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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. La
letalidad varia entre el 10% y el 80% y es maxima en lactantes y en ancianos.

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

La eliminacidn del tétanos neonatal se define como la aparicién de menos de un caso de tétanos neonatal por
1.000 nacidos vivos por cada distrito en un afio. En la regién Europea de la OMS este objetivo se alcanzd en
2009.

Agente

El bacilo tetdnico 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”. Las esporas son muy
resistentes a los agentes externos y su destruccién no se asegura ni con la ebullicién ni con los antisépticos
habitualmente utilizados.

Reservorio

Las esporas de Clostridium tetani estan ampliamente difundidas en la naturaleza y se encuentran en el suelo,
en las heces de hombres, caballos y otros animales y en los objetos contaminados con ésta.

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 Clostridium tetani son heridas punzantes y heridas abiertas
con abundante tejido afectado, donde es mas probable que se produzca la germinaciéon de las esporas,
guemaduras (especialmente las producidas por explosiones), congelaciones, Ulceras crdnicas y gangrenosas,
mordeduras y punciones contaminadas. En los ultimos afios se han descrito casos asociados a tatuajes y
piercings, 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 intervenciones quirurgicas, partos, abortos
o extracciones dentarias realizadas sin condiciones de asepsia. Se han diagnosticado casos de tétanos tras la
infeccidn inadvertida a través de rasguios o heridas poco importantes.

El tétanos no se transmite directamente de persona a persona.

El tétanos neonatal suele producirse por la contaminacion del cordén umbilical en el transcurso de partos
realizados sin condiciones de asepsia en madres no inmunizadas previamente.

Periodo de incubacidon

Generalmente entre 3 y 21 dias (promedio de 10 dias), aunque puede variar desde un dia hasta varios meses
segun la extension y la localizacion de la herida. Por lo general, las heridas mas contaminadas se asocian con un
periodo de incubacién mas breve, un cuadro clinico mas grave y peor prondstico.

Periodo de transmisibilidad

No se da la transmisién directa persona a persona.
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Susceptibilidad

La susceptibilidad frente al tétanos es general en personas no vacunadas. La infeccidn natural no confiere
inmunidad ya que las concentraciones de toxina tetanica 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 diagndstico, bien durante la convalecencia.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Describir la evolucidn, distribucion geografica y temporal de los casos de tétanos y tétanos neonatal en la
poblacién de la Comunidad de Madrid.
2. ldentificar cambios en su patrdn de presentacion en la poblacién.

Definicidn de caso

Tétanos

Criterios clinicos

Persona que presente al menos una de las tres manifestaciones siguientes:

e Contracciones musculares dolorosas, principalmente del masetero y de los musculos del cuello y la nuca,
gue producen los espasmos faciales conocidos como trismo y risa sardénica.

e Contracciones musculares dolorosas de los musculos del tronco.

e Espasmos musculares generalizados (a menudo en posicidn de opistétonos).

Criterios de laboratorio

Al menos uno de los siguientes hallazgos:
e Aislamiento de Clostridium tetani en el lugar de la infeccién.
e Deteccidn de toxina tetanica en una muestra de suero.

Criterio epidemioldgico

No procede.
Tétanos neonatal
Criterios clinicos

Recién nacido (menor de 28 dias) que, después de unos dias de succionar y llorar bien, desarrolla dificultad
progresiva y, al final, imposibilidad de alimentarse a causa de la aparicidén de trismus y rigidez generalizada con
espasmos o convulsiones y opistétonos

Clasificacion de los casos
Tétanos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos

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

Tétanos neonatal

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: no procede.

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

En la Comunidad de Madrid los casos de tétanos y tétanos neonatal son de declaracion obligatoria semanal
con datos epidemiolégicos basicos de acuerdo con la Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales. Los casos se deben comunicar al Area de vigilancia y control de Enfermedades
Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo electrdnico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Los datos por recoger sobre estos casos se incluyen en la
Encuesta Epidemioldgica.

El Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles notificara al Centro Nacional de Epidemiologia
los casos confirmados de forma individualizada con una periodicidad semanal.

Toda sospecha de brote es de declaracidn obligatoria urgente por lo que se debe comunicar por el medio mas
rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches, sabados,
domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061. Ademas de recoger
los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso asociado a un brote, la unidad técnica correspondiente
del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles deberd remitir al Servicio de Alertas y Brotes
el informe final del brote en un plazo maximo de un mes después de que haya finalizado su investigacién. La
Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica remitira, a su vez, el informe del brote al Centro Nacional
de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacién de la investigacién.

