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RESUrrEN 

LUNA AGIJSTir1 ,TOS~ BERNABE GO':R'.'.l\N. TétAnos, Estu 

dio Reca:iittilativo en :!:nuinos: I :.;e·ünario de -

Titulación el el Área de Ani:nales de Servicio y 

Comnnfiía. (bnjo ln sunervisidn de: ~.v.z. Rami­

ro Cnlderón Villa) 

El estudio comprende denlro de su desarrollo el 

Nombre de la Enfermednd ,· llistorü1, Historin Cl..f 

nic~, SiRnología Clínica, FisionRtología, Oing­

nóstico, Dinp:r.d:>ticos Diferenciales, Al ternnti­

VRS de Tratamiento, Cpntrol y Prevención. El 

nresente estudio se renlizó en la biblioteca de 

la Facultad de Xedicina Veterinaria y Zootecnia 

y en el Departamento de Enuinos de la pronia F~ 

cultad, utilizando la infor:nncidn P.scrita ClUe -

existe en dichas instalaciones, misma ClUe se in 

tentd concret[-lr en éste traba,io n:•ro nue sirva­

como fuente de referencia n los nrofesionistns­

dedicndos al ~rea. 
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IN'I'RODUCCION 

Ln importancip nue se les da hoy en día a las enfermedndes in 

fecciosns de los Animales do nésticos es un nunto en el c:oal -

el ~édico Veterin~rio Zootccnista se ve involucrado completa­

mente, pues es de mucho valor diagnóstico la intervención di­

recta del mismo nnre la resolución y/o orevención de dichas -

enfermedades. Cnbe mencionar nue dentro de las enfermedPdes -

infecciosns m~s imnortnntes nue afectnn a los cab8llos se en­

cuentr;oi el 'I'ET!\.1!0S, también involucrándose en ocasiones 01 -­

hombre por lo nue se le considera una ZOONOSIS, eunnue en sí­

propiamcnte la enfermednd no se transmite del animnl nl hom-­

bre cuando se hresenta el cuadro, sino nue cnda uno puede su­

frir la enfermednd por scnarndo. 

Haciendo dnfasis n la imnortancia nue rodea a dicha enferme-­

dad es nue en la pr5ctica, la gente nue se dedica a la clíni­

ca a nivel de camoo no torna consciencia o no tiene la informR 

ción necesaria nara nensar nue en un momento determinado pu-­

diera nresent2rsc dichn enfermedad, esto es oue por ejemnlo -

al,o,:unos caballernnr:os inycp:!:_nn mcdica11entos haciendo uso de -

np;ujns tmcins, o nnsnnclo nor n] to lns 'nedidPs de hiP:iene nue­

sc nudiernn tener nnrn lns curnciones de las heridas de los-­

nnimnles ocasionndns oor muchas cnusns, oensnndo nue las cura 

ciones ellos 1ns realizan. PenH~nclo tnmbién nue dentro de 

cu:ilnuier tipo ele ex!llotr•ción EouinR ln presentación de ri.lF,Ün 

c:iso clínico dn dsta enfe~nednd rcnercutiría Frnndnnente des­

de el nunto de vista ECONO''ICO para ln misma. 

Por lns razones nntPs expuestas en éste estudio recnnitulati 

vo se nbnrcnn los nsnectos ~ds imnortnntes rolncionadoo a la-
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enfermednd infecciosA TETANCS y nor ]o tnnto consider3ndo -­

nue me encuentro a nivel de la evaluación final del I Seminj! 

rio de Titulación en el área de Animales de Servicio y Comp~ 

fiÍa, presento a ustedes ~8DICOS VET~RINARIOS ZOOTECNIGTAS, -

integrantes del jurado el tema sifUiente: 

TETANOS, :<::::iTUDIO RECAPITULA'l'IVC 5:N EQTJINO:::i. 

Tomando en cuenta nue ésta es una forma más de validación fi 

nal de los estudios profesionRles y también para nue en un -

momento determinado se muestre la cnpacidad aplicativa de los 

conocimientos adruiridos durante la cRrrera y asimismo en el 

seminario de Titulación, nara la formación de un criterio 

propio en la inteeración de un Dia~nóstico. 

