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RESUMEN

El tétanos, enfermedad infecciosa aguda causada por el bacilo ClostridiumTetani, actualmente constituye una pa-
tologia infrecuente en Bolivia gracias al Programa Nacional de Inmunizacion. Representa un problema de salud
publica por su elevada tasa de letalidad que alcanza el 50%. Por lo que se considero muy util la descripcion de esta
patologia rara pero vigente mediante el andlisis de este caso clinico presentado en el Hospital del Nifo “Manuel
Ascencio Villarroel”. Presentamos el caso clinico, de un nifio de dos afios de edad con antecedente de caida a un
pozo, con esquema de vacunacion completo, se hospitalizo y se valoro como sindrome de casi ahogamiento y
encefalopatia hipéxica — hipoxémica. En el 6° dia de internacion presento sintomatologia compatible y se hace el
diagnostico de tétanos generalizado. Se dio tratamiento con: Inmunoglobulina antitetanica, sedacion, Vitamina K,
Penicilina Sédica y Metronidazol.

ABSTRACT

Tetanus, acute infectious disease caused by bacillus Clostridium Tetani, is now a rare pathology in Bolivia through
the National Immunization Program. It represents a public health problem because of its high fatality rate reaches
50%.As | find very useful description of this rare condition, but existing by analysis of this case report presented
at the Children’s Hospital “Manuel Ascencio Villarroel”.We report the case of child a two year old with a history
of falling into a pit, with complete vaccination, was hospitalized and is valued as a syndrome of near drowning,
and hypoxic encephalopathy — hypoxemic. In the 6th day of hospitalization presented symptoms suggestive and
the diagnosis of generalized tetanus. Treatment was given: tetanus immunoglobulin, sedation, vitamin K, Sodium
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Penicillin and Metronidazole.

INTRODUCCION

1 tétanos, enfermedad infecciosa aguda causa-

da por el bacilo Clostridium Tetani es un bacilo
grampositivo, anaerobio, endosporulado y productor
de una potente neurotoxina que es responsable de
la sintomatologia'. La tetanoespasmina, uno de los
dos venenos mdas potentes conocidos, se une a las
membranas de nervios periféricos y luego se desplaza
mediante transporte neuronal retrogrado a las células
de las astas anteriores donde bloquea la liberacién de
neurotransmisores inhibitorios, ocasionando asi es-
pasmos y pardlisis espéstica®. El tétanos unicamente
se presenta si las condiciones de los tejidos son apro-
piadas para la germinacion de las esporas, es decir,
necrosis y anaerobiosis.

La incidencia disminuye en los paises desarrolla-
dos, en los paises en desarrollo supone un problema
de salud publica: un millén de casos por afo, hasta
50 000 muertes anuales, de entidad infranotificada,
representa un problema de salud publica por su ele-
vada tasa de letalidad que varia del 20-50% segun el
desarrollo de los paises®. Los principales predictores
de mortalidad son: la distancia y tipo de hospital®.

Existen cuatro formas de las cuales el tétanos gene-

ralizado es la forma mds comun, el periodo de incu-
bacion: 3-21 dias®.

En 1989, la OMS previo6 la erradicacién del tétanos
en 1995, en 2008 unos 59000 neonatos fallecieron
por T.neonatal (92% menos), en diciembre 2010, el
tétanos aun, no ha sido erradicado®.

Actualmente constituye una patologia infrecuente
en Bolivia gracias al programa nacional de inmuniza-
cién.

El Tétanos se manifiesta en promedio siete dias
después de la lesion tetanogénica. En las formas leves
hay rigidez muscular; en las moderadas hay trismo,
disfagia, rigidez y espasmo; y en las graves hay fre-
cuentes paroxismos explosivos*. Las complicaciones
comprenden: neumonia, fracturas, rotura muscular,
asfixia, y paro cardiaco inexplicable*. La evolucién
del tétanos dura de 4-6 semanas y, en ellas, los enfer-
mos pueden necesitar asistencia respiratoria durante
las tres primeras semanas; el aumento del tono mus-
cular puede durar meses, pero la recuperacion suele
ser completa*. La dosis de antitoxina recomendada es
de 3000-6000 unidades Via IM en forma fraccionada;
esto, reduce considerablemente la mortalidad®.