Cuando por su magnitud o patrén de difusion se requieran medidas de coordinacién nacional, se informard
de forma urgente de la deteccion del brote al Centro Nacional de Epidemiologia y al Centro de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

MEDIDAS PREVENTIVAS

A. Vacunacion

La vacunacion frente al tétanos es la estrategia mas eficaz para la prevencién de la enfermedad. Puesto que la
inmunidad de grupo no juega ningun papel en la proteccién frente al tétanos, el control de la enfermedad sélo se
consigue con la vacunacién. La mejor prevencion frente al tétanos neonatal es la correcta administracion del
calendario de vacunaciones infantil en todas las mujeres antes de llegar a la edad reproductiva.

La vacuna antitetanica (toxoide o anatoxina) se obtiene a partir de la toxina tetanica modificada por la accion del
calory 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 vacunacién. La administracién de boosters o revacunaciones produce altos niveles de
inmunidad. El nivel minimo de anticuerpos considerado protector es de 0,01 Ul/ml, determinado mediante
neutralizacién in vivo, 6 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.

Las vacunas de tétanos disponibles son las vacunas combinadas DTPa, DTPa-VPI-Hib, DTPa-HB-VPI-Hiby Td. Desde
2005 estan disponibles las vacunas con componente reducido de difteria y de tosferina acelular dTpa. La vacuna
antitetanica monovalente (T) no esta disponible en Espafia.

En Espafia la vacunacidn frente al tétanos se introdujo en 1965 en forma de campafias masivas de vacunacion
junto a la vacuna de difteria y tosferina (DTP) con la administracion de dos dosis a los nifios entre los 3 mesesy 3
afios que alcanzaron coberturas del 70%. En 1967 se introdujo una 32 dosis, considerada de recuerdo, para los
nifios vacunados en campafias anteriores. En 1975 se implanté el primer calendario de vacunacion infantil,
con 6 dosis de vacunacion antitetanica.

La CM publicé su primer calendario de vacunacion infantil en el afio 1994 afiadiendo una cuarta dosis de vacuna

DTP alos 18 meses de edad. En 1996 se cambid la edad de la primovacunacion pasando a ser a los 2,4 y 6 meses.

En el afio 2000 se afiadié una quinta dosis a los 4 afios. En mayo del 2011 se cambié la vacuna de altacarga
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(DTPa) por la de baja carga (dTpa) a los 4 afios y se afiadié una dosis de dTpa a los 14 afios de edad. El calendario
comun de vacunacion infantil aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en marzo de
2013 recomendd la segunda dosis de refuerzo a los 6 afios de edad. La CM adopté esta recomendacién en
mayo de 2013. El 1 de junio de 2015 ante un problema internacional de suministro de vacuna dTpa se elimind la
dosis de recuerdo de los 14 afios.

A partir de 2017 la pauta de vacunacion consiste en 5 dosis, nimero de dosis suficiente para proporcionar una
proteccidon completa frente a tétanos y difteria, por lo que las personas con 5 dosis administradas de vacuna
antitetdnica se considera que estan correctamente inmunizadas.

La pauta vacunal de los nifios nacidos desde el 1 de junio de 2016 es una primovacunacién con 3 dosis a los 2, 4
y 11 meses de edad (DTPa) y 2 revacunaciones a los 6 afios (DTPa) y 14 afos (Td). Para la vacunacion frente a
tétanos y difteria de los nifios en los que esta contraindicada la vacuna de tosferina se recomienda Td en
sustitucién de DTPa.

En relacidn con el calendario de vacunacién en adultos, en personas que tienen completo el calendario infantil,
con 5 dosis de vacuna que contienen el antigeno frente al tétanos y la difteria, se administrara una Unica dosis de
recuerdo en torno a los 60 afos. Los adultos con una historia incierta de primovacunacién con dosis de tétanos o
tétanos-difteria deben comenzar o completar dicha serie. La primovacunacién del adulto consiste en tres dosis en
pauta 0, 1, 6 meses. En caso de primovacunacién incompleta se completara la serie con vacuna Td hasta
alcanzar un total de 3 dosis (no es necesario reiniciar la pauta, “dosis puesta, dosis que cuenta”). En personas
primovacunadas, se administrardn 2 dosis de recuerdo con un intervalo de 10 afios para completar 5 dosis. Ante
una mujer embarazada no vacunada 6 con pauta de vacunacidn incompleta se seguiran las recomendaciones de
la vacunacion del adulto.