Es posible recnlcar nue la formnción de la carrera de ~EDICO 

VETERINA!lIO ZOOTECNISTA se enfoca m~s al aspecto propiamente 

aplicativo nu~ al de Investigación, por lo tanto el OBJSTIVO 

principal de presentar dicho tema es: Que se tenga un crite-
. . 

rio propio para la resolución de un caso clínico de TETANOS-

en caballos y con toda las consecuencias nue nudiera rodeRr­

al mismo también tratando de evitarlo y prevenirlo con medi­

das de control y prozilácticas. 



4 

PROC !':DIMI ;~NTO 

NOMRRE DS LA 1·:NFER~·'EDAD. 

TETANCS. (Estudio Rec.,pi tulAt i vo en i;;,.,uinos) La enfermedad -

también tiene nl[Unos sinónimos tales como lral del Arco, Val 

del Caba1 le te 1 Risa Cínica ó Sardónica (hombre), "Snlunados" 

(Veracruz), r1'.:-.ndÍbula E:ncerrojrJdn (Lock ,Jaw), Trismo. (1,7,-

8,10) 

IJIS7'0RIA 

El t€tanos es un nroblema médico y clínico reconocido desde 

los tiempos de Hinócrates, es causado por el Clostridium te­

ta.ni, así tenemos nue en 1884 Carle y Rattone reorodujcron -

la enfermedad en conejos oor la inoculación de una suspen--­

siÓn de un r>bsceso, el cual fué el sitio de la infección en­

un caso humnno nue resultó fatal. ;\l sir:uiente año Nicolaier 

produce la enfermedad por inoculación n varios animales de -

laboratorio nor medio de oases simples y asimismo aisla el -

microorganismo de cultivos impuros de un conejo blanco nue -

había sido inoculado 'con tierra de jardín.(8,10,14,15) 

El aislamiento del organismo en cultivo ouro fué completado­

por Kitasato en 1889 nuien produce la enfermedad en animales 

a través de inocules de los cultivos aislados. Sstos culti-­

vos p<lros los obtuvo calentando los cultivos impuros de herí 

das infectadas, procedimiento por medio del cual se destru-­

yen las bacterias comunes de la sunuración y deja las espo-­

ras· aeI Tétanos nue son resistentes al cnlor.(?,~,6,9) 

En 1890 Behering y Kitasnto anunciaron su trnbajo aceren de­

la producción de las toxin11s bncterin.nns, l:i.t; cuales la pri­

mera fué 1 a del Cl o:.;t ridiur:1 t etani, y asi:ni smo de la anti to­

xinn. Rnmón produjo el toxoide ó antitoxina como med1dn pre-
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ventiva. (8,7,13,14) 

El Tét11nos es una enfermednd infecciosa bncteriaria producida· 

por el Clostridium tetani, enfcrmednd no ronta~iosa de curso 

agudo y subap:udo oue afecta a varins esnecies de animales -­

domésticos, silvestres y nl hombre, es unn de las Zoonosis -

más conocidas. (1,5,13) 

El caballo es la especie ~1s suscentihle, a ex5epción nosi-­

blemente del hombre. El cundro ontológico es producido por -

ia neurotoxina del aRente infeccioso, ya oue la bacteria no-
,• .. 

es inv9sora del organismo anirr,al. (4,7,16) 

La distribución es mundinl, excepto mencicnan oue en el Nor­

te de las montañas rocosas de Estados Unidos de l\'orte::imérica, 

la enfermedad es desconocid11, y en general la distribución -

del ·c1ostridiurn tetP.ni en el suelo y la incidencia de TETA-­

NOS en el cab8llo y el hombre es mnyor rue en las regiones -

mÁs calurosas de los distintos continentes. Este es un micro 

organi~mo del suelo, también se puede encontrar· en lai heces 

del hombre y de los animales, en suelos cultivados, ó en ca~ 

pos de pastoreo~ (l,?,7,8,9,10,15) 

El microorganismo fué encontrado orieinalmente por ~!icolaier 

en la tierra de jardines, obteniendo resultados nositivos en 

l? muestras de un total de 18, Fildes en In{'"laterra examinó-

70 muestr2.s y 33 resultaron positivas, Sanada y Nishida ind.!_ 

can oue cuanto ~~s alta es la temperatura nue se nplicn a -­

los esnecímenes del suelo, menor es la toxigenicidad de los­

cultivos de Cl. tetani a partir de los mismos. 

