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RESU¥EN

LUNA AGUSTIN JOSE BIRNABE GERVAN. Tétanos, Estu
dio Recanitulativo en Zruinos: I Seninario de -
Titulacidn el el drea de Animales de Servigio y
Compniifa. (bnjo la sunervisidén de: ¥.V.Z. Rami-
ro Crlderdn Villa)

Bl estudio comprende dentro de su desarrollo el
Nombre de la Enfermednd, Ilistoria, Historis C1i
nicé, Signologia Clinica, Fisiopatologia, Ding-
néstico, Dingndsticos Diferenciales, Alternati-
vas de Tratamiento, Cpntrol y Prevencidén. E1 -~
presente estudio se realizdé en la biblioteca de
la Facultod de Nedicina Veterinaria y Zootecnia
y en el Departamento de Ecuinos de la pronia Fa
cultad; utilizando la informmcidn escrita cue -
existe en dichas instalaciones, wmisma oue se in
tentd concretar en éste trabajo nars nue sirva-
como fuente de referencia a los nrofesionistas-

dedicados al Area.



INTRODUCCION

La importazncir oue se les da hoy en dfa a las enfermedndes in
fecciosas de los animales donésticos es un nunto en el cual -
el ¥édico Veterinnrio Zootecnista se ve involucrado completa-
mente, pues es de mucho valor diagndstico la intervencidn di-
recta del mismo nara la resolucidn y/o prevencidn de dichas -
enfermedades. Cabe mencionar oue dentro de las enfermedrdes -
infecciosas mhs importantes oue afectnn a los caballos se en-
cuentrp el TETANQS, también involucrdndose en ocasiones »l --
hombre por lo cue se le considera una 2Q0NOSIS, zunruc en si-
propiamchte 1a enfermedad no se transnite del animnl al hom--
bre cusndo se nresenta el cuadro, sino oue cada uno puede su-
frir la enfermedad por senarado.

Haciendo énfasis a la importancia nue rodea a dicha enferme--
dad es nue en la prictica, 1a'gentc aue se dedica a la clini-
ca a nivel de camvo no toma consciencia o no tiene la informa
cidn necesaria nara nensar oue en un momento determinado pu--
diera nresentarse dichs enfermedad, esto es oue por ejemnlo -
algunos caballernsngos inyectan medicamnentos haciendo uso de -
apujns sucias, o nasando nor alto lns medidss de hiriene oue-
se pudieran tener para las curaciones de las heridas de los--~
pnimales ocasionadns vor muchas causas, vensnndo nue las cura
ciones ellos 1lns realizan. Pensondo también oue dentro de --
cualruier tipo de exnlotneidn Bauina la presentacidn de algiin
caso clinico de ésta enfernednd repercutiria grandenente des-
de- el nunto de vista BCONOVICO para 1» mismae

Por 1lns razones nntes expuestas en éste estudio recanitulati

vo se abarcan los asnectos nds imnortantes relacionados o la-
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enfermednd infecciosa TETANCS y por.lo tanto considerando --
nue me encuentro a nivel de la evaluacidn final del I Semina
rio de Titulacidn en el drea de Animales de Servicio y Compa
fifa, presento a ustedes MEDICOS VETWRINARICS ZOOTECNISTAS, -
integrantes del jurado ei tema sigpuiente:

TETANOS, ZSTUDIO RECAPITULATIVC EN EQUINCS.

Tomando en cuenta acue ésta es una forma mds de validacidn fi
pal-de los estudios profesionales y también para rue en un -
mbmento determinado se muestre la cspacidad aplicativa de los
conocimientos aderuiridos durante la carrera y asimismo en el
seminario de Titulacidn, nara la formacidén de un criterio --
propio en la integracidn de un Diasndstico.