Una dosis de tétanos-difteria-pertussis acelular para adultos (dTpa) debe sustituir una de las dosis de recuerdo de
Td, si no la hubieran recibido con anterioridad, o debe administrarse de forma adicional en personal sanitario en
contacto con prematuros o con recién nacidos que precise hospitalizacion y en mujeres embarazadas. La
administracién de la vacuna dTpa se recomienda entre las semanas 28 y 36 de gestacién, con el fin de que la
transferencia de anticuerpos al recién nacido le proteja frente a Bordetella pertussis en los primeros meses de
vida. La vacuna se administrara en cada embarazo independientemente de su estado previo de vacunacion. No
debe vacunarse con dTpa a aquellos individuos con historia incompleta o sin historia de haber recibido la serie
primaria de vacunacion con los toxoides diftérico y tetanico.

Vacunacion frente a difteria y tétanos de adultos sin dosis previas

12 dosis 22 dosis 32 dosis 1¢'recuerdo 22 recuerdo
(42 dosis) (52 dosis)
Tan prontocomoseaposible ' Al menos 1 mes Al menos6 meses 10 afios 10 afios
después de la 12 después de la 22 (minimo 1 afio tras la 32 (minimo 1 afio tras la 42
dosis) dosis)

La profilaxis antitetanica con vacuna antitetanica y/o inmunoglobulina antitetanica esta indicada en caso de
heridas. La recomendacion depende del tipo de heridas (limpia o tetanigena) y del estado vacunal. Las heridas
tetanigenas incluyen heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante
(particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), heridas contaminadas con cuerpo extrafio,
fracturas con herida, mordeduras, congelacidn, aquellas que requieran intervencion quirdrgica y que ésta se
retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en pacientes con sepsis.
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Recomendacion de profilaxis antitetanica en caso de herida

Antecedentes de HERIDALIMPIA HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA () (2)
vacunacion Vacuna (Td) IGT? Vacuna (Td) 1GT(b)
< 3 dosis o . 1 : iy 3
. Si (completar primovacunacién) NO Sl (completar primovacunacion) Si
desconocida
. NO (si >10 afios desde la ultima NO (si >5 afios desde la ultima dosis: administrar
3-4 dosis NO NO?

dosis: administrar una dosis) una dosis)

NO (si > 10 afos de la ultima dosis: valorar la
NO NO administracidon de una dosis en funcion del tipo de = NO?2
herida)

5 6 mas dosis

(a) En caso de inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se administrara una dosis de inmunoglobulina en caso de heridas tetanigenas,
independientemente del estado de vacunacion.

(b) IGT: inmunoglobulina antitetanica: se administrard en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. Si han transcurrido 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 UI.

(1) Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente
donde ha habido contacto con suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo extrafio, lesiones cutaneas ulceradas cronicas (especialmente en
diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, lesiones por congelacidn, aquellas que requieran intervencidn quirurgica y que esta se retrasa mas de 6
horas y aquellas que se presenten en pacientes con sepsis.

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

MEDIDAS DE CONTROL ANTE UN CASO Y SUS CONTACTOS

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

e En caso de sospecha de caso de tétanos neonatal se hara una investigacidn activa de las circunstanciascd
partoy en su caso de los servicios hospitalarios implicados (obstetricia, pediatria y UCI).

e En la improbable situacidon de que se diera un brote de tétanos habria que investigar la circulacién de
drogas o de otras sustancias contaminadas que se estuvieran administrando por via parenteral.
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Biologicals. Geneva. 2006.

e  WHO. Who-recommended surveillance standard of neonatal tetanus.
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE TETANOS

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
sexo: [ Hombre [] Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad:_ L[] Meses [ Afios
Pais de nacimiento: [_| Espafia

] otros, especificar: Ao de llegada a Espana:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne2: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico: / /
Clasificacién del caso: [ Probable Criterios de clasificacién: [] Clinico
|:| Confirmado |:| Laboratorio

|:| Epidemioldgico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

|:| Si = Hospital: Servicio:

N2 historia clinica:

Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

|:|No

Evolucidn: []Cu racion

|:| Secuelas, especificar secuelas:

] Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemiolégico:
] Albergue/Indigencia ] Trabaja en centro sanitario ] Residencia (mayores, menores)

] Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

|:| Otras, especificar:

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
|:| Si, especificar:
D No

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicion de la enfermedad):

[] coincide con el domicilio

[] Diferente del domicilio:

Lugar:

Direccioén: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DE LA NOTIFICACION

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagnéstica Muestra® Resultado = Fecha toma muestra Fecha resultado
Aislamiento / / / /
Deteccidn de toxina tetanica / / / /

*Muestras: herida, suero, **Fecha: indicar fecha de la tltima muestra

DATOS DE VACUNAS

INFORMACION SOBRE EL ESTADO VACUNAL:
|:| Estado vacunal desconocido
|:| Paciente no vacunado

[JPaciente vacunado = Tipo de vacuna: N.2 dosis Fecha ultima dosis: / /

Vacunacién documentada: [_INo documentada DAIgunas dosis []Todas las dosis
VALORACION DEL ESTADO VACUNAL DEL CASO:
Vacunacién correcta para la edad:D Si Il No
¢Tiene recomendacion de vacunacion por indicacion médica o de otra indole?

