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RESUMEN

El tétanos es una enfermedad aguda
de distribucion mundial causada por la
tetanospasmina (potente exotoxina
proteica producida por el Clostridium
tetani) y caracterizada por espasmos
musculares generalizados que se
trasmite por la introduccion de esporas
en el organismo a través de heridas o
traumas de la piel y las mucosas. El
objetivo de este estudio es describir
las caracteristicas clinicas y |la
evolucion de un nifio con diagndstico
de tétanos que, a sus 11 afos, no
estaba vacunado contra la enfermedad
y sufrio, de forma accidental, una
fractura expuesta del antebrazo
izquierdo -puerta de entrada para el
germen- que se contamind con tierra y
heces de caballo. A los seis dias de la
realizacion del tratamiento quirdrgico
comenzd con manifestaciones clasicas
de la enfermedad, llevé tratamiento
con suero antitetanico durante 15 dias
y presenté como complicacion una
enfermedad del suero y sepsis de la
herida quirdrgica, que con el
tratamiento adecuado y oportuno
evoluciondé hacia la curacion.
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SUMMARY

Tetanus is an acute disease of global
distribution caused by tetanospasmin
(a potent protein exotoxin produced by
Clostridium tetani). It is characterized
by generalized muscle spasms and
acquired by the entering of spores into
the body through wounds or trauma to
the skin and mucosa. The objective of
this article is to describe the clinical
characteristics and evolution of a child
diagnosed with tetanus, who, at age
11, was not vaccinated against the
disease. He suffered, accidentally, an
open fracture of the left forearm -
gateway for the germ — which was
contaminated with dirt and feces of
horses. After six days of the
completion of surgery, he began with
the classical manifestations of the
disease. A treatment with anti-tetanus
serum was implemented for 15 days,
and he presented, as a complication,
serum sickness and surgical wound
sepsis, which evolved into healing with
proper and timely treatment.
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El tétanos es una enfermedad conocida desde la antigliedad; se conocia la relaciéon
entre las heridas y los espasmos musculares o las convulsiones que conducian,
generalmente, a la muerte del afectado. En 1884 fue aislada la toxina del tétanos;
en ese mismo afo se elucidé su etiologia y se demostro, por primera vez, la
transmision del tétanos. En 1890 se desarrollé el toxoide tetanico que produce la
inmunizacion activa contra la enfermedad, que es grave, especialmente porque su
tratamiento suele requerir una compleja y sofisticada actuacién. ElI motivo de
presentar este paciente es porque es esta una enfermedad muy infrecuente en
Cuba, por tanto tiene utilidad para la docencia de alumnos y residentes.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, raza blanca, de 11 afos, procedencia rural, no vacunado, que
sufrio la caida de un caballo, la que le provoco una fractura expuesta del antebrazo
izquierdo que se contamind con tierra y heces de caballo; se le realizé tratamiento
quirargico. No tenia antecedentes de inmunizacion y a los seis dias del ingreso
comenz6é con trismos, risa sardonica, fotofobia, fiebre elevada persistente,
sudoracion excesiva, taquicardia, hipertension arterial, espasmos en flexion vy
opistétonos. Se le realizaron examenes de laboratorio:

Hemograma completo:
Hemoglobina: 11.2g/I
Leucocitos: 11.5x10%/I
Linfocitos: 42.7%
Monocitos: 18.5%
Granulocotos: 38.8%
Plaquetas: 342x10%I

Se observé una leucocitosis ligera sin un predominio especifico, con cifras de
hemoglobina ligeramente disminuidas y plaguetas normales. El tratamiento de este
paciente estuvo basado en medidas generales como la posicion semifowler, la
oxigenoterapia, la hidratacion para mantener la normovolemia, las benzodiacepinas
del tipo del diazepan, como anticonvulsivante la difenilhidantoina, los antibidticos
como la penicilina cristalina a razon de 500000U/Kg/dia y el metronidazol a
15mg/Kg/ como dosis inicial y continuar con 7,5mg/Kg/dia, asi como el uso de
suero antitetanico Biol en infusion continua, en una dosis inicial de 10000Ul diarias
en los primeros cinco dias y después, por la persistencia de los sintomas, fue
necesario el uso de 15000Ul diarias; el tratamiento se prolongé por 10 dias. Al
octavo dia del tratamiento el paciente tenia una secrecion amarillenta a nivel de la
herida; se tomdé cultivo, que fue positivo a Pseudomonas spp, sensible a la
ciprofloxacina, por lo que el nifio tuvo tratamiento con este antibidtico siete dias.
Otra de las complicaciones fue la presencia de rash eritematoso generalizado,
pruriginoso y mas intenso a nivel del tronco, que se interpretd clinicamente como
una enfermedad del suero, probablemente provocada por el uso prolongado de
suero antitetanico; se utilizaron para su tratamiento esteroides y antihistaminicos.
Diagnostico: tétanos infantil, infeccion de la herida quirdrgica por Pseudomonas spp
y enfermedad del suero.

Evolucion: favorable, egresa vivo, sin secuelas.



COMENTARIO FINAL

El tétanos es una enfermedad aguda, de distribucion mundial y endémica en 90
paises en vias de desarrollo, la forma en que mas frecuentemente se presenta es el
tétanos neonatal, que produce la muerte a 500000 recién nacidos cada afio porque
las madres no estan inmunizadas; aproximadamente el 80% de estas muertes se
producen en solo 12 paises tropicales, asiaticos y africanos.’™ La enfermedad es
causada por la tetanospasmina, potente exotoxina proteica producida por el
Clostridium tetani y se trasmite por la introduccién de esporas en el organismo a
través de heridas o traumas de la piel y las mucosas;””’ su reservorio es el intestino
de animales y del hombre, la tierra y los objetos contaminados con heces. El
tétanos localizado afecta los musculos cercanos a la herida y el generalizado, la
forma mas comun, se caracteriza por contracciones musculares tetanicas e
hiperreflexia. El primer sintoma es la aparicion del “trismo”, que es la contractura
dolorosa de varios grupos musculares que cuando afecta a los musculos bucinatorio
y risorio produce la llamada “risa sardonica”. El periodo de incubaciéon es variable y
puede ser muy corto, de uno o dos dias, o mas prolongado, de dos a cuatro
semanas, aunque la media es de seis a 14 dias; varia segun la extension y la
ubicacion de la herida. A pesar de los tratamientos especializados alrededor del
10% de todos los casos de tétanos muere a causa de los problemas respiratorios
derivados de los espasmos.®*°

La susceptibilidad afecta a la poblacion en general, la incidencia varia entre los
paises en desarrollo y los industrializados y es mas frecuente en zonas calidas y
humedas. Las personas de mayor riesgo son los trabajadores rurales, los albaiiles,
los agricultores y las personas que trabajan con instrumental que aumenta la
probabilidad de heridas, importante factor de riesgo para personas no vacunadas.'™
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