65 04. 985 10 63 23 (horario de oficina). Fax: 985 10 63 20
Correo-e: vigilancia.sanitaria@asturias.org

El Servicio de Vigilancia Epidemiolégica sera el encargado de notificar los casos a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica por los circuitos habituales establecidos.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La inmunizacion activa frente al tétanos es la estrategia mas eficaz para la prevencion de la enfermedad.
Puesto que la inmunidad de grupo no juega ningun papel en la proteccidon frente al tétanos, el control de la
enfermedad sélo se consigue con la vacunacion.

La vacuna antitetanica (toxoide o anatoxina) se obtiene a partir de la toxina tetanica modificada por la
accion del calor y del formaldehido. Existen dos tipos de toxoide, el adsorbido en sales de aluminio y el liquido.
El toxoide adsorbido produce titulos mas elevados de anticuerpos y ademds perduran mas tiempo por lo que es
el que se utiliza para la vacunacion. Después de recibir tres dosis de toxoide todos los receptores alcanzan niveles
protectores de antitoxina.

El nivel minimo de anticuerpos considerado protector es de 0,01 Ul/ml, determinado mediante
neutralizacién in vivo, o 0,1 Ul/ml determinado mediante ELISA. No obstante se han diagnosticado casos de
tétanos en individuos con titulos protectores que habian estado expuestos a alta cantidad de toxina, por lo
general nifios.

La inmunizacidén pasiva con inmunoglobulina humana especifica (antitoxina) neutraliza la toxina
circulante antes de que se una a la membrana presindptica. Una vez que la toxina esta dentro de las neuronas
la antitoxina no puede neutralizarla. En la profilaxis de heridas en individuos no vacunados la inmunidad
transitoria que confiere la inmunoglobulina es adecuada para cubrir el periodo de alrededor de tres semanas
gue tarda la vacuna en conferir inmunidad. La antitoxina acorta la duracién de la enfermedad y disminuye su
gravedad. La antitoxina atraviesa la placenta y puede prevenir el tétanos neonatal.

Prevencidn primaria: vacunacion

Vacunacion infantil

La vacuna del tétanos esta incluida en el calendario de vacunacién para toda la vida del Principado de
Asturias. Las primeras tres dosis son con vacuna hexavalente a los 2, 4 y 11 meses. La cuarta dosis es con Tdpa-
PI (difteria, tétanos, tosferina y polio) a los 6 afos y la quinta dosis con Tdpa (difteria, tétanos, tosferina) a los
13 afios.

PAUTA DE VACUNACION ANTITETANICA PARA TODA LA VIDA. ASTURIAS.

_ Tipo de vacuna Edad

12 dosis Hexavalente: Difteria/Polio, Tétanos/Tosferina, 2 meses
Haemophilus, Hepatitis B

2 2 dosis Hexavalente: Difteria/Polio, Tétanos/Tosferina, 4 meses
Haemophilus, Hepatitis B

39 dosis Hexavalente: Difteria/Polio, Tétanos/Tosferina, 11 meses
Haemophilus, Hepatitis B

42 dosis Tdpa-PI: Difteria, Tétanos, Tosferina acelular, Polio 6 afios

59 dosis Tdpa: Difteria, Tétanos, Tosferina acelular 13 afios
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Vacunacion del adulto

En personas adultas no vacunadas con anterioridad o vacunadas de manera incompleta, se recomienda
completar la vacunacién. De manera general, se considera una pauta completa a 5 dosis administradas: 3 de
primovacunacién (0, 1 y 6 meses) y 2 dosis de recuerdo (separadas de 1 a 10 afios). En la siguiente tabla se
muestra el esquema de vacunacién para adultos vacunados de manera incompleta:

ESQUEMA PARA

[

COMPLETAR LA VACUNACION ANTITETANICA INCOMPLETA EN ADULTOS
T N e

o A iciones Dosis y pauta

1 dosis ahora, 1 dosis al mes, 1
A COME = dosis a los 6-12 meses y 2 dosis
de recuerdo separadas 10 afos
1 dosis ahora, 1 dosis a los 6-12
Una dosis Ha ":mg‘;; o meses y 2 dosis de recuerdo
separadas 10 afios
Dos dosle Han transcurrido > 6 meses 1 dosis ahora y 2 dosis de
desde la Gltima dosis recuerdo separadas 10 afos
o Han transcurrido > 10 afos 1 dosis ahora y 1 dosis a los 10
TRe tosis (°) desde la tltima dosis afios
Han transcurrido > 10 afos 1 dosis Unica
Fuatro aosss () desde la ultima dosis (pauta completa)
Cinco o mas dosis (*) - No necesita mas dosis

Si las dosis han sido administradas en la infancia y adolescencia segun los calendarios vigentes, se
recomienda una Unica dosis de recuerdo con vacuna Td a partir de los 65 afios.