Es posible recnlcar oue la formacidn de la carrera de WEDICO
VETERINARIO ZOCTECNISTA se enfoca mAs al aspecto propiamente
aplicativo cue al de Investigacidn, por lo tanto el OBJETIVC
principal de presentar dicho tema es: Que se tenga un crite-
rio propio para la resolucidn de un caso clinico de TETANOS—
en cazballos y con toda las consecuencias nue pudiera rodear-
al mismo tambidn tratsndo de evitarlo y prevenirlo con medi-

das de control y profildcticas.



) PROCEDIMIENTO
NOMBRE DY LA HNFERNEDAD.
TETANOS. (Estudio Recnpitulativo en Zeuinos) La enfermedad -
también tiene algunos sindnimos tales como Mal del Arco, Mal
del Caballete, Risa Cinica 6 Sarddénica (hombre), "EZnlunudos"
(Veracruz), ¥nndibula &ncerrojada (Lock Jaw), Trismo. (1,7,-
8,10)

HISTORIA

El tétanos es un nroblema médico y clinico reconocido desde
los tiempos de Hindcrates, es csusado por el Clostridium te-
tani, asi tenemos ~ue en 1884 Carle y Rattone revrodujeron -
la enfermedad en conejos por la inoculacidn de una suspen---
sidn de un nbsceso, el cual fué el sitio de la infeccidn en-
un caso humnano nsue resultd fatal. Al sipuiente afio Nicolaier
produce la enfermedad por inoculacidn a varios animales de -
laboratoriao nor medio de pases simples y asimismo aisla el -~
microorganismo de cultivos impuros de un conejo blanco oue -
habia sido inoculado con tierra de jardin.(8,10,14,15)

El aislamiento del orgenismo en cultivo puro fué completado-
por Kitasato en 1889 nuien produce la enfermedad en animnles
a través de inoculos de los cultivos nislados. Sstos culti--
vos puros los obtuvo calentando los cultivos impuros de heri
das infectadas, procedimiento por medio del cual se destru--
yen las bacterias comunes de la supuracidn y deja las espo--
ras del Tdtanos nue son resistentes al calor.(?,2,6,9)

En 1890 Behering y Kitesato anunciaron su trabajo acerca de-
la produccidén de las toxinas bacterianas, las cuales la pri-
mera fué la del Clostridium tetani, y asimismo de la antito-

xina. Ramdén produjo el toxoide & antitoxina como medida pre-



ventiva. (8,7,13,14)

Bl Tétanos es una enfermednd infecciosa bacteriana producida

por el Clostridium tetani, enfermedsd no contagiosa de curso
agudo y subagudo ocue afecta a variss esnecies de animales -—
domésticos, silvestres y al hombre, es una de las Zoonosis -
mds conocidas. (1,5,13)

El caballo es la especie mds suscentible, a exgencién Dosi=-=
blemente del hombre. El cumdro vatoldgico es producido por -
Ta neurotoxina del agente infeccioso,‘ga ocue la bacteria no-
es invesora del organismo animal. (4,7,16)

Le distribucidn es mundial, excepto mencicnan oue en el Nor-
te dc las montafias rocosas de Estados Unidos de Norteamérica
1z enfermedad es desconocida, y en general la distritucidn -
del ‘Clostridium tetani en el suelo y la incidencia de TETA-~
NOS en el cabsllo y el hombre es mayor cue en las regiones -
mes calurosas'de los distintos continentes. Este es un micro
organismo del suelo, también se puede encontrar en las heces
del hombre y de los animales, en suelos cultivados, ¢ en cam
pos de pastoreo. (1,7,7,8,9,10,15)

El microorganismo fué encontrado originalmente por Nicolaier
en la tierra de jard{hes, obteniendo resultazdos positivos en
. 1?7 muestras de un total de 18, Fildes en Inplaterra examiné-
70 muestres y 33 resultaron positivas, Sanada y Nishida indi
can rue cuantc 7nds alta es la temperatura nue se nplica a --
los esnecimenes del suelo, menor es la toxigenicidad de los-
cultivos de Cl. tetani a partir de los mismos.
(546,9,10,17,13,16)

