Caso Clinico
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Resumen

El tétanos contintia siendo un problema de salud ptblica, y que
afecta a todas las edades. La mortalidad aumenta por bajas coberturas
de vacunacion y escasez de recursos para un tratamiento temprano. Es
causado por la toxina de Clostridium tetani (tetanoespasmina) el cual
ingresa al organismo a través de heridas contaminadas por cuerpos
extrafios. La clinica mas frecuente del tétanos es del tipo generalizado
y se caracteriza por la contraccion tonica de musculos esqueléticos, es-
pasmos musculares intensos, dolorosos, e hiperactividad autonomica.
El diagndstico es principalmente clinico. Se presenta el caso clinico
de un tétanos generalizado en un nifio con vacunacion incompleta. Se
discute la importancia de la vacunacion y el diagndstico y tratamiento
precoz para mejorar el pronoéstico de la enfermedad.

Palabras clave: Tétanos; paciente pediatrico; salud publica; pro-
gramas de inmunizacion; vacuna difteria-pertussis-tétanos.

Introduccion

1 tétanos sigue siendo un problema de salud publica, con altas

tasas de mortalidad en paises en desarrollo (20 a 45%), influido

por la baja cobertura de los programas de inmunizacion y la
escasez de recursos, tales como ventilacion mecanica, monitorizacion
invasiva de la presion arterial y falta de un tratamiento temprano. La
incidencia del tétanos ha disminuido drasticamente en todo el mundo
desde mediados del siglo XX, debido principalmente a la inmuni-
zacion con toxoide tetanico. En el afio 2020, se notificaron casi 332
casos de tétanos en Latinoamérica y el Caribe'. Segun el Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de Pert, durante 2021
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Abstract

Tetanus continues to be a public health problem, which affects all
age groups. Mortality increases when immunization programs have
low coverage and there is a lack of resources for early treatment. This
disease is caused by the toxin of Clostridium tetani (tetanospasmin)
which enters the body via wounds contaminated by foreign bodies.
The most common symptoms of tetanus are of the generalized type
and are characterized by tonic contraction of skeletal muscles, intense,
painful muscle spasms, and autonomic hyperactivity. The diagnosis
is clinical and the previous vaccination history becomes important.
We report the case of generalized tetanus in a child with incomplete
immunizations. Highlight the importance of vaccination and early
diagnosis and treatment.

Keywords: Tetanus; pediatric patient; public health; immunization
programs; diphtheria-tetanus-pertussis vaccine.

se notificaron 17 casos de tétanos. Entre ellos, tres casos confirmados
de tétanos neonatal®.

El tétanos afecta a todos los grupos etarios; sin embargo, en los
paises desarrollados el mayor niimero de casos ocurren en personas
no vacunadas o en ancianos que han disminuido la inmunidad con el
tiempo. Mientras que, en los paises en desarrollo, la prevalencia mas
alta se observa en recién nacidos y personas jovenes® .

El diagnostico de tétanos es principalmente clinico, en base a la
anamnesis y el examen fisico. No existe una prueba de laboratorio es-
pecifica que lo confirme. Por lo tanto, el diagnéstico de esta enfermedad
es un desafio para los médicos que no hayan tenido la experiencia de
manejar un caso.
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El tratamiento del tétanos generalizado se basa en un
manejo general de soporte, con los objetivos de detener
la produccién de toxinas, erradicando las bacterias en el
sitio de la herida; neutralizar la toxina libre, controlar
los espasmos musculares, manejo de la disautonomia y
proteccion de la via aérea *.

Presentamos un caso de tétanos generalizado en un
niflo de 13 afios con inmunizacion incompleta. Se describe
la presentacion clinica y se discute la importancia de la
vacunacion y el diagndstico y tratamiento precoz.

Caso clinico

Escolar de 13 afios, residente de la ciudad de Huacho,
provincia de Huaura, departamento de Lima, Pert. Tenia
el antecedente de un esquema de vacunacion incompleto
(madre refirié que el menor solo habia recibido las vacu-
nas del nacimiento y a los dos meses de edad).

