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RESUMEN

Introduccion: el tétanos es una enfermedad causada por una toxina producida
por la bacteria Clostridium tetani. Se caracteriza clinicamente por rigidez
generalizada y espasmos musculares capaces de causar paro respiratorio y
muerte. La poblacion de alto riesgo incluye a los adultos mayores, los diabéticos,
los usuarios de drogas inyectables y las personas no vacunadas. El diagnostico
de tétanos es cada vez mas raro, con la implementacion de programas de
vacunacion obligatoria se ha logrado disminuir la incidencia de esta enfermedad
a nivel mundial; no obstante, sigue teniendo una morbimortalidad significativa.

Objetivo: describir el caso de un paciente masculino con tétanos generalizado
con el fin de reforzar la relevancia de la vacunacion, profilaxis, su diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno.

Caso clinico: paciente masculino de 18 afios de edad que ingresa al servicio de
urgencias remitido centro de atencién primaria 10 dias después de hacerse herida
en miembro inferior derecho, que evoluciond hasta presentar fiebre, trismo,
hipertonia y contracciones musculares generalizadas. Su esquema de
inmunizaciones era desconocido y carecia de profilaxis antitetanica; por lo tanto,
con base a los antecedentes y el cuadro clinico se hizo diagndstico de tétanos
generalizado accidental, se instaurd tratamiento y se trasladé a la Unidad de
Cuidados Intensivos. Las manifestaciones neurologicas fueron graves; sin
embargo, evoluciono satisfactoriamente hasta la resolucion completa del cuadro
y fue dado de alta posteriormente.

Conclusion: a pesar de que el tétanos es una patologia que los médicos no ven
usualmente en su practica clinica, es una infeccion grave que todavia representa
un importante desafio diagnostico y terapéutico. La enfermedad se puede
prevenir completamente mediante la vacunacion y el cuidado adecuado de las
heridas.
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contractura.

ABSTRACT

Introduction: tetanus is a disease caused by a toxin produced by the bacterium
Clostridium tetani. It is characterized clinically by generalized stiffness and
muscle spasms capable of causing respiratory arrest and death. The high-risk
population includes older adults, diabetics, injection drug users, and the
unvaccinated. The diagnosis of tetanus is increasingly rare, with the
implementation of compulsory vaccination programs it has been possible to
reduce the incidence of this disease worldwide; however, it continues to have
significant morbidity and mortality.

Objective: to describe the case of a male patient with generalized tetanus in order
to reinforce the relevance of vaccination, prophylaxis, early diagnosis and timely
treatment.

Clinic case: 18-year-old male patient admitted to the emergency department of
a primary care center 10 days after wounding his lower right limb, which
progressed to fever, trismus, hypertonia and generalized muscle contractions. His
immunization schedule was unknown and he lacked tetanus prophylaxis;
Therefore, based on the history and the clinical picture, a diagnosis of accidental
generalized tetanus was made, treatment was instituted, and the patient was
admitted to the Intensive Care Unit. The neurological manifestations were
graves; however, he progressed satisfactorily until complete resolution of the
condition and was subsequently discharged.

Conclusions: despite the fact that tetanus is a pathology that doctors do not
usually see in their clinical practice, it is a serious infection that still represents
an important diagnostic and therapeutic challenge. The disease can be completely
prevented by vaccination and proper wound care.

Keywords: Clostridium tetani; tetanus; vaccination; tetanus toxoid; contracture.
INTRODUCCION germinan bajo condiciones anaerobias (1). Los
bacilos producen una neurotoxina denominada

El tétanos es una enfermedad potencialmente mortal ~ tetanoespasmina, que es responsable de las

causada por una toxina producida por Clostridium
tetani, un bacilo anaerobio gram positivo, no
encapsulado, formador de esporas, que por lo general
se encuentra en el tracto gastrointestinal de los
mamiferos, o bien en el suelo donde se encuentran
las heces de estos animales (1,2). Es una patologia
aguda diagnosticada clinicamente con las
caracteristicas de hipertonia y espasmos musculares
sin otra causa médica evidente. El tétanos ocurre
cuando las esporas bacterianas ingresan al cuerpo a
través de abrasiones o heridas en la piel y luego