(5,6,9,10,l?,l3,16} 

HI~TOílIA CLINICA 

El cnballo es muy suscantible al TETANOS y ln enfermedad ln­

adruicre nor medio Ge heridas nue n vecen cicntrizan r~rido-



6 

y no se ven, nor clnvcs rue hAn entrado en el cnsco, esí co­

mo cur:.lruier otro tipo de herida contnmir:ada con Cl. tetani­

si las condiciones Rnnerobias favorecen su multiplicnción.-­

La trpnGmisión se reRliza n trPv6s de herid3s, la ricatriz ó 

~scerR favorece la multiplicación del agente infeccioso, nl­

gunos cnsos se deben t?mbién a mordedurP.s de perros.(3,4,5,­

-7,8,11,16) 

Los Rntecedentes rue se toman en cuenta pnra_ la presentación 

del cu:..idro son lo:.. de heridas, castraciones, orocesos ciuirúr 

gicos, traumatismos y en general lesiones en las cuales haya 

habido solución de continuidad, tambi~n al{nlnos autores men­

cionan rue en marcaje, vacunaciones e inyecciones con nf'.Ujas 

sucias, Los i:.itios h::ü•itunles donde se multiplic? el microor 

ganismo y en los rue más tarde produce su toxina, son las he 

ridas penetrantes profundas con fondo necrótico y oxiF,ena--­

cidn escasa. Las esnoras rue se inyectan dentro de tejidos -

sanos son las oue producen el cu2dro en el huésped inoculado. 

(1,2,3,4,9,16) 

SIGNOLCGIA CLINICA 

La enfermedad es de curso aeudo ó subnf.Udo, los 8Ccesos de -

tetania se nrcsentan a consecuencia de estímulos como r,oloes, 

ruidos, lu.,., movimientos, etc. 81 período de incubación va-­

ría entre una y vari~s semanas pero nor ~o p,eneral es de 10-

a 14 días. Puede haber contracturas locales (tétanos local), 

pero lo más imnortnnte es el Tétanos generalizado ciue nrime­

ro se observn con rip,idez locali7ada, esto es en los rnúscu-­

los maseteros y del cuello, extremidades posteriores y re--­

f,iÓn de ln heridn infectada, noroximndamente un d!a dospués­

la ri~idez generalizade se 8Contún y se evidencínn los esnRs 

mos tónicos y la hipercste~ia.(10,13,14,15,16) 
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El tronco se Done rírido y oando, la rOlR horizontnl y los -

miembros extendidos y rí~idos. Los reflejos est~n acentuados 

y es f~ril provocar espasmos m~s.violentos y ~enerPlizados -

por medio de movimientos y ruidos súbitos. Los espRsmos de -

-los m~sculos de la cabeza dificultan la prensión y mastica­

ción de los Alimentos, y de ahí el nombre de trismo. Sn el -

caballo se ven l:rn orejRs erectas, coln rír.ida y extendida,­

ollares dilatados y ~relapso del tercer p~rpado, dificulta-­

des en la m2rcha. Los espasmos.del cuello y los músculos del 

lomo provocon extensión de la cabeza y cuello, mientras oue­

la ri~idez de los músculos de las natas hnce rue el animal -

adopte una actitud de caballete de scerrar, hay sudoración,­

general~ente los esna~mos causan trastornos en la circula--­

ción y respiración, lo oue resulta en elevada actividad car­

diaca, respiración rápida y congesticrn de las mucosas. 

(2,3,5,7,8,11,14,15) 

El estado de consciencia se mantiene sin oerturbación duran-

te el curso de la enfermedad. En general la temperatura per­

manece 1igeramente superior a lo normal durante la enferme-­

dad, pero ouede subir hasta 42 ó 43 ºc. ~acia el final de un 

ataoue fatal. En los animales oue se recuperan hay periodos­

de conv~lescencia de dos a seis semanas, generalmente la re­

cuperariÓn no va seFUida de inmunidad protectora.(6,9,15,16) 

Al{'Unos 3Utores clasifican a la enfermednd como ascendente -

y descendente, en el caso del caballo los nrimeros signos de 

la formo descendente •• parece en la membrrmR nictitante nue -

no puede ser retraída, y en lqs músculos faciales y mandibu­

lares nue ocasiona el trismo y la rioa sardónica.(7,8,10,14) 

