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RESUMEN

El tétanos es una enfermedad producida por neuro-toxinas del Clostridium tetani, que
afectan al sistema nervioso central; no es infecto-contagiosa, y puede afectar al
hombre y animales; es de distribucion mundial. (Almirén M., y otros, 2005 ) Con
frecuencia es mortal, sobre todo en las edades extremas de la vida, siendo prevenible

por la inmunizacién adecuada.

El tétanos constituye un grave problema de salud publica en la mayoria de paises en
desarrollo, particularmente en Latinoamérica, que a pesar de la disponibilidad para
llevar a cabo los programas de vacunacion, la enfermedad continda representando
una causa importante de mortalidad, misma que podria evitarse poniendo énfasis en

las medidas profilacticas, como la vacunacion activa y una correcta higiene obstétrica.

Una vez instalado el cuadro clinico y hecho el diagnostico, es imprescindible la
instauracién inmediata de un tratamiento y adecuado seguimiento del paciente,
requiriéndose de su internacion en la Unidad de Cuidado Intensivo, ya que el
tratamiento no puede curar a menudo esta enfermedad. Es mejor optar por la

prevencion.



INTRODUCCION

El tétanos es un trastorno neurolégico, no contagiosa, causada por neuro-toxinas
producidas de la bacteria Clostridium tetani, anaerobio que se principalmente en la

tierra y excremento de animales. (Almiron M., y otros, 2005 )

Sus manifestaciones clinicas se caracterizan por el aumento de tono muscular y
espasmos musculares del paciente diagnosticado. Con frecuencia es mortal, sobre

todo en las edades extremas de la vida. (Fauci, y otros, 2010)

En la actualidad es una patologia tan infrecuente, por lo que existen generaciones de
médicos que no tuvieron la experiencia de conocer y/o enfrentar un paciente con esta
patologia, (Angel Riveron, y otros, 2008) por lo que sus manifestaciones clinicas

podrian pasar desapercibidas.

Clinicamente se puede presentar de cuatro formas: 1.- generalizado, 2.-neonatal, 3.-
local y 4.- cefalico. (José Armijo M. y otros, 2012) La primera de ella es la mas
frecuente, pero aun asi es prevenible con la inmunizacién adecuada, lo que ha logrado
un numero de casos infrecuentes en paises industrializados, sin embargo, en paises
en desarrollo es un problema grave, responsable de alrededor de un millon de muertes
al aflo, donde el cincuenta por ciento de estos casos corresponde a nifios. En paises
pobres, donde muchas madres no inmunizadas llegan a parir sus hijos en condiciones
inseguras, y sumado a esto, mantienen un descuidado e ignorado manejo en la
higiene del cordon umbilical. Asi el tétanos neonatal tiene un impacto significativo

sobre la mortalidad global.



En paises industrializados, gracias a campafas y protocolos de vacunacion, se ha
logrado tener una tasa casi nula de casos reportados con tétano. Sin embargo, en los
paises en desarrollo, se mantiene un problema grave, causante de alrededor de un
millon de muertes al afio, de las cuales casi la mitad ocurre en nifios. (Nelson Alvis, y

otros, 2011)

La eficiencia clinica de la vacuna antitetanica es casi del ciento por ciento, y produce
un aumento del nivel de anticuerpos en la segunda dosis de vacuna (refuerzo) y
alcanza un nivel maximo tras la tercera dosis: sin embargo, esta proteccion
inmunologica va disminuyendo con el transcurso del tiempo, por lo que se recomienda
dosis de recuerdo cada 10 afios durante la edad adulta. La aplicacion incompleta de
la vacunacion entre la poblacién de riesgo es el principal factor, pero la calidad del

toxoide y como se guarda también es importante. (TETANOS, s.f.)

En el Hospital MIGUEL HILARIO ALCIVAR de la ciudad de Bahia de Caraquez entre
los afios 2015 y 2016 se han reportado 2 casos (uno por afo). Es asi y teniendo en
cuenta estos valores estadisticos de acuerdo a los dos afios anteriores, se ve en la
necesidad de realizar un analisis para determinar el estudio sobre este tema, y de esta
manera centrar la atencion del personal de salud cercana a la poblacion de riesgo,
resaltando que a pesar de nuestro sistema de prevencién de dicha patologia, puede

mantenerse una frecuencia de casos nuevos para nuestra provincia.



PRESENTACION DE CASO CLINICO

Llega a la emergencia del hospital Miguel Hilario Alcivar en horas de la tarde (17h00)

y se le brinda la atencion necesaria.

