
con intervalo de confianza del
95% (0,15-0,53)–1. El consumo
de suplementos o de comida enri-
quecida con folatos es más eficaz
que el consejo dietético dirigido
a mujeres con el fin de prevenir
DTN2,3.

A continuación se resumen las
indicaciones de la administración
de folatos a la embarazada:

—Mujeres con antecedentes
de gestación con DTN: 4 mg/d de
ácido fólico, un mes antes de la
concepción y hasta finalizar el
primer trimestre del embarazo
salvo que existan contraindica-
ciones. No debe suministrarse es-
ta dosis de ácido fólico incluido
en multivitaminas por aumentar
la probabilidad de ingestión ex-
cesiva de vitamina A. Así,  la
Asociación Americana de Pe-
diatría y el Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecología re-
comienda a gestantes con historia
personal o familiar de DTN la rea-
lización de amniocentesis a las
15-16 semanas de gestación, de-
terminando a-fetoproteína en lí-
quido amniótico 4.

—Mujeres en edad reproducti-
va que deseen quedar embaraza-
das, sin antecedentes de DTN
(consideradas de bajo riesgo), de-
ben tomar 0,4-0,8 mg/día de áci-
do fólico desde uno a tres meses
antes de la concepción y durante
los tres primeros meses de emba-
razo. La no eliminación total de
riesgo para DTN con estas medi-
das aconsejan el screening prena-
tal de rutina para estas malforma-
ciones, siendo recomendada la
determinación de a-fetoproteína
en suero de la gestante a las 16-
18 semanas de gestación 4.

—En la mujer ya gestante, sin
suplemento de ácido fólico, se
recomendará este (0,4-0,8 mg/día)
desde el diagnóstico del embarazo
o lo más precozmente posible,
manteniéndose durante el primer
trimestre.

El ácido folínico y folinato cál-
cico, no presentan ventajas sobre
el ácido fólico y son entre cuatro
y diez veces más caros, siendo su
única indicación como terapia de

rescate en tratamientos con meto-
trexato y cuando la vía oral es im-
posible5.

A. J. Madueño Caro, M. Muñoz-
Cruzado Poce

Centro de Salud La Laguna. Cá-
diz
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n Tétanos y difteria.
Retos pendientes en
seroprotección

Sr. Director:
La estrategia de prolongar la

revacunación frente al tétanos y
la difteria es una práctica cada
vez más extendida1,2. Las reco-
mendaciones efectuadas por los
Comités de Expertos y la actuali-
zación de los calendarios vacuna-

les vigentes son unánimes a la
hora de incorporar la referida
medida3. En este contexto los es-
tudios de vigilancia seroepide-
miológica permiten, aún asu -
miendo los potenciales sesgos
inherentes a su diseño, establecer
la respuesta inmunitaria de base
humoral frente a los antígenos
estructurales de ambos microor-
ganismos4.

Conscientes de la importancia
de la descripción del estado real
de la seropositividad frente a
Clostridium tetani y Corynebac-
terium diphteriae en nuestro me-
dio nos propusimos documentar
su situación en adultos jóvenes
sometidos a pautas de inmuniza-
ción teóricamente correctas.

La presente aportación se basa
en los datos obtenidos en un estu-
dio transversal realizado en resi -
dentes en la Comunidad Autóno-
ma de Casti l la y León (la más
extensa de La Comunidad
Económica Europea) a lo largo
del período 1997-2000. El marco
elegido se circunscribió a mues-
tras de suero remitidas a un Ser -
vicio de Microbiología de un
hospital de tercer nivel, para de-
terminación de marcadores de in-
fección diferentes a tétanos y dif-
teria. Se realizó una
estrat if icación de la muestra
acorde con la pirámide poblacio-
nal. Para ello se evaluaron 772
individuos con edades compren-
didas entre 20 y 30 años. Todos
los sueros fueron repartidos en
alícuotas y conservados a -20ºC
hasta el momento de su procesa-
miento. La determinación de an-
ticuerpos (Ac) frente a antígenos
proteicos de Clostridium tetani y
Corynebacterium diphteriae se
realizó mediante un enzimoinmu-
noanálisis (EIA) indirecto (Viro-
tech, System Diagnostica GmbH,
Germany). Para la valoración de
los resultados se siguieron las
instrucciones del fabricante y se
consideraron como positivos
aquellos sueros cuya absorbancia
neta superó el 15% del valor um-
bral (cutoff).

Hemos encontrado que de los
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sujetos investigados 578 (74,9%)
poseían Ac frente a Clostridium
tetani (IC 95%: 71,7-78,2%),
siendo el resto seronegativos en
el momento de nuestro estudio.
Por lo que hace referencia a
Corynebacterium diphteriae en el
mismo estrato etario la preva -
lencia de Ac fue de 57,8%
(446/772), (IC 95%: 54,2-61,3%),
lo cual resultó ser significativa-
mente inferior a lo hallado para
C. tetani (p<0,05). Al valorar
frente a este microorganismo la
diferencia de seropositividad por
sexos, los varones (270/314) al -
canzaron porcentajes de protec-
ción significativamente superio-
res a las mujeres (267/420) (86 vs
63,6%, p<0,001). Un hallazgo
adicional fue que al considerar la
categorización de las personas en
función de su lugar de residencia,
son las que viven en el medio ru -
ral las que presentan mayor sero -
protección frente a C. tetani,
cuando se comparan con las que
residen en el medio urbano (76,9
vs 70,2%, p<0,005). 

Con la cautela exigible a este
tipo de estudios y asumiendo su
validez interna para la muestra
poblacional evaluada, nuestro
hallazgo apunta a una pérdida de
seroprotección en la edad adulta
frente a ambas patologías, que
alcanza  una  proporc ión del
26,1% en el caso del tétanos y
sensiblemente superior (42,2%)
para la difteria. Si bien es im-
portante indicar que, aunque los
Ac detectados por EIA no son
absolutamente protectores, su-
ponen un reflejo de la respuesta
inmunitaria humoral inducida
por la vacunación 5. Entre las po-
tenciales causas que sustentan
esta realidad cabe apuntar por
una parte a las deficiencias de
cobertura vacunal alcanzadas,
tal y como ha sido recientemente
señalado por Van der Weilen et
al6 y por otra a las limitaciones
inherentes a la propia vacuna-
ción7. Además si bien es verdad
que en nuestro entorno se docu-
menta, al igual que en otros paí -
ses occidentales, una mayor efi -

ciencia en protección antitetáni-
ca debido a la práctica de la re-
vacunación sistemática en los
varones en edad militar 8, no deja
de ser menos cierto que conti-
nuamos asistiendo a la existen-
cia de notables porcentajes de
desprotegidos, que alcanzan una
proporción elevada en el caso de
la difteria, y cuya persistencia
puede posibilitar, tal y como se
ha documentado en otros países
la existencia de brotes epidémi-
cos9. La eficiencia de las nuevas
estrategias de adelantar las vacu-
nas combinadas debe ser evalua-
da y los estudios serológicos
parecen constituir un buen ins-
trumento para ello10, al tiempo
que posibilitarán adoptar crite-
rios objetivos para flexibilizar y
adaptar las pautas de revacuna-
ción a  cada contexto epide -
miológico concreto.

J. Mª. Eiros, B. Hernández,
Mª. Ortega, M. R. Bachiller, R. O.
Lejarazu

Hospital Clínico Universitario.
Facultad de Medicina. Centro de
Salud “Pilarica”. Área Este del
INSALUD. Valladolid
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Mucho más que diez
minutos... y ¡qué menos!
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Leo con atención la editorial
de su revista MEDIFAM del pa-
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