FIS!OPATOLOGIA 

Los infecciones de todos l~s animales o~ ororlucen por ln con 
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tnminRciÓn de heridas del omblieo: los sitios hnbituales -­

donde se multiplica el microorganismo y en los ~ue más tarde 

se produce la toxina, son las heridas penetrantes profundas­

con fondo necrótico, oxip:enación esc~sa y rH disminuido. Les 

esporas del Cl. tetRni no son capaces de desarrollarse en te 

jido normRl ó en herid?s si el tejido permanece al riotencial 

de oxigenación y reducción de lR snnrre circulnnte. (l,?,3,-

4,6,7,8) 

Se producen conniciones fa.vorables pA.ra ln multi_plicación 

CUP.ndo una penueña cantidad de tierrn 6 un objeto extraño 

provoca necrosis tisular. (7,8) 

El Cl. tetani elabora tres toxinas ~) La tetanospasmina, -­

b) Una hemolisina, c) llna toxina no esnasmÓp:ena y de acción­

periférica. La tetanosonsmina es la resi:ionsn.ble de las mani­

festaciones clínicas cnracter!sticas del Tétanos~ y los anti 

cuerpos contrn ésta son protectores. La Hcrnolisina provoca -

necrosis local de los te.iidos y crea condiciones más favora­

bles p~ra le multiplicación del Cl. tetani, produce hernóli-­

sis de los .eritrocitos. (7,10,12,13) 

La Tctanospasmina es una proteína de peso molecular de 66000 

(forma monoméricn) y "de 13?000 (formo dimérica) ésta es des­

truifüi por jur:os ¡;rástricos,resistcnte al calor y poco absor­

vida a través de las muc~sas. La acción específica de la Te­

tanospn.smina es la de evitar la libernción de Glicina- la --

. sustancia trnnsrnisora de la red nerviosa inhibitoria en la -

méduln espinal-. ~stn red nerviosa impide la contracción de­

un músculo cuando se contrae el músculo ononente, por lo tan 

to el efecto de la Toxina es la producción de la estimula--­

ción C<1ntinua y esp'.1.smos tetánicos de frupos musculares, --­

Otros efectos adicionnles incluyen una acción pnraliznnte -­

del uistema nervioso periférico corno un efecto innctivador -
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del siDtcmn inhibitorio situado dentro del sistema nervioso-

central, t:imbién posee un efecto inhibidor sobre la síntesis 

proteícn en el encéfalo. (10,1?) 

La ncción de la Toxina no espnsmdgena estd ntln poco entendi­

-de, hny ciertos hallaz~os rue sueieren nue pueda dese~peHnr 

cierto papel en 18 ncción nnralizante periférica de ln Toxi­

na tetñnicrr. Se h'l. discutido mucho sobre la formn corno la --

Toxina tetr~nica lleea al Sistemri. Nervioso Centrnl, donde prE_ 

duce suu efectos nrinciprües. (9,10,1?) 

!t.uchos experimentos prirecen indicar rue la Toxin."l del Tétn-­

nos es absorvida por los nervios periféricos, ccntripetamen­

te brista "ue ::ilcanzan las células motores del tramo nnterior 

de la médula, momento en el nue hacen su aparición 1os sig-­

nos genernles. Los recientes estudios de Hnbcnnnn y "ellho-­

ver muestr"n nue la. Rctividnd ncuromuscular favorece la mi-­

eración de lR toxina, f'Ue puede diseminarse a lo lnrgo de -­

lOS axones motores y de los nervios sensitivos. En la m~dula 

espinal la CRptación de Toxina se re~liza nrincipalmente por 

las raíces ·anteriores, la Toxina también se acµmula en forma 

selectiva en las regiones lumbar y .cervi~al de la médula es­

oinal y en la sustancia gris del áren pospóntica del tRllo -

cerebrnl. Cuando la Toyinn se disemina a través de los ner-­

vios motores regionnles, el Tétanos apnrece primero en los -

músculos de ésa extremidad y después, coryforme la Toxina se­

discminn hacin arribe en ln extremidad opuestn, y posterior­

mente en los músculos del tronco, ésto es el Tétanos Aseen-­

dente. (l,?,3,9,10,l~) 

La ~oxi~n también nuede circular en la sanerc y en ln Linfa 

y producir TfÍtnnos nue comi-'nza en los ml!sculos inerv,,dos -­

por los centros nerviosos motores mds susceptibles ~nr~ ln -

cabeza y el cuello. Denpué:i se nfectnn lo:; J11Úsculos voluntn­

rios de lns extremidades rinteriores, n ést1t for:no. se le lln-
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m=i Tétanos Descendente y es la_ fo_rma _,.ue suele _observ3rse en 

e). cab:-illo. (?,J,9) 