HISPCRIA CLINICA
El caballo es muy suscantible al TETANOS y la enfermedad la-

adruicre nor medio Ge heridas ecue a veces cicatrizan rdApido-
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y no se ven, ror claves cue hsn entrade en el casco, asi co-
mo cuslruier otro tiro de herida contsminada con Cl. teteni-
si las condiciones snaerobias favorecen su multiplicacidn.,--
La trensmisidn se realiza a trevés de heridas, la eicatriz &
escarn favorece la multiplicacidn del agente infecciose, al-
gunos czsos se deben también a mordedurss de perros.(3,4,5,-
-7,8,11,16)

Los entecedentes cue se toman en cuenta para la presentacidn
del cuasdro son lou de herides, castraciones, prdéesos nuirﬁz
gicos, traumatismos y en general lesiones en las cuales haya
habido solucidn de continuided, también algunos autores men-
cicnan rue en marcaje, vacunaciones e inyecciones con agujas
sucias, Los sitios hatitunles donde se multiplica el microor
genismo y en los rue mds tarde produce su toxina, son las he
ridas penetrantes profundas con fondo necrdtico y oxigena---
cidn escesa. Las esnoras cue se inyectan dentro de tejidos -
sanos son las cue producen el cuzdro en el huésped inoculado.
(1,2,3,4,9,16)

1

SIGNOLCGIA CLINICA ) .

La enfermedad es de éﬁrso apudo & subagudo, los accesos de -
tetania se vnresentan a consecuencia de estimulos como golves,
ruidos, lu,, movimientos, etc. &1 periodc de incubacidn va--
ria entre una y varics semanas pero nor lo general es de 10-
a 14 dias. Puéde haber contracturas locales (tétanos local),
pero lo mds imnortante es el Tétanos generalizado nue prime-
ro se observa con rigidez locqlizada, esto es en los miscu--
165 maseteros y del cuello, extremidades posteriores y re-—-
£idn de 1a heridn infectada, aproximmdamente un dia después-

la rigidez genceralizade se acentdn y se evidencian los eanas

mos tdnicos y la hiperesteuin.(10,13,14,15,16)
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El tronco se vone risrido vy vando, la ~o0la horizontal y los -~
miembros extendidos y rigidos. Los reflejos estdn acentuados
y es fdecil provocar espasmos més.violentqs N genernlizddos -
por medio de movimientos y ruidos subitos. Los espasmos de -
~los musculos de la cabeza dificultan la prensidn y mastica-
cidn de los n~limentos, y de ahi el nombre de trismo. %n el =~
ceballo se ven las orejas erectas, cola rigida y extendida,-
ollares dilatados y wrolmspso del tercer pArpado, dificulta--
des en la mercha. lLos espasmos.del cuello y los hdsculos del
lomo provocan extensidn de la cabeza y cuello, mientras ecue-
la rigidez de 1os musculos de las patas hace rue el animal -
adopte una actitud de crballete de acerrar, hay sudoracidn,-
generalnente los esnasmos causan trastornos en la circula---
e¢idn y respiracidn, lo cue resulta en elevada actividad car-
diaca, respirscidn rdpida y congestion de las mucosas. -
(243,5,7,8,11,14,15)

El estsdo de consciencia se mantiene sin perturbacidn duran-
te el curso de ia enfermedad. En general la temperatura per-
manece jigeramente superior a lo normal durante la enferme--~
dad, pero puede subir hasta 42 & 43 °C. hacia el final de un
ataoue fatal. En los animales cue se recuperan hay periodos-
de conv=lescencia de dos a seis semanas, generaihente 1la re-
cuperaridn no va seruida de inmunidad protectora.(6,9,15,16)
Alfunos nutores clasifican a la enfermedsd como =scendente -
¥y deseendénte, en el caso del caballo los nrimeros signos de
ls forma descendente ~parece en la membrana nictitante nue -
no puede ser retraida, y en los misculos faciales y mandibu-

lares rue ocasiona el trismo y la risa sarddnica.(7,8,10,14)