Las recomendaciones actualizadas relativas a la administracion de la vacuna antitetanica estan recogidas
en la circular 02/2017 del 28 de junio de 2017 y se pueden consultar en Astursalud en el siguiente enlace:

https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/circular-02-2017-de-la-direccion-general-de-salud-
publica-actualizaciones-en-el-programa-de-vacunaciones-de-asturias-para-2017

Prevencion secundaria: manejo de heridas

Por otra parte, la profilaxis pos-exposicién ante heridas tetanigenas ha de realizarse completando las
pautas de vacunacién y afiadiendo una dosis de recuerdo en casos especiales.

Entran dentro de la consideracién de heridas tetanigenas aquellas heridas o quemaduras con un
importante grado de tejido desvitalizado, heridas punzantes (particularmente cuando ha habido contacto con
suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, fracturas con herida, mordeduras, congelacion,
aquellas que requieran intervencién quirurgica que se retrasa mas de 6 horas y aquellas que se presenten en
pacientes con sepsis sistémica.

Para valorar la necesidad de completar la vacunacion siempre se revisara el historial de vacunaciones
recibidas (incluso consultando la Historia Clinica en papel, si estd accesible), y se tendrdn en cuenta todas las

10
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dosis recibidas anteriormente, con la Unica condicién de que se hayan respetado los intervalos minimos de
vacunacion entre dosis.

Las recomendaciones de profilaxis antitetanica en caso de heridas se resumen en la siguiente tabla:

Antecedentes de Herida impia Herida tetanigena®
vacuiacion T IGT® Vacuna (Td) IGT°
< 3 dosis o SI - S .
1 d _ NO | ) . ST
desconacida (completar vacunacién) (completar vacunacion)
NO NO
3 6 4 dosis (Admimistrar una dosis si NO (Administrar una dosis s1 hace NO?
hace mas de 10 afios mas de 5 afios desde la tltima
desde la 0ltima dosis) dosis)
NO
(s1 hace mas de 10 afios de la
NO NO ultima dosis. valorar la NO?

5 6 mas dosis . C, L
administracion de una Gnica

dosis adicional en funcion del
tipo de herida)

a En caso de inmunodeprimidos v usuarios de drogas por via parenteral. se administrara una dosis de inmunoglobulina en
caso de hendas tetanigenas. independientemente del estado de vacunacion.

b IGT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 UL
51 han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en henidas con alto riesgo de contanunacion
o en caso de quemaduras, fracturas o henidas infectadas, se admimistrara una dosis de 500 UL

1 Heridas tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante
(particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contanmunadas con cuerpo exfrafio, fracturas con
herida, mordeduras, congelacion, aquellas que requieran intervencion quirirgica v que ésta se retrasa mas de 6 horas, v
aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis sistémica.

2 Aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas o que presente
grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de inmunoglobulina.

La inmunoglobulina antitetdnica solo ha de administrarse en caso de heridas tetanigenas si el paciente
no esta vacunado, tiene menos de 3 dosis 0 no es posible determinar la situacidn de su calendario vacunal. Se
administrara en una localizacion diferente a la vacuna. En el caso de inmunodeprimidos y usuarios de drogas
por via parenteral, se administrara una dosis de inmunoglobulina en el caso de heridas tetanigenas,
independientemente del estado de vacunacion.

En general se administran 250 Ul. Si transcurrieron mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de
peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se
administrara una dosis de 500 Ul.

11
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Prevencion del tétanos neonatal

La mejor prevencién frente al tétanos neonatal es la correcta administracion del calendario de
vacunacion infantil en todas las mujeres antes de llegar a la edad reproductiva.

Se debe revisar la historia de vacunacion durante el seguimiento del embarazo y completar las pautas
de vacunacidn incompletas, siendo especialmente importante en el caso de las mujeres inmigrantes. Si fuera
necesario vacunar durante el embarazo se preferira aplicar las dosis a partir del 22 trimestre de embarazo si se
sabe que la mujer acudird a las citas, pero puede vacunarse en cualquier momento del embarazo. Si la
embarazada no ha recibido ninguna dosis con anterioridad se aplicaran, al menos, 2 dosis separadas entre si 4
semanas, antes de la fecha prevista de parto. Si es necesario vacunar en el embarazo (para completar la
vacunacion o para una profilaxis) una de las dosis, al menos, serd de vacuna Tdpa preferentemente entre la
semana 27 y 28 de gestacidon atendiendo a la recomendacién de vacunacion frente a la tosferina en
embarazadas.