Se conoce con precisión cuales son los sitios receptores de­

la toxinn dentro del cuerpo. ios estudios de Heyninpen y ~e­

llanby demostraron rue éstn Toxina se fija específicamente -

a los gnngliósidos del te,iido nervioso: los gPn,r:liÓsidos son 

mucolÍpidos solubles en cloroformo y soluciones rue contie-­

nen Ácido ~iPlico, Ácido estereste~rico, pnlactosn, metile.a­

lactos'lmine y r-lucosP. '<:n el tejido nervioso los ganr:liósi-­

dos est~n unidos n los cerebrósidos hidrosolublcs, una molé­

cula de Toyinn se fija n dos moléculas de f:Pnpliósido. La 

reacción es extremndnmente irreversible y los nnticuerpos 

neutralizantes no tienen efecto una vez rue la toxina se ha-

fijado. (10,1?,14) 

DIAr.NOSTICO 

Se t 0 man en considernción los datos Enidemiolópicos, sobre -

todo en antecedente de una herida ó intervención ruirúrFicri, 

ésto nos nuede orientar, oero el Diagnóstico Clínico es el -

más imnortnnte nor,.ue es el rue definirá la conducta terapé~ 

ticn. (7,8,11) 

Los sir.nos del Tétnnos son tan cnracterísticos rue rnra vez­

se llevnn a cabo ex~menes de Laboratorio n nnrtir de rnues--­

tra s de los estudios microscóoicos de frotis, tom~dos de he­

ridas .infectadas rue pueden revelar el nsnecto cnracterísti­

co de "palillo de tnmbor" del bacilo y_su espora. (l,G,9,16) 

Dnda la urgencia en el Oiagn6stico, el v~lor de1 cultivo del 

Cl. ·tet:,ni es dudoso. No siemnre se loprA. aisl11r el R.p;ente -

etiolÓ~ico de ln heridn si es nue se ller:a n ver. (6,9) 
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Dil\G!·:o:.>'I' rro:.:; fl IPSllSW' I.'\LSS 

Mencionaremos alr:unan de las enfermedndes m:ís imnortantes -­

rue t.uvieran alguna siimolo¡d:i. parecida al cuadro de Tétanos, 

aunruc como yn se mencionó el cundro es característico.(5,15) 

Intoxicación por Estricnina 

El sulf'.'lto de Estricnina líriuido puede producir una respues­

ta a los nocos minutos de la ingestión, pero a menudo se de­

moran los si~nos oor lo menos durante una hora. La estrirni­

n·a se oxida y se excreta del cuerno durnnte diez horas des-­

pués de su absorción. Los nrimeros si~nos oon nprcnsión, neE 

vio sismo, tensión y rip:ide :;r, muscular, Pueden anarecer Rta--­

rues tet~nicos p:raves espont~neemente ó iniciados por estímu 

los como un tonue, soni~o ó une luz brillante rcncntinn. La­

rifidcz extrema y e menudo inrontrolable del extensor hnce -

nue el animal se ponga en posición de cnb~llete. La convul-­

sión tetá.nicn dur::i de pocos sep:undos n un minuto ó más •. Los­

periodos de relajamiento son intermitentes y se·vuelveh me-­

nos frecuentes n medida oue progresa el curso clínico. DurnE: 

te las convulsiones las punilns están dilntndas y las membr~ 

nas mucosao cianóticas. La frecuencia de los etarues 8Wnenta 

y la muerte ocurre finalmente por el agotamiento o hinoxia -

durente un atnrue.(3,7,11) 

Si no se trnta, el ~Índrome completo nucde durnr unn hora ó 

haota· dos hor<is. No hny lesiones cnrP.cterísticris. (3,7,11) 

Botulismo 

Los siF,nos del Botulismo son causados por parñlisis muscular 

e incluyen pnr~lisis motriz propresiva, trastornos visunlco-.. 
dificultnd en masticnr y trnRnr y debilidnrl rencrnl proere-­

si VR. LA Toxir.n imnidc ln síntcsi8 o lihcrnción de ln nccti.! 