[] si & vacunacion correcta por esta indicacién: Il Si Il No

L No

DATOS ESPECIFICOS DE TETANOS
MANIFESTACIONES CLINICAS:

|:|Espasmos |:|Rigidez musculos abdominales
[Jcontraccién muscular en cuello [Jotro
[lcontraccién muscular en tronco
COMPLICACIONES: [ 1si [INo []NS/NC = Especificar:
DATOS DE LA EXPOSICION:

Fecha de lesion: / /

Tipo de lesiéon/Herida/ Puerta de entrada (marcar una de las siguientes opciones):

Punzante o contaminada ] Quirdrgica ] No QuirL'JrgicaD
Mordedura ] Congelacion ] Quemadura ]
Otro n Sin lesién identificada n

Localizacion fundamental (marcar una de las siguientes opciones):
Cabeza y cuello 0 Extremidad superior 0 Corddn umbilical L]
Tronco ] Extremidad inferior ]

Exposicion (lugar posible de exposicion o adquisicion de la enfermedad):
0 Lesidn no ocupacional: herida, acupuntura, tatuaje, piercing
D Ambiental: jardineria, agricultura, trabajo establos, mataderos, otros

[ Asociada a cuidados sanitarios: intervenciones quirurgicas y dentales

TETANOS NEONATAL: (lugar posible de exposicién o adquisicién de la enfermedad)

Ambito de exposicién del parto: Hospital Hogar Otro ambito especificado
Atencion al parto de la madre:
Parto atendido por matrona Parto atendido por médico

Parto atendido por otro sanitario Parto atendido por otra persona
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Vacunacion de la madre:
Vacunada con alguna dosis: Si O no O Numero de dosis:
Fecha de ultima dosis recibida: / / Vacunacion documentada: SID NOI:'
DATOS DE VIAJE:
Viaje durante el periodo de incubacién: Clsi Cno
Lugar del viaje: Pais:
Fecha de ida: / / Fecha de vuelta: / /
OBSERVACIONES
10
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FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DE TETANOS

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

o Periodo de incubacién: de 3 a 21 dias con un rango de 1 dia a varios meses, dependiendo de la ubicacidn y la suciedad de
la herida.
¢ Periodo de transmisibilidad: no se transmite de persona a persona.

DEFINICION DE CASO

e Tétanos
o Criterios clinicos: persona con al menos una de las dos 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 posicién de opistétonos).
o Criterios de laboratorio: Al menos uno de los siguientes:
= Aislamiento de Clostridium tetani en el lugar de la infeccidn
= Deteccién de toxina tetdnica en una muestra de suero
o Criterio epidemioldégico: no procede.
e Tétanos neonatal
o Criterios clinicos: persona con al menos una de las dos manifestaciones siguientes:
o Criterios de laboratorio: no procede.
o Criterio epidemiolégico: no procede.

MODO DE VIGILANCIA

e Tétanos
oTipo de caso: Probable y confirmado.
o Periodicidad: Semanal.
o Modalidad: Datos individualizados.
e Tétanos neonatal
oTipo de caso: Confirmado.
o Periodicidad: Semanal.
o Modalidad: Datos individualizados.

MANEJO DEL CASO

e Tétanos

o Notificacion del caso a la red de vigilancia epidemiolégica.

o Iniciar o completar la inmunizacién de los casos.

o Investigacion de las circunstancias en las que se ha producido la herida
e Tétanos neonatal

o Investigacidn de las circunstancias del parto.

Antecedentes de Herida limpia Herida tetanigena
vacunacién'! Vacuna (Td) IGT? Vacuna (Td) IGT?
<3 dOSIS.O Si (completarvacunacién) NO Si (completar vacunacion) Si
desconocida
364 dosis NO (si > 10 afios desdela uIt!ma dosis: NO NO (si > 5 afios desde la uItlma dosis: administrar NO?
administrar una dosis) una dosis)
NO (si > 10 afios de la ultima dosis: valorar la
56 mas dosis NO NO administracion de una dosis en funcién del tipo de NO?
herida)

1En caso de inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se administrara una dosis de inmunoglobulina en caso de heridas tetanigenas, independientemente del estado de vacunacién. / 2IGT:
inmunoglobulina antitetanica: se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 UL. Si han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto
riesgo de contaminacion o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 UI. / *Aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede
contener esporas o que presenten grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de inmunoglobulina.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

¢ No requiere aislamiento ni inmunizacion de contactos
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