FISIOPATOLOGIA

Las infecciones de todos los animales se producen por 1la con
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taminacidn de heridas del ombligo: los sitios habituales --
Honde se multiplica el microorganismo y en los.ocue més,tarde
se produce 1a_toxina, son las heridas penetrantes profundas-
con fondo necrdtico, oxigenacidn escrsa y PH disminuido. Las
esporas del Cl. tetani no son capaces de desarrollarse en te
jido normsl 8 en heridss si el tejido permanece al potencial
de oxigenacidn y reduccidn de la sangre circulante. (1,2,3,-
4,6,7,8)

Se producen condiciones favorables para 1la multiplicacidn --
cusndo una penuefla cantidad de tierra 6 un objeto extrafio --
provoca necrosis tisular. (7,8)

El Cl. tetani elabora tres toxinas a) La tetanospasmina, --
b) Una hemolisina, c¢) Vna toxina no espasmdgena y de accidn-
periférica. La tetanosonsmina es la resvonsable de las mani-
festaciones clinicas caracteristicas del Tétanos, y los anti
cuerpos contra ésta son protectores. La Hemolisina provoca -
necrosis local de los tejidos y crea condiciones mds favora-
bles prra la multiplicacidn del Cl. tetani, produce hemdli--
sis de los .eritrocitos. (7,10,12,13)

La Tetanospasmina es una proteina de peso molecular de 66000
{forma monoméricﬁ) y "de 132000 (formo dimérica) ésta es des-
truida por juros pdstricos,resistente al calor y noco absor-
vida a través de las mucosas. La accidn especifica de la Te-
tanospnsmina es la de evitar les liberacidn de Glicina- la --
.sustancia transmisora de la red nerviosa inhibitoria en la -
méduln espinal-. 3stn red nerviosa impide la contraccidn de-
un misculo cuando se contrae el misculo ovonente, nor lo tan
to el efecto de la Toxina es la produccidn de la estimula---
cidn coentinua y espausmos tetdnicos de grupos musculares, ---
Otros efectos adicionales incluyen una accidn paralizante -~

del sistema nervioso periférico como un efecto innctivador -



9
del sistema inhibitorio 51tuado dentro dcl sistémé nervioso
central, también posee un erecto=1nh;b1dor_sobr9‘}a sintesis
protefca en el cncofalo. (10,12) -
La accidn de lq Toxina no esvnsmégena estd auin poco enteﬁdi—
-da, hay ciertog hallazgos rue sugieren nue puede desempefiar
cierto papel en lm nccidn paralizante periférica de la Toxi~
na tetanica. se ha discutido mucho sobre la forma como la -—
Toxina tetdnica llega al Sistema Nervioso Central, donde pro
duce sus efectos vrincipales. (9,10,17) h
Yuchos experimentos pnarecen indicar cue la Toxina del Téta~-~
nos es absorvida por los nervios periféricos, centripetamen—
te hasta rue alcanzan las células motoras del tramo anterior
de la médula, momento en el rue hacen su aparicidn jos sig~~
nos generales. Los recientes estudios de Haberman y #ellho-~~
ver muestran nuqlla actividnd neuromuscular favorece la mi~-
gracidn de 1la toxina, rue puede diseminarse a lo largo de -~
los axones motores y de los nervios sensitivos. En 1ls médula
espinal la captacidn de Toxina se resliza principalmente por
las raices anteriores, la Toxina también se pcumula en forma
selectiva en las regiones lumbar y cervical de ls médula es-
vinal y en la sustancia gris del dren pospdntica del tallo -
cerebrnl. Cuando 1la Toyina se disemina a través de los ner--
vios motores regionnles, el Tétanos aparece primero en los -
misculos de ésa extremidnd y despuds, conforme la Toxina se~
diseminn hacia arriba en la extremidad opuesta, y posterior-
mente en los misculos del tronco, ésto‘es el Tétonos Ascen~--~
dente. (1,72,3,9,10,12) )
La toxinn también puede circular en la sangre y en 1a Linfa
¥y producir Tét-nos oue comi-nza en los misculos inervados --
por los centros nerviosos motores mdAs susceptibles n»nara 1a -
cabeza y el cuello. Después se nfectan los mfsculos volunta-