colinn en lns ph1caz motrices terminnloD. ~;stÁ nfectedo el -
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pnsnje de loo impulsoo desde los nervios haste 1110 plncas :nE_ 

trices ter:ninnles, No se deoarrollan lesiones caracter:i'.sti-­

cas y los cnmbios pqtolóeicos pueden ser atribuidos n la 

acción paral{ticn genernl de la Toxinn, eopecinlmente en los 

músculos del sistema resnirntorio, y no al efecto específico 

de ln toxina sobre cunlruier ór~nno en particular. Lns Úlce­

ras e:ástricas, Jos focos de necrosis hepática, los pbsccsos 

en el omblir,o y los nulmones, y las heridas de piel y múscu­

los son luf8res rue predisponen 21 desarrollo ae·1 botulismo 

'tóxico infeccioso. (7,8) 

Rabia ( forma P2ralítica) 

Esta se carncteriza por parálisis ini'cial de la enrganta cn­

músculos :n:'lsetcrcis, uounlmente con salivación profusn e inca. 

pacidad de tragar. Los Pnima}es rabiosos de todos las espe-­

cies exhiben signos típicos. (7 ,8) 

Formas atípicas de Papera Ecuinn 

En ésta enfermedad puede desarrollarse una formn de meninei­

tis purulenta causada por ::itreptococcus erui, nue resultP en 

excitación,biperest~sia, rigidez del cuello y parálisis ter­

minal. (7,11) 

Se pueden mencionP-r algunos otros trastornos como: :J{ndrome­

de Mala AdnptaciÓn Neonat11l, r.:nlformnción AtlHnto- Occipital 

Malformación-mr--lnrticulnción Cervicril, c;:uistes ::iinovü1le5, -

!f.ielitis Protozoaria, :r:ielitis nor Herpcsvirus :~ruino, ~nce­

falomielop?tÍ~ Degenerante, L11tirismo, Neuritis por C~ude -­

eruinn, Neoplasias, Osteomieliti5 Vertebral, ~mbolos fibro-­

cnrtil :1finosos, ra{'ración p~rP!.li tarín., r.'iotomÍF1. Snfcrmcd;id­

del N:Ú:.iculo Blanco. (7 ,l?) 
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ALTERNATIVAS DE TRATA~I~NTÓ 

Cuando se administran en lns fases iniciales de la enferme-­

dad los agentes curariznntes, los tranruilizantes, ó los sc­

dnntes bnrbitúricos o.socindos con 300 000 u.r. de pntitoxina 

tet~nica ~ cnda l~ horns d~ buen resultado. (l,?,J,4,5,7,8) 

TPmbién se han obtenido resultados rnrecidos con inyecciones 

de 50 000 U.I. de ~ntitoxinn tet~nica directn~ente en el es­

pPcio subnrncnoideo a tr:ovés d•, lP Cisterna :a~~n. Todo tr¡;i­

tP.miento :'e debe 2completar con dre:-.r:,ie y lirnniezn de Lis he 

ridns de lns rue se ven y ln nplicecidn de oenicilinn y/o ~n 

tibióticos a,) a:nplio espectro. rn n~1ciente debe estar en un­

pesetJre cr1:ir.do y oscuro. T~inbién nlrunos uti.liz¡_-rn fer.ilbuts-

7.0nn. dentro de 12 ternriin e>unrue '~Sto dis·ninuye el efecto de 

l~ nntitoxina. (7,8,9,10,11,l?,13) 

Consider;:1ciones .rmrn el trritn;üento. (ll,l?,13,14,15,16) 

1.- Dndo el diaenóotico el trnta:nier:to es i11:iortnnte. 

?.- Destrucción del apente causal del tétnnos. 

a) Dcbridación y limpiezn de heridns, de las nue ee lle-

guen a ver, 

b) Administración de ~enicilina nrocaínica G de ?? 000 a 

44 000 UI/Kp;. peso por 7 dfos. ('::ritro::icina y Tetraci 

clinns t~mbi¿n funcionnn) 

e) ,¡lp;ur.os :3encion'1n nenicilim1 V, de 66 000 n 110 000 -

UI/Kg. ornl. 

3.- Neutrnliznción oe 12 Toxinn. 

Administrnción de 300 000 UI de Antitoxinn Tet~nica en -

nni::1nles n<lul tos, otros 'íl':lncionr>n 100 1}10 a '."00 OIJO HI. 