Cuando se identifiqgue una amenaza de parto prematuro, esta vacunacion se realizara lo antes posible,
a partir de la semana 20 de gestacidn. Tras el parto se continuard la pauta hasta completar las cinco dosis.

Actuaciones ante un caso y sus contactos

Ante un caso sospechoso de tétanos no se requiere aislamiento ni inmunizacién de contactos. Se
investigard la fuente de infeccidn y las circunstancias en las que se ha producido la herida. En los individuos
diagnosticados de tétanos se iniciard o se completara pauta de vacunacién frente a tétanos.

En caso de sospecha de un caso de tétanos neonatal se hara una investigacion de las circunstancias del
parto y en su caso, de los servicios hospitalarios implicados (obstetricia, pediatria y UCI).

Actuaciones ante un brote

En la improbable situaciéon de que se diera un brote de tétanos habria que investigar la circulacion de
drogas o de otras sustancias contaminadas que se estuvieran administrando por via parenteral. Los brotes son
de declaracidn urgente.

12
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ANEXO I: ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE TETANOS Y TETANOS NEONATAL

Haga clic aqui para
escribir una fecha.

Fecha encuesta Encuestador
Haga clic aqui para

Fecha primera escribir una fecha. Médico que

notificacion notifica

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos del caso

CIPA/NHC

Fecha de nacimiento Edad Sexo Varon O Mujerd Otro [J
Domicilio Localidad

Concejo Teléfono Area Sanitaria

Pais de Afio llegada a

nacimiento Esparfia
DATOS DE LA ENFERMEDAD

Haga clic aqui para
Fecha del caso escribir una fecha.

Haga clic aqui para
Fecha de inicio de sintomas  escribir una fecha.

Haga clic aqui para

Fecha de lesion escribir una fecha.

[J Punzante o contaminada O Congelacién
Tipo de lesién/herida/puerta = Quirdrgica O Quemadura
de entrada O No quirdrgica O Otro
(marcar una de las opciones) [ Mordedura O Sin lesién identificada

[J Cabezay cuello
Localizacién fundamental O Tronco
(marcar una de las opciones) [ Extremidad superior

O Extremidad inferior

O Cordén umbilical

O Espasmos
Manifestacion clinica O Contraccién muscular en maseteros
(puede marcarse mas de uno) O Contraccién muscular en cuello

O Contraccién muscular en tronco

O Rigidez masculos abdominales

O Otra
Complicaciones 0OSi J No

Fecha ingreso
Haga clic aqui para escribir

Hospitalizado si LJ No una fecha. Hospital:

[y
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Defuncién osi L0 No  Fecha defuncion Haga clic aqui para escribir una fecha.

Lugar del caso

Pais Comunidad auténoma
Provincia Municipio
Importado asi ] No
DATOS DE LABORATORIO
Fechade
diagnostico de
laboratorio Haga clic aqui para escribir una fecha.
Agente causal O Clostridium tetani

. 0 Suero
Tipo de muestra

P O Herida
Prueba O Aislamiento

[0 Deteccién de toxina de tétanos en suero

Envio muestra al Laboratorio Nacional de Referencia

DATOS DEL RIESGO
Exposicion (marcar una de las

opciones)

TETANOS NEONATAL

Ambito de exposicion del parto
(marcar una de las opciones)

Atencién al parto de la madre
(marcar una de las opciones)

Vacunacién de la madre
Vacunada con alguna dosis

Fecha de ultima dosis recibida

Presenta documento de
vacunacion:

Pais de vacunacion de la madre

O si

0 No Ne° Referencia:

Lesion no ocupacional: herida, acupuntura, tatuaje, piercing
Ambiental: jardineria, agricultura, trabajo establos, mataderos, otros
Asociada a cuidados sanitarios: intervenciones quirdrgicas y dentales

oog

Hospital
Hogar
Otro &mbito especificado

Parto atendido por matrona
Parto atendido por médico
Parto atendido por otro sanitario
Parto atendido por otro

ooog oog

Si O No O Ndmero de dosis

Haga clic aqui para escribir una fecha.

No [
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DATOS DE VACUNACION DEL CASO

Vacunado con alguna dosis SiOd NoO

Numero de dosis

Haga clic aqui para
Fecha de ultima dosis recibida escribir una fecha.

Presenta documento de vacunacién Si [J No O

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso [ Probable
O Confirmado

Criterios de clasificacion del caso

Criterio clinico O Si O No
Criterio laboratorio O si O No
Asociado a brote O si O No
Identificador del brote C. Auténoma de declaracion del brote

OBSERVACIONES

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica Notificar a: vigilancia.sanitaria@asturias.org
Tel: 985 10 65 04 - 985 10 63 23
Fax: 985 10 63 20
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