rios de 1as extremidades snteriores, a éstn forma se le lla~
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ma Tétanos Descendente y es la forma rue suele observarse en
el cabnllo. (?,3,9)

Se conoce con precisidn cuales son los sitios receptores de-
la toxina dentro del cuerpo. los estudioé de Heyningen y Ne-
llanby demostraron cue ésta Toxina se fija espécificamente -
a los ganglidsidos del tejido nervioso: los ganglidsidos son
mucolipidos solubles en cloroformo y soluciones rue contie--
nen dcido Siflico, dAcido esteTestedrico, gsalactosa, metilga-
lactosamine y ~lucoss. 7“n el tejido pervioso los ganglidsi--
dos estﬁn unidos » los cerebrdsidos hidrosolubles, una molé-
cula de Toyina se fija = dos moldeculas de gonglidsido. La --
reaccidn es extremndamente irreversible y los anticuerpos --
neutralizantes no tienen efecto una vez rue la toxina se ha-

fijado. (10,17,14)

DIAGNCSTICO

Se toman en considerncidn los datos Epidemioldgicos, sobre -
todo en antecedente de una herida ¢ intervencidn ruirnirgica,
ésto nos nuede orientar, pero el Diagndstico Clinico es el -
mds imnortonte porcue es el rue definird la conducta terapdu
tica. (7,8,11) - '

Los sipnos del Tétanos son ten cnracteristicos rue raora vez-
se 1levan a cabo ex’menes de Laboratorio a nartir de mues---
tras de los estudios microscdvicos de frqtis, tomados de he-
ridas infectadas oue pueden revelar el nspecto caracteristi-
co de "palillo de tmmbor" del bacilo y su espora. (1,6,9,16)
Dada la urgencia en el Diagnéstico, el vrlor dey cultivo del
Cl. tetani es dudoso. No siempre se lopgra aislar el agente -

etiolépico de 1n herida si es nue se llepa n ver. (6,9)



DIAGROQUTICOS DIFERENTTIALSES ,

Mencionaremos alpunas de las enférﬁedd&és'més'imnortantes -
rue tuvieran alguna sismologin parecidé alzcuadro de Tétanos,
auncue como ya se menciond el cuadro es caracteristico.(5,15)
Intoxicacidn nor 8stricnina '

Fl sulfato de Bstricnina liouido puede producir una respues-
ta a 16s pocos minutos de la ingestidn, pero a menudo se de-~
moran los signos vor lo menos durante una hora. La estrieni-
na se oxida y se excreta del cuerpo durante diez horas des--
pués de su absoreidn. Los nrimeros sifnos son sprensidn, ner
viosismo, tensidn y rigidez muscular, Pueden aparecer ata---
cues tetdnicos graves espontdneamente 8 iniciados por estimu
los como un tooue, sonigo S una luz brillante reventina. Lia-
rigidez extrema y 2 menudo inrontrolable del extensor hace -
nue el animal se ponga en posicidn de caballete. La convul--
sidn tetdnica durn de pocos sefundos a un minuto & mds. Los~
periodos de relajamiento son intermitentes y se' vuelven me--
nos frecuentes a medida oue progresa el curso clinico. Turan
te las convulsiones las pupilas estdn dilntadas y las membra
nas mucosas ciandticas. La frecuencia de los atarues aumenta
¥y la muerte ocurre finalmente por el agotamiento o hipoxia -
dursnte un atacue.(3,7,11)