manifestaciones clinicas de la enfermedad (3). Esta
neurotoxina se une a la unién neuromuscular y
previene la liberacion presindptica de los
neurotransmisores inhibitorios de la contraccion
muscular, lo que da como resultado un aumento
relativo de los estimulos excitatorios e
hiperestimulacion simpéatica que culmina en
contracciébn muscular incontrolada o rigidez y
espasmos musculares dolorosos (1,2,4). El periodo
de incubacidon puede ser de 3 a 21 dias con promedio
de 7 a 10 dias, dependiendo de la distancia del sitio
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de la lesion al SNC. Entre mas corto sea el periodo de
incubacion, mayor es la probabilidad de muerte. La
enfermedad puede aparecer en personas de cualquier
edad, con una tasa de letalidad elevada (10-80%),
incluso disponiendo de Unidades de Cuidado
Intensivo modernas (2).

Actualmente, el tétanos es una patologia que los
médicos no ven usualmente en su practica clinica
habitual, sin embargo, es una infeccion grave que
todavia representa un importante desafio diagndéstico
y terapéutico (3). La enfermedad se puede prevenir
completamente mediante la vacunacion y el cuidado
adecuado de las heridas. La poblacién con mayor
riesgo de infeccion incluye ancianos, diabéticos,
personas no Vvacunadas Yy usuarios de drogas
inyectables ilicitas (1). Al no existir inmunidad
natural frente al tétanos, la proteccién se obtiene
mediante vacunas que contienen toxina tetanica
inactiva 0 con la administracion de la
inmunoglobulina antitetanica especifica (2,5). El
diagnostico de tétanos es clinico; por lo tanto, saber
coémo identificar y abordar los casos de sospecha de
tétanos es fundamental para los médicos. Una vez
que se reconoce el tétanos, se recomienda un
tratamiento  inmediato con  inmunoglobulina
antitetanica, toxoide tetanico, aseguramiento de la
via aérea, cuidado intensivo de heridas y antibidticos
con cobertura para microorganismos anaerobios.
Ademés, deben usarse medicamentos para el
tratamiento de los espasmos musculares y para la
tormenta autonémica (6,7).

Con la implementacion de los programas de
vacunacion obligatoria se ha logrado disminuir la
incidencia de esta enfermedad a nivel mundial, no
obstante, sigue teniendo una morbimortalidad
significativa (1). El objetivo de este articulo es
describir el caso de un paciente masculino con
tétanos generalizado, con el fin de reforzar la
importancia de la vacunacién, la profilaxis, su
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 18 aflos de edad, sin
antecedentes patoldgicos, quien ingresa al servicio
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de urgencias de centro de atencién primaria (CAP)
por presentar cuadro clinico de dos dias de evolucion
consistente en picos febriles no cuantificados y
rigidez cervical, el cual se exacerbo el dia anterior a
la consulta con rigidez y contraccion del maxilar
inferior, dificultad para abrir la mandibula,
hipertonia generalizada, espasmos en miembros
superiores e inferiores, razon por la cual es remitido
a un centro de mayor complejidad.

En el re-interrogatorio al ingreso a centro de
atencion de cuarto nivel de complejidad el paciente
refiri6 que aproximadamente diez dias antes,
mientras jugaba futbol descalzo, sufri6 de manera
accidental un trauma contundente contra el suelo de
tierra seca con restos de heces de vaca, con
consecuente herida abierta en region plantar del gran
artejo del pie izquierdo, presentando sangrado
moderado y dolor de intensidad 7/10 en escala
analoga del dolor. Ademas, refiri no haber acudido
a consulta para tratamiento de la herida, y haber
notado desde hacia aproximadamente ocho dias
signos inflamatorios a nivel de la herida,
caracterizados por dolor, edema, rubor y calor. Se
automedicéd con buscapina 10 mg via oral y
gentamicina 160 mg/2mL intramuscular, sin
presentar mejoria. El paciente neg6 haber recibido
profilaxis antitetanica y manifestdé desconocimiento
de su esquema de vacunacion.