Consulto por una laceracion en el segundo dedo de la
mano derecha ocasionada por una cadena de motocicleta
de dos semanas de evolucion. La madre del paciente en un
inicio traté la herida con medios caseros y posteriormente
se suturo la herida en un centro de salud local, recibiendo
dos dosis de un antimicrobiano no especificado. El pacien-
te no regreso a realizarse curaciones y no recibié nuevas
dosis de antibacterianos. Siete dias antes del ingreso, el
menor presentd odinofagia asociado a un aumento de
dolor en la herida de dedo que adquiri6 una coloracion
rojo oscuro. Dos dias después, se agregd dolor cervical,
dorsal y lumbar, el cual limitaba la deambulacion. Tres
dias antes del ingreso, presentd dificultad respiratoria,
con limitacion de la movilizacion del tronco, con flexion
y extension limitada de las extremidades superiores. Con-
sult6 en un hospital provincial donde se le administré la
primera dosis de vacuna antitetanica, ademas de penicilina
G sodica y metronidazol, y fue referido a nuestro centro
para su manejo hospitalario.

A su ingreso el paciente se encontraba en decubito
dorsal, hipoactivo, con rigidez cervical, contractura de
musculos de torax y musculos maseteros, con limitacion
a la apertura bucal, disartria y risa sardonica (Figura 1).
No se evidencid signos de dificultad respiratoria. La
frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura y satura-
cién de oxigeno estaban en rangos normales. Durante
la exploracion fisica se observé una lesion necrética en
la parte distal de pulpejo del segundo dedo de la mano
derecha que se extendia hasta la base del falange distal,
con escasa secrecion purulenta en la base del lecho
ungueal (Figura 2).

El paciente fue manejado con alimentacion enteral
(proteinas: 150 g, calorias: 2500 kcal), proteccion ocular,
y sedoanalgesia con benzodiazepinas, baclofeno y sulfato
de magnesio. Se continu6 el esquema antimicrobiano con

penicilina G so6dica a 200.000 Ul/kg/dia y metronidazol
i.v. a 30 mg/kg/dia. Ademas se indico una dosis de in-
munoglobulina humana inespecifica intravenosa (IglV)
2 g/kg.

De los examenes de laboratorio del ingreso, el hemo-
grama y los marcadores inflamatorios (PCR, procalcitoni-
na) fueron normales para la edad; en el perfil bioquimico,
la enzima creatina-fosfokinasa (CPK) se encontraba
elevada (339,7 U/l), y la VSG levemente incrementada
(20 mm/h), los que fueron remitiendo acorde a la buena
evolucion del paciente. Se tomaron hemocultivos y cultivo
de secrecion de la herida, los cuales fueron negativos.

Infectologia plante6 inmunizar al paciente con toxoide
tetanico e Ig antitetanica-humana, sin embargo, al no estar
accesible en el pais se decidio administrar IglV inespe-
cifica. Aunque tenia alto riesgo de amputacion del dedo
necrosado afectado, se realizaron curaciones seriadas, con
extraccion de tejido necrotico, confirmandose la viabilidad
de la falange (Figura 3).

Present6 episodios de espasmos musculares intensos
en region cervical, dorsal, abdomen y musculos faciales,
desencadenados por estimulos sonoros que cedieron con
ketorolaco 30 mg condicional a dolor y tramadol i.v 50
mg. El paciente tuvo finalmente una evolucion favorable,

Figura 1. Paciente con rigidez cervical, contractura maseterina y risa
sarddnica.
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Figura 2: Lesién necrotica de 2do dedo de mano derecha

con mejoria clinica de los espasmos musculares tras
11 dias de estancia hospitalaria, completando 14 dias
con penicilina G sodica y metronidazol. Finalmente, el
paciente fue inmunizado con una dosis de DPT acelular
y HiB intramuscular previo a su alta médica.

Discusion

La patogenia de esta enfermedad comienza con la con-
taminacion de la herida con esporas de Clostridium tetani,
las cuales pueden sobrevivir durante largos periodos en
el ambiente. En condiciones de anaerobiosis, las esporas
germinan liberando una toxina extremadamente potente,
que una vez que invade la célula nerviosa, no puede se
neutralizada por el toxoide. La toxina se mueve a través
del transporte axonal retrogrado hacia la médula espinal
y el cerebro, donde se acumula y evita la liberacion de
neurotransmisores inhibidores, lo que resulta en una so-
breexcitacion del sistema nervioso. Esto se manifiesta cli-
nicamente como espasmo muscular y rigidez, aumento del
tono muscular e inestabilidad autonémica generalizada.*