S5i no se trota, el oindrome completo puede durnr una hora ¢
hasta dos horas. No hay lesiones caracterfsticas. (3,7,11)
Botulismo

Los signos del Botulismo son causados por pardlisis muscu}nr

e incluyen pardlisis motriz progresive, trastornos visunles:

dificultnd en masticar y tragar y debilidnd general progre--
sive. La Toxina impide la sintesis o liberrcidn de 1la ncetil

colina en las plmacac motrices terminales. HstA nfectedo el -
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pasaje de los impulsos desde los nervios hasta 1as placas mo

trices terminnles., No se desarrollan lesiones caractertsti--
cas y los cambios patoldgicos pueden ser atribuidos a la ---
accidn paralitica general de la Toxina, especialmente en los
misculos del sistema respiratorio, y no nl efecto especifico
dé la toxina sobre cualruier drgano en particular, Las dlce-
ras gastricas, los focos de necrosis hepdtica, los sbscesos
en el ombligo y los pulmones, y las heridas de piel y miscu-
los son lugares rue predisponen 21 desarrollo del Dotulismo
‘téxico infecciocso. (7,8)

Rabia ( forma Psralitica)

Esta se caracteriza por pardlisis ini'cial de la garganta en-
misculos maseteros, usualmente con salivacidn profusa e inca
pacidad de tresgar. Los enimales rabiosos de todas las espe--
cies exhiben signos tipicos. (7,8)

Formas stipicas de Papera Bouina

En ésta enfermedad puede desarrollarse una forms de meningi-
tis purulenta causada por Streptdcoccus erui, oue results en
excitacidn,hiperestesia, rigidez del cuello y pardlisis ter-

minal. (7,11)

w

Se pueden mencioner algunos otros trastornos como: Sindrome-
de lales Adaptacidn Neonatal, Mnlformncidn Atlanto- Ccecipitel
Malformacidn-mrlarticulacidn Cervical, Quistes Sinoviales, -
Mielitis Protozoaria, ¥ielitis por Herpesvirus iruino, Znce-
‘falomielopstin Degenerante, Latirismo, Neuritis por Cauda ~-
ecuina, Neoplasias, Osteomielitis Vertebral, tmbolos fibro--
cartilnginosos, Migracidn prrasitaria, Niotomim, Enfermednd-

del Misculo Blanco. (7,17)
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'ALTEVNATIVAS DE TRATANISNTO
Cuando sc¢ administran en las fases inicisles de la enferme--
dad los agentes curarizentes, los trancuilizantes, 6 los se-
dantes borbituricos asocindos con 300 000 U.I. de =ntitoxina
tetfénica » enda 17 horss d# buen resultado. (1,7,3,4,5,7,8)
Tembién se han obtenide resultados ponrecidos con inyecciones
de 50 000 U.I. de ~ntitoxinn tetdnics directnmente en el es-
pacio subrracnoideo a través de la Cisterna Xegna. Todo tra-
tamiento :e debe zcompletar con drennje y 1imniééa de lons he
rides de¢ las cue se ven y la aplicacidn de venicilina y/o =n
tibidticos d¢ amplio espectro. El paciente debe estar en un-
pesebre cdmcdo y oscuro. Tanbidn alfunos utilizan fenilbuta-
zona dentro de la terapis ~uncue esto disaninuye el efecto de
1~ antitoxina. (7,%,9,10,11,12,13)
Consideraciones nara el tratpaiento. (11,12,13,14,15,16)
1.~ Dado el diagndstico el tratamiernto es imnortante.
?2.- Destruccidn del asente causal del tétanos.
a.) Debridacion y limpiezs de heridas, de las cue se lle-
guen a ver.
b) Administracidn de »enicilina procainica G de 22 000 a
44 000 UI/Kg. peso por 7 dims.(iritrozicine y Tetraci
clinas también funcicnnn)
¢) ilpunos mencionan venicilina V, de 66 000 ~ 110 000 -
UI/Kg. ornl.
3.~ Neutrnlizncidn de l= Toxinn,.
iAdministrrcidn de 300 000 UI de Antitoxinm Tetsnica en -
animnles adultos, otres wmsgncionsn 100 190 a 700 0N0 111,
10 000 UI en potros, S 000 a 10 000 UI de =ontitoxina te-
tinica en :spncio subaracnoideo en notros. 50 000 UI de-
antitoxinn tetilnicn en esnncio subaracnoideo en cabnllosu