Fue valorado por el departamento de medicina
interna e infectologia, al examen fisico se evidencio
una TA: 110/70 mmHg, FC: 98 lat/min, FR: 20
resp/min T: 37°C, SaO2: 95%. El paciente se
encontraba consciente, orientado autopsiquica y
alopsiquicamente, presentaba signos de
deshidratacion, trismo, apertura bucal de 1 cm,
rigidez en musculatura cervical y toréacica, e
hipertonia en extremidades inferiores y superiores.
Ante las manifestaciones clinicas, asociadas a los
antecedentes, se realiza diagnéstico de tétano
accidental y se decide iniciar tratamiento con
penicilina G sodica a dosis de 4 millones de unidades
cada 6 horas, metronidazol 500 mg IV cada 6 horas,
inmunoglobulina antitetanica 500 Ul/dia, diazepam
10 mg via intravenosa cada 6 h, baclofeno 10 mg via
oral cada 8 horas y sulfato de magnesio en infusion
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continua. Se solicitdé cultivo de secrecién de la
herida, y se trasladd a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por alto riesgo de parada cardiaca
y falla ventilatoria.

Durante el primer dia de estancia en UCI, el paciente
presentd taquicardia, alteraciébn en el patron
respiratorio, taquipnea, rigidez de maxilar inferior,
risa sardonica, aumento de rigidez en tronco y
abdomen, se evidencié elevacion de la creatina
quinasa (CPK), y se optimiz6 la dosis de
inmunoglobulina antitetdnica a 4250 Ul/dia. Al
tercer dia de estancia en la UCI el paciente presento
exacerbacion del cuadro con laringoespasmo,
rigidez y espasmos generalizados con tendencia al
opistotonos; por lo tanto, se solicitd valoracion por
el servicio de neurologia quienes deciden iniciar
sedacion completa, realizar traqueotomia vy
ventilacion mecénica invasiva. También se solicito
valoracion por el servicio de ortopedia para lavado y
desbridamiento de la herida en gran artejo izquierdo.
Al quinto dia de estancia en la UCI, el paciente
persistio con taquicardia y espasmos musculares
generalizados, que mejoraron con el inicio de
relajante muscular de tipo no despolarizante
(vecuronio), se realizo desbridamiento y lavado de
lesion, evidenciando herida con lesion del tendon
extensor del gran artejo y exposicion articular.

Al octavo dia de estancia en UCI, el paciente
presentd fiebre sostenida asociada a hipertension
arterial, taquicardia, persistencia de rigidez vy
espasmos generalizados. Ante clinica estacionaria se
consider6 adicionar nitroglicerina 'y realizar
gastrostomia. Pese al tratamiento antihipertensivo
previamente instaurado, persisti6 con cifras
ademas, se realizO hemocultivo y cultivo de
secrecion bronquial donde se aisl6 Pseudomona
Aeruginosa, por lo cual se decide escalonar terapia
antimicrobiana de penicilina a meropenem. Al
cumplir tres semanas de tratamiento, el paciente
presentd disminucion de contractura muscular, sin
opistotonos, por lo cual se inici6 destete de
sedoanalgesia y ventilacion mecanica. Su evolucién
fue satisfactoria, sin nuevos episodios espasticos o
inestabilidad hemodindmica. A la cuarta semana el
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paciente persistid con tendencia a la mejoria, con
movilizacion total de las cuatro extremidades, sin
nuevos episodios de espasmos musculares, por lo
cual se suspendid baclofeno. A los 34 dias de
hospitalizacion, el paciente se encontraba
hemodindmicamente  estable, sin  deterioro
neuroldgico, marcha normal, tolerando via oral y
oxigeno ambiente, se realizO retiro de sonda de
gastrostomia y traqueostomia. Una vez el paciente
completo el esquema antibidtico por bacteriemia por
Pseudomona Aeruginosa, estuvo llcido, sin
problemas de deglucion, sin fallas orgénicas y con
presion arterial en valores normales, se decidio dar
de alta con indicacion de terapia de rehabilitacion y
fonoaudiologia.