La manifestacion clinica principal del tétanos son
los espasmos musculares; puede tener cuatro presenta-
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Figura 3. Segundo dedo de mano derecha post curacién, con viabilidad
de tejido post extraccion de tejido necrético

ciones clinicas: neonatal, la cual ocurre de tres a siete
dias después del parto, caracterizado por dificultad para
la lactancia/deglucion y llanto excesivo precedido por
espasmos’; la localizada, donde hay una contraccion
sostenida de un grupo muscular en el area del sitio de
infeccion; el tétanos cefalico en el cual hay asociacion
con otitis media, lesiones cefalicas y paralisis de nervios
craneales; y el tétanos generalizado, la mas frecuente, que
se presenta como espasmos dolorosos de los musculos
masticatorios, faciales y dorsales (trismus, risa sardonica
y opistotonos; respectivamente). Esta ultima fue la que se
presentd en nuestro paciente®. Ningtin examen de labora-
torio es caracteristico de esta enfermedad. El diagndstico
es completamente clinico y no depende de la confirmacion
bacteriologica. Clostridium tetani se llega a aislar en la
herida so6lo en 30% de los casos e incluso se puede aislar
en pacientes que no desarrollan la enfermedad’.

El manejo del tétanos generalizado debe abordar varios
aspectos de forma paralela. Primero, la estabilizacion
inicial con mantenimiento de la permeabilidad de las vias
respiratorias y tratamiento de la inestabilidad autondmica.
Esta tltima puede ser manejada con labetalol, esmolol,
morfina, sulfato de magnesio, atropina, clonidina y bupi-
vacaina epidural; en nuestro caso se hizo uso de sulfato de
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magnesio®’. Segundo, neutralizar cualquier toxina no uni-
da, dado que la toxina del tétanos se une irreversiblemente
a los tejidos; la neutralizacion se realiza con Ig humana
antitetanica, la que debe administrarse dentro de las 24 h
posteriores al diagndstico; si no se dispone de Ig especifica
humana, se puede administrar antitoxina equina; y si no
se cuenta con ninguna de éstas, se puede considerar IgIV
inespecifica ya que contiene anticuerpos contra el tétanos.
Este tipo de Ig fue la que recibid nuestro paciente, al no
estar disponibles las primeras dos opciones®!°. Tercero,
se debe detener la produccion de toxinas desbridando las
heridas y administrando tratamiento antibacteriano con
metronidazol oral o intravenoso (30 mg/kg/dia fraccio-
nado en cuatro dosis diarias) o penicilina G intravenosa
(200.000 Ul/kg/dia, en cuatro a seis dosis) durante siete
a diez dias; nuestro paciente recibi6 los esquemas com-
pletos de ambos antimicrobianos. Finalmente, se deben
controlar los efectos de la toxina unida al sistema nervioso
central con benzodiazepinas intravenosas para la sedacion
y relajacion muscular; y otros relajantes musculares como
baclofeno o el dantroleno. Si los espasmos del tétanos no
se pueden yugular con agentes sedantes, es posible que
se requieran agentes bloqueadores neuromusculares. Es
importante también minimizar la estimulacion que induce
los espasmos musculares manteniendo al paciente en una
habitacion oscura y silenciosa''.

En el esquema actual de vacunacion peruano, la inmu-
nizacion contra el tétanos se brinda desde los primeros
meses de vida con la vacuna combinada pentavalente,
la cual contiene el toxoide tetanico y se administra a los
dos, cuatro y seis meses de edad; como alternativa se
cuenta con la vacuna toxoide diftotétano pediatrico (Dt)
que también contiene el toxoide tetanico y se administra

en nifios que presenten reacciones alérgicas graves a la
primera dosis de la vacuna pentavalente. Posteriormente,
se administran las vacunas de refuerzo DPT (difteria,
pertussis, tétanos) en dos dosis, a los 18 meses y cuatro
aflos. Por 1ltimo, se disponen las vacunas para el grupo
etario adulto (dT) las cuales se administran de forma
preventiva a adolescentes, mujeres en edad fértil y varo-
nes de 15 a 64 afios en riesgo (agricultores, recicladores,
artesanos, trabajadores de limpieza, personas privadas de
libertad); este toxoide tetanico se administra en dos dosis
a los varones en intervalo de dos meses por cada dosis y
a las mujeres en tres dosis separadas en cero, dos y seis
meses. En su ultima actualizacion se agrego el dTpa (va-
cuna absorbida de toxoides de tétanos y componentes de
pertussis) la cual se indica para la prevencion del tétanos,
difteria y pertussis en mujeres embarazadas y neonatos,
administrandola en el tercer trimestre'?.