Paciente masculino, mestizo de 50 afios de edad dedicado a la agricultura, residente
en zona rural de San Isidro. Grado de instruccidon primaria; no manifiesta antecedentes

patolégicos clinicos y quirdrgicos personales; sin antecedentes patoldgicos familiares.

Motivo de consulta : Mialgias y rigidez muscular generalizada

Historia de la enfermedad actual y revision de sist  emas

Paciente que llega acompafiado con familiar a la emergencia por presentar cuadro
clinico de mas o menos ocho dias de evolucion, caracterizado por: alza térmica no
cuantificable posterior a herida cortante de miembro inferior izquierdo (proximal a
rodilla) causado por accidente de transito, la cual fue atendida horas después del
accidente en otra casa de salud siendo suturada. Al momento se mantiene el alza
térmica, la misma que tiene leve mejoria con anti-piréticos (paracetamol),
acompafado de cefalea holocraneal de moderada intensidad, trismus, mialgias y
rigidez muscular generalizada pero con mayor intensidad en zona paravertebral. En

la zona de la herida cortante se evidencia signos inflamatorios.
Signos vitales: TA 140/70 FC95LPM FR23PM T°38.0°C
Sat.02 97% (ambiente) E.G. 15/15

Llenado capilar <2 segundos



EXAMEN FiSICO

Cabeza: normo-craneo de expresion acorde a la edad cronoldgica; facies algicas;
pupilas isocoricas-reactivas; orofaringe muy hipertréfica e hiperémica purulentas en

ambos pilares; no adenopatias peri-auriculares.

Cuello: Rigido que impide movimientos de rotacion y extensi on. No adenopatias;

no regurgitacion yugular.

Torax: No malformaciones; campos pulmonares con mormullo vesicular presente sin

ruidos agregados; ruidos cardiacos ritmicos y normo-fonéticos, no soplos.

Abdomen y pelvis: No doloroso a la palpacién superficial y profunda en todos los
cuadrantes; no visceromegaleas; ruidos hidro-aéreos normales. Zona genital sin

patologia aparente.
Columna vertebral: rigidez de masculos paravertebrales

Extremidades: superiores: sin patologia aparente; inferior izquierda: herida cortante

infectada (rodilla) .

Peso aproximado: 60 kilogramos.



PLANTEAMIENTO SINDROMICO.
Sindrome neuroldgico de hiperactividad simpatica

Sindrome febril

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO.

Tétano:

Planteamos este diagnostico mediante la clinica basado en la anamnesis y la
exploracién fisica ya que tenemos como antecedente un accidente de transito que
provoco herida avulsiva en miembro inferior izquierdo de hace mas o menos 8 dias
antes de su llegada a la emergencia y posteriormente presento fiebre, mialgias
acompafado espasmos musculares, contractura a nivel de hombro, cuello, mandibula

y musculos paravertebrales.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Biometria heméatica:

WBC: 11.36

NEU: 78.5%

LYM: 14.4%

MON: 5.4%

EOS: 1.4%

HGB: 12.8 g/dL

HCT: 41.7%

PLT: 438

Bioguimica sanguinea

ALT/GPT: 43 U/L

AST/GOT: 60 U/L

CREATININA: 0.66 mg/dL

UREA: 45.8 mg/dL

GLUCOSA: 122.6 mg/dL



Por la seriedad del caso, pasa a la observacion de la emergencia del area hospitalaria,
ya que nos encontramos con limitada capacidad resolutiva. Debido al estado de

emergencia se busca referir a hospital de tercer nivel.

En la observacion, el paciente realiza opistotonos que tampoco permite realizar
intubacién orotraqueal, lo que produce una parada respiratoria, por o que se decide
realizar cricotirotomia de emergencia para el manejo ventilatorio con modalidad
controlada continua, volumen tidal 450 ml, FiO, 0,5%, PEEP 5, tiempo inspiratorio 1:2,
frecuencia respiratoria 18 PM, por lo que sale de la parada respiratoria y recupera la

saturacion de oxigeno al 100%.