adultos. *n la prdctica se usnn de 15 090 a 70 000 I -
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por ~niaerl adulto cnada 17 hérns.

T47-"Control de ecspasmos miuSculares.

El uso de relajantes musculares ygéedativbé'dbn buen’ re-

sultado. ; '

a) Pares sedacidn user diazepom de 10 a 20 mg., I.V. on a-
nimales rdultos y en potros de $ o 10 mg. I.V. © clor
promapina de .04 a .08 mg./Kg. I.V. o pentobarbitnl -
de 3 a 10 mg./Xg. 1.V, cada 17 horss.

b) Prra relajacidn muscul-~r, se usa nethocarbamol de 15-
a 25 mg./Kg. 1.V. Adends se debe mornitorenr adecuada-
mente 1n funcidén respiratoria..

5.~ Trotamiento de sonorte.

») wgntener al aninal en un cuarto cdmodo, OsCUro y a --
buena temneraturn, evitar ruidos.

b) La adninistracidn de nutrientes se 44 por medio de u-
na sonda nasogdstrica ¢ administracidn parenteral de-
los mismos.

c) Hidratacidn Monitoreada y la Eveacuacidn Rectal Manunl
serd a veces nececaria,

d) La funcidn resviratorin se ve involucrnrda por los es-
pasnos musculéres. Las neumonias bacterinnas son se--
rins connlicnciones en casos de Téinnos, vor lo tonto
su diagndstico y tr=tasiento es escencial.

CCONTROL Y PREVENCION

La desinfeccidn de lms heridas accidentrles 6 quirdrrices, -
es la medida s eficnz, debe anlicarse asua oxigenada u o--
tros desinfectnntes. ("@ande 1ln herida no es reciente ~rnlicar
sntibidticos para contrarrestar le nroliferacidn de microor-
Fanismos. (1,7,8,9,17)

Lo rrevencidn esnecificn consiste en 1la anlicecidn del Toxoi
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de-Tetdnico, ¢l cunl'nefmi{e”ﬁhﬁziﬁBUEiéaéidh'nbfiVP, si des
pués de la inmunizacidn hay una hefidﬂ debe adninistrarse o-
trs inyeccidn de Toxoide pzra aumenter el ninero de anticuer
por circulantes. Si no ha sido irmunizado nreviamente debe -~
ser tratsado con 1500 a 3000 I ¢ =ds de mntitoxina tetdnica-
lo rue le dd uns inmunidad pnsiva hasta de dos semanas y si-
multineamente toxoide y'éspe revetir a los 30 dias. Se reco-
miendan inyecciones anuales de toxoides,

Los yegurs en las ultimas 6 senanas de gestacidén deben ser -
vaéunadns y los potrillos & las 5 u 8 semanas de vida. (7,8,
11,14,15)

En zonas de alto riesgo nuede inyectarse antitoxina tetanica
al nacer y cada ? a 3 semanas haste 3 meses de edad cusndo -
se administra el toxoide. (4,5,11,16)

Todzs las operaciones ocuirdreicas debcn hacerse con la mejor
técnica nosible, desruds de 1as cirugias los animales deben-
ser soltndos a zonas limnias. Se puede confiar en desinfec—-
tantes como el yodo y el cloro para matar las esnoras. (1,2-
3,4,5,7,8)