Con relacion a la profilaxis antitetdnica postexpo-
sicion ante heridas, segun la Asociacion Espafiola de
Vacunologia, se debe analizar las caracteristicas de
la herida (limpia, contaminada); el numero de dosis
de vacunas recibidas y el tiempo transcurrido tras la
ultima dosis de vacuna antitetanica. En caso de heridas
contaminadas (tierra, heces, saliva, penetrantes, avul-
siones, por proyectiles, aplastamientos, quemaduras y
congelaciones), donde el antecedente de haber recibido
el toxoide tetanico sea desconocido, esta indicada la
administracion del toxoide y de Ig antitetanica'® (Tabla
1). En la Norma Técnica del Esquema Nacional Peruano
de Inmunizaciones también se toma en cuenta el estado
vacunal previo y el tiempo transcurrido tras la Gltima
dosis de vacuna antitetanica, con los mismos intervalos
mencionados en la Tabla 1'%

Tabla 1. Pautas de actuacion para la profilaxis antitetanica en heridas

Estado vacunal

No vacunado, menos de 3 dosis o
situacion desconocida

3 0 4 dosis

5 0 més dosis

Herida limpia

Vacuna dT

1 dosis (completar la pauta de
vacunacién)

No necesaria (1 dosis si hace > 10 afnos
desde la Ultima dosis)

No necesaria

Vacuna dT IGT®

1 dosis (completar la pauta de
vacunacion)

No necesaria (1 dosis si hace > 5 afios
desde la Ultima dosis)

No necesaria

Herida tetanigena?®

1 dosis en un lugar anatémico diferente
de administracién

Solo en heridas de alto riesgo®

*Herida tetanigena: herida o quemadura con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (en particular si ha habido contacto con suelo o estiércol), las
contaminadas con cuerpo extrafio, fracturas con herida, mordeduras, congelacién, aquellas que requieran intervencién quirirgica y que esta se retrase més de 6 horas, y
las que ocurran en pacientes con sepsis sistémica. "IGT: inmunoglobulina antiteténica. Se administrara en un lugar separado de la vacuna. En general se administra una
Unica dosis de 250 Ul por via intramuscular. 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 Ul. La proteccion que induce es inmediata, pero con una duracién méaxima de
4 semanas. ‘Herida de alto riesgo: herida tetanigena contaminada con gran cantidad de material que puede contener esporas o que presenta grandes zonas de tejido
desvitalizado. En inmunodeprimidos (incluidos portadores del virus de la inmunodeficiencia humana) y usuarios de drogas por via parenteral se administrara una dosis de
IGT en caso de herida tetanigena, independientemente del estado de vacunacion. Fuente: Asociacion Espafiola de Vacunologia. Ref 13.
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Durante el afio 2020 la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) reportd 2.300 casos de tétanos, con una in-
cidencia mundial de 0,3 casos por 1.000.000 de poblacion
mundial total', mientras que CDC Pert notifico durante
el afio 2021, 17 casos de tétanos (15 confirmados y dos
probables) con una incidencia acumulada de 0,05 por
100 mil habitantes, 88% de los casos de sexo masculino®.
Seglin la directiva sanitaria del Ministerio de Salud del
Pert, los casos de tétanos son de notificacion obligatoria,
siendo su periodo de notificacion semanal®.

En conclusion, el tétanos es una patologia infecciosa
que, a pesar de tener baja incidencia en el mundo, aun
sigue siendo un problema de salud publica, con alta
mortalidad, en paises en vias de desarrollo. Su diagnéstico
es clinico y asociado al antecedente epidemioldgico de
vacunacion ausente o incompleta. Del mismo modo es im-
portante tener en cuenta el manejo tanto hospitalario como
preventivo mediante los programas de inmunizacion, con
el fin de contribuir a la reduccion de la incidencia de esta
enfermedad y evitar sus complicaciones.

Caso Clinico
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