CONDUCTA

Medidas generales

- Referir a hospital de tercer nivel
- Aislamiento seguro

- No ruidos

- Zona sombreada

- Evitar estimulos tactiles frios

- Limpiar y desbridar toda herida
- Limpieza ocular

- Limpieza bucal

Tratamiento no farmacologico

- Monitorizacién continua

- Realizar cricotomia de emergencia de emergencia
- Ventilaciébn mecénica asistida

- Sonda nasogastrica

- Sonda vesical

- Dieta liquida por sonda nasogastrica

- Control de ingesta y excreta

- Profilaxis de ulceras posturales



- Aspiracion de tubo endotraqueal por razones necesarias

- Valoracion por cirugia

Tratamiento farmacologico

- Cloruro de sodio 0.9% 1000 Ml pasar en 24 horas

- Midazolam 50 mg/250 ml: 0,5 mg/Kg/Hora (3mg/Hora)

- Remifentanil 5mg/250 ml: 0,25 mCg/Kg/Hora (900mCg/Hora)

- Penicilina G sodica 5.000.000 Ul endovenoso cada 6 horas

- Metronidazol 500 mg endovenosos cada 8 horas

- Inmunoglobulina antitetanica 500 Ul intramuscular en el momento

- Omeprazol 40 mg/dia

Se logra referir paciente a casa de mayor complejidad, con necesidad de area de
cuidados intensivos. No presento novedades durante la trayectoria del viaje y llegada

a la nueva casa de salud.

Es recibido paciente en hospital de mayor complejidad, al momento, presentando:

TA: 140/70; FC: 100 LPM; FR: 12 PM (ventilacion asistida); Saturacion de
oxigeno: 97%; Escala de Glasgow: 3/15 (por uso de infusién continua de midazolam
y remifantanil). Al examen fisico llama la atencién, cricotirotomia; también presenta
zona de infeccion franca extensa desde tercio antero-inferior del muslo izquierdo a la
parte antero-interna y externa de rodilla que continua hasta cara antero-interna y cara

externa respectivamente en la pierna del miembro inferior del mismo lado; por lo que



se solicita interconsulta con el area de cuidado intensivos y cirugia. Se envia orden
para realizar examenes de laboratorio clinico, electrocardiograma y radiografia

estandar de torax.

Médico de turno de cuidados intensivos, indica:

Medidas generales: control de signos vitales permanentes; control de ingesta y
excretas extritas; posicion semifowler a 35°; sonda nasogastrica con caida libre de
nutrientes liquidos. Control de glicemia cada 6 horas y correccion con insulina

cristalina segun esquema.

Hidratacion: Cloruro de sdodio al 0,9% 100 ml/hora.

Infusiones intravenosas continuas: Midazolam 100 mg/100 ml, pasar a 10 ml/hora;
Fentanil 1000mCg/100 ml, pasar 10 ml/hora; Roncuronio 250mg/100ml, pasa a 10

ml/hora; Sulfato de Magnesio 2 gramos/hora (posterior a procedimiento quirlrgico).

Medicamentos: Penicilina G sédica 5.000 Ul intravenoso cada 6 horas; Metronidazol
500 mg intravenoso cada 6 horas; Omeprazol intravenoso 40 mg/dia; Enoxiparina 60
miligramos subcutaneo cada dia (después de tener tiempos de coagulacién). Toxoide

tetanico intramuscular.

Ventilacion: VMI; PC 12; PEED 5; FiO, 60% de flujo; I.E 1:2; FR: 15; oximetria de

pulso continua.

Laboratorio clinico: Biometria hemética; gasometria ahora y cada 8 horas, laboratorio
y después de procedimiento; electrolitos: Na-K-Cl; CPK-total. Hemocultivo; urocultivo

y cultivo de herida.

Electrocardiograma. Radiografia estandar de térax. Valoracion por cirugia general.

Interconsultas: Infectologia y epidemiologia. Consentimiento informado a familiares.



Cirugia general valora e indica parte operatorio de emergencia para traqueotomia y
fasciotomia en zona infectada de miembro inferior izquierdo. En el acto quirargico,
quitan suturas previas, y se libera gran cantidad de liquido purulento en zona ya antes
descrita. La misma es lavada con povidin, perdxido de hidrogeno y suero fisioldgico
hasta quedar limpia; se deja la herida abierta con colocacién de apdsitos y drenajes
en los puntos declives de rodilla y pierna. Al finalizar el acto quirdrgico se pasa al
paciente al servicio de la unidad de cuidados intensivos para continuar el respectivo

manejo clinico.

El paciente contindo en la unidad de cuidados intensivos por 40 dias, en el cuales 38
dias se lo mantuvo con sedacion para mantener la ventilacion asistida, luego de ello
ventilacion con automatismo por 2 dias, donde se da el alta médica por UCIl y pasa a

sala de medicina interna sin sintomas clinicos del tétanos.