El tétanos es una enfermedad que se acompana
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Abreviaciones y acronimos uti-
lizados en este articulo:

UCI = Unidad de Cuidados
Intensivos

SNC = Sistema Nervioso

Central

UCI = Unidad de Cuidados
Intensivos

OMS = Organizacién Mundial de
la Salud

TAC = Tomografia Axial
Computarizada

UTIP= Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica

VO = Via Oral

GB = Glébulos Blancos

DTP= Vacuna contra Tétanos,
Difteria y Tos Ferina

de una letalidad elevada especialmente en los paises
subdesarrollados. En Bolivia durante el afio 2010 se
notifico e investigo 9 casos de tétanos’.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 2 afios de edad, per-
teneciente al Municipio de Vinto del departamento
de Cochabamba, producto de segundo embarazo,
parto normal a término, hospitalario, madre realizo
controles prenatales sin complicaciones durante la
gestacion, con esquema de vacunacién completo, lac-
tancia materna exclusiva hasta los 10 meses, posterior
agregacion de alimentos, vivienda alquilada con ser-
vicios bésicos incompletos.

Es transferido al servicio de Emergencias del Hos-
pital del nifio Manuel Asencio Villarroel, por pre-
sentar un cuadro clinico de mds o menos 4 horas de
evolucién caracterizado por presentar pérdida de
conciencia posterior a caida a un pozo, se indica que
permanecié cuatro minutos en el agua, fue llevado al
Hospital de Vinto quienes informan que llegé en muy
mal estado general, sin signos vitales, realizindose
reanimacion cardiopulmonar con éxito.

En el servicio de emergencias se le realizo: Intuba-
cién, TAC, valoracién por UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos), cirugia y se decide su internacién con el
diagndstico de ingreso de: Sindrome de Casi Aho-
gamiento, insuficiencia respiratoria, encefalopatia
hipdxica-hipoxémica, fue internado por dos dias en
UCI y posteriormente transferido a salas sin ninguna
complicacién con estado neuroldgico bueno, cuatro
dias después presenta dolor abdominal por aparente
falta de eliminacion de heces desde hace 4 dias, se in-
dica enema evacuante disminuyendo el dolor y con
evacuacion de heces, tratado con Cefotaxima por in-
feccién urinaria.

13/06/11: Presenta espasticidad de todo el cuerpo
sin llegar a convulsionar y cediendo a la sedacién, se
realizé interconsulta por cirugia por probable obs-
truccion intestinal el cual se descarta por no presen-
tar signos radioldgicos ni clinicos.

14/06/11: Presenta trismus, espasticidad y con-
tractura generalizada con irritabilidad. Valorado por
Neurologia e Infectologia, con TAC de craneo nor-
mal, se realizé puncién lumbar con citoquimico den-
tro pardmetros, llegando al diagnostico de tétanos, se
notifica al Servicio Departamental de Salud. Se deci-
de su transferencia a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP).

Al examen fisico, el paciente se encuentra taqui-
cérdico, con sensibilidad al tacto, luz, sonidos, fiebre
de 38,2 °C.

Signos vitales FC: 110 40 por minuto, FR: 34,
PA: 130/50 a 140/60, llenado capilar de 2 seg,

DH: 1,2 cc/kg en 24 hrs, BH: +220

Hallazgos relevantes a la exploracion fisica

Térax: excoriaciones a nivel de espalda

Abdomen: Peristaltismo disminuido, tenso, activo.

Neuroldgico: Espasticidad generalizada de todo el
cuerpo, irritable, quejumbroso, miembros superior e
inferior en extension y flexién extrema, pupilas isocd-
ricas fotorreactivas.

Laboratorio: Creatinina 0,5 mg/dl, urea de 15, diu-
resis positiva, hemograma: GB: 5100, segmentados
62% y linfocitos 34%.