DISCUSION

El tétanos es una enfermedad potencialmente letal y
completamente prevenible. Aunque la transmision
del tétanos se debe principalmente a heridas
contaminadas, la enfermedad también puede
aparecer en pacientes que no recuerden ninguna
herida o lesién. De igual forma, puede aparecer
después de una cirugia electiva, quemaduras, otitis
media, infeccion dental, mordeduras de animales,
abortos y embarazos (1-3).

El tétanos se puede clasificar en tres formas clinicas
diferentes: generalizado, localizado y cefélico,
ademas del neonatal (1,3). El tétanos generalizado es
la presentacion mas comun y tiene una evolucion
mucho mas torpida que las otras formas clinicas. La
mayoria de los pacientes tienen un cuadro clinico
florido, que se caracteriza por la presencia de
espasmo del musculo masetero o trismo como
primer signo, o bien una expresion similar a una risa
forzada, denominada risa sardonica, la cual se debe
a espasmos mantenidos de los musculos faciales y
bucales, que luego progresa a la rigidez de los
musculos del cuello. Posteriormente, los pacientes
pueden  desarrollar  espasmos musculares
generalizados que incluyen espasmos de musculos
toracicos y/o gléticos o faringeos que se manifiestan
como periodos de apnea y/o obstruccion de la via
aérea, y espasmos de la musculatura abdominal que
se pueden presentar como un abdomen rigido.
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Ademas, se puede encontrar contractura de los
masculos que se encuentran proximos a la puerta de
entrada y de la musculatura dorsal y lumbar (4-7).

Las contracturas de los muasculos extensores de la
espalda generan una postura de arco llamada
opistotonos. De igual manera, los pacientes también
pueden desarrollar disfuncién autonémica, la cual es
frecuente y complica los casos graves. Esta se
caracteriza por inestabilidad hemodinamica,
labilidad de la presion arterial, taquicardia, arritmias,
hipertermia, criodiaforesis,  vasoconstriccion
periférica 'y un incremento en el nivel de
catecolaminas circulantes; también puede aparecer
bradicardia sintomatica e hipotension. Las tormentas
autondmicas se caracterizan por episodios de
labilidad  entre  hipertension-taquicardia e
hipotensién-bradicardia, cuya complicacion mas
temida es el paro -cardiorrespiratorio, que es
producto de los picos entre el sistema simpatico y
parasimpatico (4). Los pacientes con tétanos también
pueden presentar inicialmente sintomas
inespecificos que incluyen debilidad, dolor facial y
disfagia. Dentro de los diagnosticos diferenciales
para los pacientes que presentan trismo y espasmo
muscular se incluyen distonia, intoxicacién por
estricnina, infeccion dental, convulsiones o tetania
hipocalcémica (1). En cuanto a las otras variantes
clinicas, el tétanos localizado ocurre con espasmos
en un determinado grupo de musculos, generalmente
cerca del sitio de la herida. Las contracciones
musculares pueden persistir por semanas a meses y
ceder de manera espontanea; esta variedad es
infrecuente en humanos y generalmente es leve. El
tétanos cefalico, es la forma més rara, se asocia con
heridas en la cabeza o la cara, especialmente en la
distribucion del nervio facial, y se presenta de
manera diferente a las otras formas, con paralisis de
pares craneales que resultan en paralisis flacida en
lugar de espasmos. Tanto el tétanos localizado como
el cefalico pueden progresar a la forma generalizada
(1,4).

El diagnostico de tétanos es netamente clinico. La
ausencia de otros diagnosticos en un paciente sin
antecedentes claros de vacunacién adecuada y la
presencia de sintomas y signos sugestivos hacen mas
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probable el diagndstico de tétanos (1,3). Las pruebas
de laboratorio y los estudios de imagen pueden
ayudar a evaluar otros diagnosticos, pero no ayudan
a confirmar el tétanos. Los cultivos de heridas suelen
ser negativos con un rendimiento para Clostridium
tetani de solo el 30%. La prueba seroldgica de
anticuerpos antitetanicos generalmente se realiza
con el fin de buscar una vacunacion inadecuada que
evidencie un nivel bajo 0  negativo.
Desafortunadamente, el tétanos puede ocurrir
incluso en presencia de niveles protectores de
anticuerpos; por lo tanto, la serologia puede
utilizarse como prueba de apoyo si es negativa o muy
positiva. Sin embargo, no se puede confiar en que
descarte la enfermedad si es muy positiva en casos
muy sospechosos (3). Debido a que el diagndstico de
tétanos es clinico y como se menciond previamente,
los pacientes suelen presentar caracteristicas
inespecificas al inicio de la enfermedad, su
diagnostico en ese momento puede ser dificil, por
ello los pacientes con sospecha de tétanos deben ser
admitidos para seguimiento (8). En varios reportes
de casos se han descrito pacientes que presentaban
sintomas similares al tétanos, pero que inicialmente
fueron diagnosticados y tratados por otitis media o
sinusitis (9,10). En pacientes que presentan sintomas
asociados con el tétanos, se justifica obtener un
historial de vacunacion y un historial de heridas
recientes para estratificar el riesgo (1).