En el servicio de medicina interna, se recibe al paciente para continuar con los
cuidados intermedios por un tiempo de 20 dias de hospitalizacion, donde continuo con
buena evolucién y pronostico. Al dia 15 se planifica autoinjerto por parte de cirugia
plastica, el mismo que se lo realiza sin novedades, 5 dias después se da el alta por
cirugia y por medicina interna, con control por consulta externa de cirugia plastica en

15 dias; mismo que se realiza, y se le da alta médica definitiva.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PATOLOGIA CARACTERISTICAS CLINICAS DIFERENCIAL

» Origen: nuez vémicay de otras especies del género
Strychnos.
» Utilizado como pesticida.

* Actua a nivel de sistema nervioso central.

INTOXICACION » Presentacion clinica inicia en 20 minutos posterior a
POR la infeccion.
ESTRICNINAS .

Generalmente la infeccidén ocurre por via oral.
* Hipertermia.

* Leucocitosis.

* Convulsiones.

* Orina oscura.

» Origen: Metoclopramida, neurolépticos y
antidepresivos.
* Fiebre.
INTOXICACION « Obnubilacién y temblores musculares.
POR » Blogueo de receptores dopaminérgicos.

FARMACOLOGICA « Alucinaciones.

* Arritmias: pueden ser graves
» Hipotension arterial que no responde a la dopamina.

» Shock y/o coma.




Antidoto: Dantroleno, lavado gastrico y volumen de

liquidos.

MENINGITIS

Su origen puede ser amplia variedad bioldgica.
Enfermedad infecto-contagiosa.

Triada caracteristica: fiebre, cefalea y rigidez de
nuca.

Evolucion clinica es rapida (horas).

Cambio de las caracteristicas fisicas y quimicas del
liquido cefalorraquideo.

Signo de signo de kernig y brudzinski.
Obnubilacién, convulsiones, pardlisis de los pares
craneales.

Aumento presioén intracraneal.

En ocasiones petequias en tronco, extremidades

inferiores, mucosas y conjuntiva (trombocitopenia).

RABIA

Origen: virus (presente en la saliva) que se
transmite por la mordedura de un animal infectado.
Una vez instaurada la enfermedad, la mortalidad es
segura.

Parestesia y/o fasiculaciones en el sitio de la
inoculacion virica, donde continta su propagacion
en direccion ascendente hasta el SNC siguiendo el

trayecto del nervio.




» Hipersalivacion, diaforesis excesiva, disfagia
(espuma en la boca).

» Dilatacion de pupila.

* Priapismo.

* Debilidad muscular.

* Alos 14 dias: coma y muerte.

Tabla 1. Elaborada por Cantos A. y Cedeino D., Diagnostico
Diferencial . Tomado de: (Fauci, y otros, 2010) (Rodriguez J.L.,

y otros, 2009) (J., 2014) (LIlamas Lépez L. y otros, 2009)



DISCUSION

El tétano generalizado, se caracteriza por la presencia de trismus como primer signo,
y la presencia de la risa sardonica y posteriormente la presencia de rigidez
generalizada incluyendo los opistétonos, es importante destacar que los pacientes no
pierden el estado de conciencia y los espasmos son extremadamente dolorosos y

desencadenados por luz, ruidos, entre otros. (Diaz, 2012)

En el caso de la paciente anteriormente mencionada se presento clinica de trismus,
disfagia progresiva, espasmos musculares generalizados, ademas del antecedente de
la herida avulsiva, ocho dias posterior al accidente de transito por esa razon se plantea
el diagndstico definitivo de tétano generalizado. Tras descartar los diagndsticos
diferenciales pertinentes como intoxicaciébn por estricnina, meningitis, rabia entre

otros.

El tratamiento en este caso de tétano generalizado fue la aplicacion de medidas
generales para lo cual ameritd, ademas de su manejo meédico, el ingreso en una
unidad de cuidados intensivos en donde se dio soporte y la via aérea, evitar mayor
produccion de la toxina y neutralizacion de la que no esta unida al tejido que fue la

puerta de entrada.



CONCLUSION

El tétanos es una patologia severa y potencialmente mortal, que requiere de un buen
manejo a tiempo y oportuna, cuidados intensivos dependiendo de su evolucion. Su
diagnéstico es clinico y debe sospecharse ante pacientes con espasmos musculares
y frecuentemente afecta a pacientes que nunca han sido inmunizadas, que lo han
sido parcialmente y que no alcanzan niveles suficientes con las dosis de refuerzo, a

pesar de la disponibilidad para llevar a cabo los programas de vacunacion.

RECOMENDACIONES

Diagnosticar y no confundir con los determinaciones erréneos, el tratamiento resulta
ser imprescindible actuar eficazmente en la terapia de soporte para prevenir

complicaciones como falla respiratoria, infecciones nosocomiales y tromboembolismo.
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