Tratamiento

15/06/11: Con el diagnéstico de Tétanos genera-
lizado se administra tratamiento con: Inmunoglobu-
lina Antitetdnica Equina. 6000 UI, Formula — Lac-
tulosa, Antibidticos: PNC Sédica, Metronidazol (10
dias), Cefotaximax UCI, 3er Cefixime, Sedacién con-
tinua: Clonazepan, Midazolam, Ketamina.

Infeccidn urinaria resuelta por urocultivo sin creci-
miento a las 24-48 horas.

Valorado por neurologia con diagnéstico de espas-
mo muscular generalizado, Glasgow 13, espasmos
musculares generalizados, hiperextensién de extre-
midades, flexién de miembros inferiores sobre abdo-
men, opistétonos.

Plan: manejo antibiético, sedacién, analgesia. In-
ternacion UCI

28/06/11: Transferido a Infectologia y seguimien-
to por Neurologia, se indica que podria tratarse de
tétanos porque no es una secuela de su encefalopatia
hipéxica. Presenta fiebre intermitente

Diagnésticos: Tétanos generalizado en resolucion,
Sindrome de Casi Ahogamiento resuelto, UCI re-

suelta.
Tratamiento: VO, Cefixime, Clonazepan, Midazo-

lam, Lactulosa.

04/07/11: Presenté convulsiones y es valorado
por Neurologia con TAC de Créneo: Atrofia cortical
difusa. Tratado con Clonazepan 0.5 mg manana y 1
mg tarde, Liovesal Smg/dfa (Figura 1).

12/07/11: Se decide su alta hospitalaria.

Clinica compatible con probable tétanos generali-
zado (sin puerta de entrada).

En el diagnostico diferencial se deben tomar en
cuenta enfermedades como: epilepsia, meningitis,
malaria del SNC, hemorragia subaracnoidea, hipo-
calcemia, alcalosis, distonia alveolar por dopa.

DISCUSION
El tétanos sigue afectando a nuestra poblacién a
pesar de la existencia de un programa nacional contra
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el tétanos y la disposicion de esquemas antitetanicos
enlos centro de atencién primaria. Se trata de una pa-
tologia rara pero vigente mediante el andlisis de este
caso clinico presentado en el Hospital del Nifio “Ma-
nuel Ascencio Villarroel”

No hemos encontrado reportes de casos similares.

Se debe pensar en tétanos en estos casos ya que su
agente etioldgico es un habitante normal de los sue-
los y la vacunacién no lo elimina del ambiente’.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se
iniciaron por trismo seguido de las contracciones
generalizadas,

Llama la atencién que el paciente tenia su esquema
de vacunacién completo para la edad (4 dosis), pero
apesar de esto se presento la patologia; porlo que po-
dria discutirse la eficacia del esquema de vacunacion
contra el tétanos.

Si bien la proteccidn es incompleta tras la primera
dosis de la vacuna, tras la segunda dosis se alcanzan
concentraciones protectoras de antitoxina en la ma-
yorfa de los vacunados, y una tercera dosis induce la
inmunidad en casi el 100% de los vacunados y una
eficacia del 80-100%".

La administracion de tres dosis de DTP durante el
periodo de lactancia proporcionaré de 3 a 5 anos de
proteccion, una dosis adicional o de refuerzo propor-
cionard proteccion hasta la adolescencia, y una o dos
dosis de refuerzo adicionales inducirdn la inmunidad
hasta bien entrada la edad adulta (se ha sugerido que
la duracién puede ser de 20 a 30 afos)®.

La vacunacion frente el tétanos es universal y la efi-
cacia de la vacuna estd situada aproximadamente en
un 99%.

La inmunidad frente al tétanos es exclusivamente
de origen vacunal’, por los que la evaluacién de la
inmunidad frente al tétanos es de importancia para
conocer la efectividad de la vacunacion'.

Figura 1 : Paciente de 2 afios; Tétanos infantil.
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