De acuerdo al andlisis de los casos reportados en
Estados Unidos (EE.UU) por el centro de control y
prevencion de enfermedades (CDC), la mayoria de
los pacientes afectados no recibieron la
inmunizacién completa con toxoide tetanico o no
tuvieron una adecuada profilaxis ante heridas de
riesgo. También se evidencio que el 75% de los
pacientes con tétanos tuvieron un antecedente de
heridas previo al inicio de sus sintomas; sin
embargo, dos tercios de ellos no consultaron por
esto. Dentro del grupo de los que si consultaron, el
96% de ellos no recibieron la profilaxis con toxoide
tetanico o el toxoide méas la inmunoglobulina
antitetanica (11). Las personas mayores de 65 afios
de edad se encuentran en mayor riesgo de padecer la
enfermedad porque que tienen menos probabilidades
de haber sido inmunizados; es decir, podrian haber
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nacido antes de que se introdujeran los programas de
vacunacion 'y en el caso de si haber sido
inmunizados, las concentraciones de anticuerpos
inducidos por la vacuna disminuyen con el paso del
tiempo (7). Una encuesta de seis paises europeos en
2015 mostro que aproximadamente el 25% de las
personas de 65 afios 0 mas tenian concentraciones
subprotectoras de anticuerpos (12). En este grupo
etario, la mortalidad se mantiene por encima del 50%
(3). Los consumidores de drogas inyectables se
identificaron como un grupo de alto riesgo hace mas
de 100 afios. La inyeccion por via subcutanea o
intramuscular de drogas ilicitas, en particular la
heroina, predisponen a la infeccion anaerdbica y se
considera de riesgo particularmente alto (7). La
diabetes se asocia cada vez mas con el riesgo de
tétanos. Entre 1995 y 1997, el 2% de los casos de
tétanos en los EE.UU. ocurrieron en pacientes con
diabetes, en comparacion con el 13% en 2009-2015.
Aunque las razones de este aumento no estan claras,
la tendencia podria estar relacionada con las
practicas de inyeccion de insulina 0
antidiabetdgenos inyectables y la disminucion del
suero concentraciones de anticuerpos antitetanicos,
que también se ha encontrado en pacientes con
diabetes en comparacion con personas sanas (7).

Con el advenimiento y la implementacion de los
programas de vacunacion con toxoide tetanico en la
década de 1940, la incidencia de tétanos ha
disminuido notablemente; tal es que el CDC de
Atlanta, en su informe maés reciente, entre los afios
2001 y 2008, solo reportd 233 casos en los EE.UU
(11); sin embargo, en paises en via de desarrollo
sigue siendo una enfermedad endémica y su
incidencia suele aumentar luego de desastres
naturales (12). En Colombia, hasta el periodo
epidemioldgico XIlI de 2020 se ha evidenciado
tendencia al decremento en los casos de tétanos
accidental a nivel nacional. Para los afios 2018 y
2019 la incidencia fue 0,06 y 0,04 por 100 000
habitantes respectivamente, mientras que para el
2020 fue de 0,02 por 100 000 habitantes. Los
departamentos que presentan comportamiento
inusual en decremento son: Antioquia, Bolivar,
Narifio y Sucre. Los casos de tétanos accidental se
presentan en mayor proporcion en actividades
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econémicas como  agricultura, construccion,
mecénica, ventas ambulantes. Para el periodo
epidemioldgico XII1 se evidencia leve aumento en la
notificacion, debido a la reactivacion economica del
pais, en cuanto a las acciones tomadas para el control
de la pandemia de COVID-19 (13).