10 ººº ur en potros, 5 000 a 10 000 ur de "ntitoxina te­

tiÍnicn en :uw1cio subnracnoideo en l')otrou. 50 000 !JI de­

nnti toxinn tet:Ínicn en esnncio LUhnrncnoidco en cnbnllou 

ndul tou. O::n ln ¡irrÍcticci :.;e u~~"n de 15 <ViO :i '.'O 000 11! 
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por nni~nl edulto cnda l? horns. 

4~- Control rle cspasmosm1is-cülrlres;-

El uso de relajPntes :nusculnres y 5edritivos d-nn buen re­

sult::>do. 

a) ParP uedación uanr diazenom de 10 a ?O mg. I.V. en ¡i­

nimales r-dul tos y en notros de 5 n 10 :ne. I. V. o e lo.E: 

proma~ina de .04 A ¡Q8 me./Kg. I.V. o pentobnrbitnl 

de 3 n 10 mg./Kg. r.v. crida l? horns. 

b) Pnra relejnción ~uucul~r, se usa nethocar~a~ol de 15-

n ?5 mg./Kp;. I.V. Ade:n:Ís se debe :nor:itorenr '1rlecu11dn­

mente ln funci6n respiratorin. 

5.- Trnta:niento de so'.lorte. 

P) ~entener nl nni~nl en un cuarto c~~odo, oscuro y a -­

buenR te:nneniturn, evitnr ruidos. 

b) La ndnini.str'3.ción de nutrientes se drí por ;uedio de u­

na sonda nasogástrica ó administr8ción pnrenter<ü de­

los '!ÜSl~OS. 

e) Hidratación ~onitoreada y le Evncurición Rectal Mnnunl 

será a veces nece~aria. 

d) La función resnirRtorin se ve invoJucrndn por los es­

pas·nos musculares. Lns neumoníns b"!cterinnas son se-­

rins connlicnciones en casos de Tétnnos, nor lo tnnto 

su dia¡::nóstico y tr<>tRniento es escencinl. 

CON'!':WL Y r~S1.IE:ICION 

La desinfección de lris heridas accident,.,les ó q~lirúr."icns, -

e~ la ~edidn ~d~ eficnz, debe_anlicnrse a~ua oXiFenndR u o-­

tres desinfectnntes. e .i:~ndo ln herida no es reciente nnlicor 

~ntibióticos r~rR contrnrrestHr ln Prolifer,,ción de microor­

f'n n i s::i os • ( 1 , 7 , 8 , 9 , l ::' ) 

L~ rrevención es~ecífic, ~onsi~te en ln a~11~~ci6n del Toxoi 



15 

de Tet•~nico, el cünl T!ermife ün8-·inmunizPción 01ctiv:> 1 :;i de.::!_ 

puéo de lfl in'Tlunii>nción hr>y um• herida debe fld~1inistrr>.rni o­

tre inyección de Toxoide pDra eur:ientPr el nd~ero de enticuer 

por circulRntcs. Si no ho oido icrnunizado nreviame~te debe -

ser tratndo con 1500 A 3000 UI ó ~~u de Antitoxina tet~nica-

lo <'Ue 1 e d3 unp inmunidr.id pnsi va hrJ1:1t~1 de dou uer:w.nns y si­

mult~neemente toxoide y éste renetir a los 30 días. se reco­

miendnn inyecciones anunleu de toxoides. _ 

Lns ye(;URS en lBS Últimns G ue:1anas <le p,estoción deben ser -

vacunadns y los potrillos a las 5 u 8 semnnas de vida. (7,8, 

11,14,15) 

Hn zonAE de alto rieSRO nuede inyectarHe antitoxina tet~nica 

al nacer y ceda ? a 3 sumanas h~ste 3 meses de edRd cunndo -

se administre el toxoide. (4,5 1 11,16) 

Todi?s lRs operaciones <'Uirúrp;icns deben h11cerse con lf1 me.ior 

técnica no:;ible, deonués e.le J ns ciru¡:':Í8S los animal e u deben­

ser soltodos a zonas limnias. Se puede confiar en desinfec-­

t!lntes como el yodo y el cloro pnra matar las eonoras. (l,?-

3,4 ,5,7,8). 

Las vacunns contra el ~étnn6s se fnbricnn incub8ndo toxinA -

muy potente con 0.4% de formol hnsta destruír ln toxicidnd 

por completo. Bntonces se nreciriitB el toxoide de ln:; solu-­

ciones con alumbre, (sulfRto nluminoconot~sico) el nrecinit~ 

do una vez lnvado ue susnende en solución onlina. (10 1 1?) 