Los vecunas contra e{ Tétanbs se fabrican incubando toxina -
muy potente con 0.4% de formol hnsta destruir 1la toxicidad -
por completo. Yntonces se nrecinits el toxoide de las solu-~-
ciones con alumbre, (sulfsato aluminoconoteasico) el crecinitg
do una vez lavado se susnende en solucidn salina. (10,12)
Una sola inyeccidn de éste mpterial produce un gredo aprecis
ble de inmunidad, vpero es mucho mejor administrsr una sepun-
da y‘tercera dosis n intervmles de 3 semanas y revecunncidn-
anual. (10,1?2) ‘

Fessler recomiend» rue los cabnllos deben recibir ? inyeeccio
nes de toxoide » intervalos de € a 8 semnnas, usesuidns por -

una dosis de refuerzo de 6 n 17 semanas despuds y posterior-
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mente cnda afio. Kl Toxoide Tetdnico nuede anliearse sl nismo
tienno rue otras vecunas como 1la de la Influenza Bouina, ~---

sienpre y cuando 1= inyeccidn see en distintos lugerres. (10,
11,17,13,14,15)
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RESULTAbOS 7 i
Los resultndos los recopilaremos de 1la siguiente forma por-
“tratarse de un estudio recepitulativo:
El Tétanos es una enfermedad infecciosa rue se conoce desde
el siglo pasado. £s una de las Zoonosis mds importantes, --
auncue algunos autores ccnsideran lo contrario. La enferme-
.dpd es de curso apudo y subagudo, afects & varias especies-
de animales domésticos, entre ellos el caballo es el mds --
susceptible. £s caussda por el Clostridium tetani de distri
bucidn mundial.
En cebrmllos la enfermeded es sdecuirida generalmente por ---
traumatismos cue causan herides cue a veces no se ven. £l -
cuadro clinico se rresenta cuando el microorgsnismo vroduce
la Toxina: existe el Tétmnos Local y Generalizado, y Ascen-
dente y Descendente. . '
El Cl. tetani elabora tres Loxinas siendo la mds importente
la Tetanospasmina. La sctividad neuromuscular favorece la -
migracidn de la Toxina y también puede circulsr en la san--
gre y en la Linfa, Existen sitios precisos crue son recepto-
res de la Toxina dentro del cuerpo.
La interpretacidn de los signos clinicos es fundamental pa-
ra la elaboracidn del Diagndstico. Los Diapndsticos diferen
cinles mds importantes son: Neningitis sénticas, ¥iotomis,-
S{ndrome de Nala Adnptacidn Neonatel, Enfermednd del ¥udscu-
lo Blanco, Intoxicacitn con Ustricnine y Bosulismo.
Existen tratamientos especificos para 1n presentacidn del. -
cuadro., Fara evitar 1o presentacidn de la Enfermedad, el --
control y la prevencidn son de suma importancin lo cusl in-

cluye el uso de agentes profildcticos.
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" La intervencidn del WiDIGG VETERINARIO ZOGTECNISTA en el pro-
blema especifico del Tdtanos en los gouinos es trﬂscéndental

" desde el punto de vista ECONOKICC y de Salud Niblica.
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DISCUSION
2]

" El Tétanos es'producido‘por el Clostridium tetani el cdsl e-

labors tres Toxinas siendo la mds importante la TETANOSPABKI
NA. La actividad neuromuscular favorece la migracidn de 1la ~
Toxina y también vuede circular en la sangre y en la linfa.
Ia interpretacidn de los signos clinicos es fundamental pars
la elaboracidn del Diagndstico. 108 Dimgndsticos diferencia-
lés.mas importantes son: Meningitis Sépticas, Fiotomia, Sin-
drome de Mals Adzptacidn Neonatal, Enfermedad del MNiusculo —-~
Blanco, Intoxiczcidn con Estricnina y, Botulismo.

Existen tratemientos especificos para la presentacidn del -~
cuadro. Para evitar la presentacidn de la Enfermednd, el con
trol y 1ls prevencidn son de suma importancia lo tual incluye

el uso de agentes profildc+icos.
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