Como se ha mencionado a lo largo del presente
articulo, el tétanos se previene mediante la
vacunacion con toxoide tetanico, pero debido a que
las esporas del agente causal se encuentran
ampliamente distribuidas en el medio ambiente, su
erradicacion es imposible (7); por lo tanto, los
esfuerzos para reducir la incidencia tienen como
objetivo lograr la eliminacién, mas que la
erradicacion. En condiciones ideales, el manejo
idoneo de una herida requiere la consideracion de
inmunizacion pasiva (con inmunoglobulina tetanica)
e inmunizacién activa con la vacuna. Para el manejo
aun mas especifico de la herida, se pueden dividir
aquellos pacientes que tienen heridas menores o los
que tienen heridas mayores y con alto riesgo de
contaminacion por tétanos (4). El CDC recomienda
la administracién de la vacuna antitetanica sola para
los pacientes que tienen heridas limpias, leves y en
personas cuyo estado de inmunizacion sea
desconocido, o bien si recibieron menos de tres dosis
iniciales, o que tengan mas de 10 afios desde la
Gltima dosis. Por otra parte, si el paciente presenta
una herida que no es limpia, ni menor (contaminadas
0 mayores), se debe administrar inmunoglobulina
antitetanica ademas de la vacuna antitetanica (14).
Ademas, las heridas mayores y/o sucias requieren de
cuidados locales agresivos y uso de antibioticos. Las
heridas mayores incluyen avulsiones, pinchazos,
guemaduras y/o aplastamientos. Las heridas sucias
incluyen aquellas contaminadas con tierra, tierra,
heces o saliva (8). Aquellos con vacunacion contra
el tétanos actualizada no requieren vacunacion para
heridas limpias o sucias (14).

En término generales, el manejo de esta entidad
comUnmente requiere de estancia en la UCI, para
mantener un adecuado monitoreo hemodinamico,
ventilatorio, y metabolico, asi como para un control
temprano definitivo de la via aérea, ventilacion
mecanica, control de los espasmos, control de la
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labilidad hemodinamica y de otras complicaciones
propias del paciente critico, como infecciones,
trastornos del estado nutricional y prevencion de las
alteraciones de la hemostasia (4).

Los objetivos del tratamiento incluyen: soporte
ventilatorio, hemodinamico, nutricional y de
complicaciones propias del paciente critico, detener
la produccion de toxinas mediante el control
temprano de la fuente (lavado de la herida y
desbridamiento quirdrgico) y la neutralizacion de la
toxina circulante libre mediante la administracién
precoz de antitoxina especifica (3). El control
temprano y definitivo de la via aérea mediante
traqueostomia es fundamental, sobre todo antes de
que la afeccidn se instaure a este nivel, debido a que
el espasmo laringeo prolongado puede generar
hipoxia y muerte. Ademas, esta es una medida
preponderante en los pacientes con tétanos severo.
En este sentido, debe hacerse un abordaje temprano
y actuar rapidamente en los pacientes con tétanos
severo, pues la intubacién orotraqueal, una vez
establecido el trismo, puede ser muy dificil o
imposible (4). Con el manejo de la via aérea y apoyo
ventilatorio la enfermedad ha dejado de ser una
causa importante de muerte, siendo actualmente la
disfuncion del sistema nervioso auténomo la
principal causa de muerte de en este tipo de pacientes
(2). La inmunoglobulina humana especifica
antitetanica debe ser aplicada de manera inmediata
una vez realizado el diagnoéstico con el fin de
prevenir la mayor diseminacién de la toxina en las
terminaciones neuronales. La dosis recomendada
varia entre 3000 y 6000 unidades internacionales
(UI) inyectadas por via intramuscular; también cabe
mencionar que su administracion intralesional no ha
demostrado ningun beneficio. La herida debe ser
desbridada posterior a la colocacién de la antitoxina,
se debe retirar el tejido necrético y los cuerpos
extrafios. ldealmente, la curacion se debe realizar
tres veces al dia, con soluciones con perdxido de
hidrogeno (4).