Una soln inyecci6n de dste mnt~rial produce un Rrndo apreci~ 

ble de inmunidfld, oero es mucho mejor ndministrflr una see;un­

d8 y _tercero dosis R intervalos de 3 semanas y revpcunncidn­

unuAl. (10,1?) 

~ Fessler reco~iendP rue los cebnllos deben recibir ? inyecci~ 

nea de toxoide n intcrvn1os de 6 a R sernnnas, l'CmJirl11s ror -

una dosis ele refuerzo de ú n l? scm11m1s dcsnu1]¡; y ;-iooterior-
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mente cndB nflo. Kl Toxoidc Tetfnico nuede enlichrsc Pl ~is~o 

tie~no rue otres vncunas como ln de la Influenza Eouina, --­

sie~nre y cuando lP inyecci6n ~ca en distintos lu~Pres. (10, 

ll,l?,13,14,15) 
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RESULTADOS 

Los resultndos los reconilaremos de ln sie;Uiente formA por­

tratarse de un estudio recP.pitulativo: 

El ~·étanos es una enfem.ednd infecciosn rue se conoce desde 

el sirlo pqsado. ~s una de las zoonosis más import2ntes, -­

aunrue algunos Autores ccnsideran lo contrario. La enferme-

.. drid es de curso nr:udo y subagudo, afecto E'! varias especies­

de aniffiAles domésticos, entre ellos el caballo es el más -­

susceptible. ¿s causrda por el Clostridium tetani de di~tri 

bución mundial. 

En cebnllos la enfermedrd es adr.uirida generalmente por --­

trawnatis:nos rue causan herid"s <"'ue a veces no se ven. El -

cuadro clínico se rresenta cuRndo el microorgnnismo oroduce 

la Toxina: existe el Tétanos LocAl y GeneralizRdo, y Ascen­

dente y Descendente. 

El Cl. tetani elabora tres Toxinas siendo la más importnnte 

la Tetanospasmina. La ectividad neuromuscular favorece la -

mie.rnción de la Toxina y también puede circul2r en la san-­

gre y en ln Linfa. Existen sitios precisos r.ue son recepto­

res de la Toxina dentro del cuerpo. 

La interpretación de los signos clínicos es funda'!lental p;;i­

ra la elnboración del Diagnóstico. Los Dia¡mósticos difere~ 

cinles más importnntes son: Meninritis Jénticas, ~iotomia,­

S{ndrome de ~:ah• Adnptación l~eonatPl, EnfP.r'.llednd del Y.Úocu­

lo Blanco, Intoxicaci6n con Estricnina y Bo+ulismo. 

Existen tratamientos específicos para ln presentación del·­

cusdro. rara evitar la presentación de lA Enfermedad, el -­

control y la prevención son de sum;;i imoort~1ncin lo cu"'l in­

cluye el uso de n~entes orofilQcticos. 
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La intervención del !t.EDICV Vf~TEHINAHIO ZOGTt:CNI::lTI\ en el pr~ 

blema específico del •rétanos en los wuinoi:. es trnscendentsl 

desde el punto de vista ECOti01lICO y de ~alud rública. 
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~.> -~;\ 
DISCUSION ,. 

~;~;',• r) 

El 'l'étanos es producido ·por el Clostridium tetani el cúal e'-

lnbora tres Toxinas siendo la más import:=mte la TE'l'ANOs;Á~ru · .... -· -
NA. La activid!-1d neuromusculAr fnvorece ln 1r\ie;ración de la -

'l'oxina y trunbién ouedc circular en la sa.nvre y en ln linfa. 

La interpret8ción de los signos clínicos es fundamental ¡mrll 

la elaboración del Diac;nóstico. 1 os Dingnósticos. diferencia­

)~s. más importantes son: Xeningitis Sépticas, Kiotomin, Sín­

drome de M::tla Ad!3.ptación Neonatal, Enfermednd del l'i:úsculo -­

Blanco, Intoxicación con EstricninR Y, Botulismo. 

Existen tratP.mientos específicos para la presentación del -­

cuadro. "Para evitAr la presentación de la Enfermednd, el co!! 

trol y la prevención son de suma importancia lo óual incluye 

el uso de agentes profilác+icos. 
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