La terapia antimicrobiana se utiliza de forma
rutinaria, aunque desde el punto de vista tedrico, esta
enfermedad se comporta como una intoxicacion mas
que como un proceso infeccioso como tal; sin
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embargo, esta se indica con el objetivo de limitar la
carga bacteriana en la region de la herida, aunque no
se cuenta con evidencia clara al respecto (4). Se ha
catalogado al metronidazol como antibidtico de
primera linea, a dosis de 500 mg IV cada 6 horas,
debido a que se evidencid que dicho farmaco reduce
la mortalidad en estos casos (15). La disminucion de
larigidez y el control de los espasmos musculares es
otro objetivo importante del tratamiento, esto se
alcanza con la administracion de benzodiacepinas y
relajantes musculares. El diazepam se usa con
particular frecuencia, en dosis de 5 a 15 mg/h, en
infusion continua. También el midazolam es otra
opcién, con dosis reportadas muy variadas, que
deben ser tituladas hasta alcanzar el efecto deseado
(4). Particularmente, el baclofeno, un relajante
muscular de accion central, ha sido probado en
estudios previos y ha mostrado buenos resultados, en
términos de destete del ventilador y disminucion de
la necesidad de benzodiacepinas; ademas, tiene la
bondad de tratar los espasmos y preservar los
movimientos voluntarios y la respiracion (16). El
uso de bloqueo neuromuscular con pancuronio o
rocuronio es usualmente necesario, en especial en
los casos en que los espasmos no responden a un
tratamiento con sedantes. Se prefieren relajantes de
accion larga, con el fin de evitar las infusiones
continuas (4).

De acuerdo a la historia natural de la enfermedad,
después de la hipoxia y los espasmos laringeos, la
disautonomia circulatoria representa la tercera causa
de mortalidad en el tétanos. EI manejo de las
alteraciones autondmicas en el tétano severo puede
ser complejo. Se pueden presentar complicaciones
potencialmente  graves como  emergencias
hipertensivas, accidentes cerebrovasculares
isquémicos 0 hemorragicos, paro
cardiorrespiratorio, arritmias e hipotensiones
severas (4). La administracion de labetalol es una
opcidén que frecuentemente da buenos resultados. El
uso de sulfato de magnesio para el manejo de la
tormenta autondmica es fundamental, este farmaco
ha demostrado disminuir el requerimiento de otros
farmacos para la inestabilidad cardiovascular
(4,17,18). Las bradicardias sintomaticas o con
inestabilidad hemodinamica se manejan con
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marcapasos (19). Los opioides, en especial la
morfina, han demostrado facilitar el control del dolor
por espasmos, pero se deben manejar con cuidado
por la posibilidad de inestabilidad hemodinamica
(20).

El prondstico de esta enfermedad se ve influenciado
por multiples factores como la edad, el estado de
inmunizacién, la enfermedad de base y el acceso a
medidas de soporte ventilatorio y hemodinamico. La
mortalidad es mas baja en aquellos pacientes que
tienen acceso a manejo en UCI; sin embargo, en
algunos paises en via de desarrollo, la mortalidad
puede ser tan alta como el 50% de los casos (21). La
evolucion de la enfermedad abarca en promedio de
4 a 6 semanas (4). En los pacientes que sobreviven
son frecuentes las secuelas de tipo motor y
neuropsiquitricas, sin embargo, con la ayuda y el
apoyo adecuado pueden alcanzar una recuperacion
del 100% (2,3,5).

CONCLUSIONES

El tétanos es una patologia infecciosa severa y
potencialmente mortal que plantea un importante
desafio diagndstico y terapéutico. Su diagndstico es
clinico y debe sospecharse ante pacientes con
espasmos musculares e historia de vacunacion
ausente o incompleta. Hoy por hoy, al haber
disminuido la incidencia de la enfermedad, los
galenos no la ven cominmente en su préctica clinica,
sin embargo, sigue teniendo una morbimortalidad
significativa. Por ello, es de vital importancia
conocer su historia natural, factores de riesgo,
presentacion clinica y tratamiento adecuado.
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