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INTRODUCCION 

Durante muchos año•, la •c:ciOn patOgena d• los clostridios 

a• ha identiTic&do d• .formiill., pr~cticam•nte •><cluaiva con •l 

tCtt&no•, botulismo y Q&n9r•n• 9•••0•• d•bido • la ••p•ci.ficid&d 

Algunas de las man1+e ... 1..u:1ones cl1n1cas del tétiill.nos fueron 

l'ttL...Ol10C1dJ'o> 

L.u d1-...L1 dJuL.'.1ún du J.1 po.tlolur;L.1 t>':> universal, mayor 

-frvcuem:1a los pa1s~s subde~drrollados y en las 

templadas y h~medas; no respeta edad, SVHO o r~za <2,3J. En la 

desarrollo continua siendo un problema de s•lud pCiblica <2,3)~ 

la'iO 1n~t.1luc1ones de salud. Apro>eimadamente un "'illOn de c••oa 

••nil C5), cuyo estado inmunolOQico •~till d•pri•ido <S>; en los 

pal•~• del tercer mundo, los casos neonatal•• representan cerc• 

da l• mitad de loa casos, c:on un• mort•l id•d et. cerc:• d91 90 X,. 

y CM.Si todo• r••ult•n de un• dei=ic:iente irwunizac:i.On a.at•rn.. 

<9,10). 
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'· 

El tlllt•no• e• un• enf•rm•d•d 1nfecc1os• de •voluciOn •QUd•, 

ia cu~l re'!lulta de la contaminac10n de heridas con el b•cilo 

CJo•tridJum t•t.anJ· C11>, una bilcter1a an.aerobi• oram positiv•, 

que •dopt• la Torm• esporulada, cu•ndo el medio le e• adverso. 

hiitridas, y an 

cundicion•5 d• an••rob10.-1s, Qvrm1no1.n y producen w1<.oto1<.in••, 

'!ilendo l.a. tetanolisina de incierta signi.ficanc1a en la 

enrermedad y la tetanospasmina, la to1<.ina responsable de los 

LA tetanos¡pasmina, que es una protetn• d& 1S1 Kilodoilltonti, 

es codi-ficada en una larga cadRna de pl~sm1dos el cu:t.l no es 

1 
comp•rtida por:. todos los organismos C. tetani por esta razbn, 

no todos los on~anismos tet:inicos son c.apc!c:es de producir 

prot••••, producen do• fragmentos, siendo e!l-ta la .fol"ma 

activa <12). 

la .Odula espinal y •l esp•cio extroil-celular del tallo cerebr&l 

y •lc•nza otr•s neurona~, las cuales la absorben y son 

i ntoK ic;adas lb) • 
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L• m .. yor1• de lo• ca5011 d• t•tanos en •l hombl"e se 

pr•sent•n en dos -Form••t 

Esto d&'pende de la poblaciOn de neurona& involucr•d•a, por 

lo que el cuildt"o el 1111co e!IO vl r11t!t.ultado no d• la inv•aiCn del 

m1cro-organ1-..mo, s1no de una 1ntox1cac16n. 

La acc10n de esta endotoxina involucra los s19uientes 

componente5 del sistem• nerviosos 

a.- Control motor central 

b.- Si5tem.a nervioso aut011cmo 

Un1bn neuro-muscular 

Se caracter'iza por espasmos tCm1cos dolorosos, rigidez 

curso prolon9adc, per-o puede ••r niort•l • En 'Balud pO.bl ic• •l 

t•t•no• no •• con•id•r• como un• an-F•rm•d•d cont•gio•• (12>, 

tiino como un r"iea90 •mbiental p•r"• individuo& expu••to• oA un 

medio contilmlnado (2). 

Los avances en el conocimianto de l• toxin• tet~nic•, su 

e•tructur"a y toidgenicidad, y el papel que juega l• 

preci~os (15-18,26). 
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Debidc • que l• eni=•r-med•d e'li ccmpletamente pr-avenibl• (4), 

h•n sido incor"r"ectamentv tr"atadas por el medico ( 19). 

t 

-:. 

•• 
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CONSIDERACIONES GENERALES 

Hexico, por ser un p•\s •n vl•• d• desarrollo, •• •ncuentr& 

uCin entrw l.i.5i0 nac1on11• con .a.lta morbi-mort.al1d•d por t•t•no•. 

En 1991 se 1·uportoran 125 caso9 de tetanos neonatal y 153 casos 

u~ tctanu~ ""'' ..ldullos y pJ.ru. 1992. 113 casos de teta.nos 

neonatal y 158 ~~~o• ~n adulto~(20). 

En las e-atad\sticas nacionales loG e&tadost de VeracJ"uz, 

Tamaulip•s, Ta.basca, Yuc&tiii.n, Puebla, Guer-raro, t11choacan, 

Sinaloa. Jalisco y Chiapa•, present•n los pri••ros lugares de 

incidencia en los Cal timos 3 años <20>. 

Como en la actualidad el tatanos ha llegado • s.er urw 

enfermedad r11lat1v•m•nte poco .frecu•nte, 9r•ci•• a l•• carnp•RA• 

~••iv•s d• vacunacibn el m9dico de &tenc:iOn pri••ri& • 1• ••lud 

no le d• mayor 1mportanc:i• • •s.ta patolo91•, y & au fll&o.jo 

proTil,.c:tico cuando •ti•nd• paci•ntes sUtac•ptibl•• o da alto 

ri••;o. Cuando l• •ntidad •• pre .. nt•, la •ayoria de la• v9C•• 

no 

tr•tar Y las probabilid•de• d• 511'r" Tatal son nt11nor••· De otra 

man•r• resulta •n serias compl1cac:ion11•. 

Probablem•nte 1& contamin.ciOn de las Mridas con l•s 

espor•s •s un hecho -frecuente, una vez que l•s aspera• •Dn 

introducidas •l or;anismc, sol...-nte prolifer•n y elaboran 
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•l potenc:i•l d• OMido-,.educ:c:ibn local ( 14>. 

Lo anter1or es Tavorec:1do por; 

Tejidos desv1tal1zados. in.fec:c1tm s.upurdtlvci locdl, cuer"p05 

l.a her"ida; sin embar90 puede ocur"r"ir en o~ras 

cond1cionés tales como embarazo <tétanos post-parto y post 

abor"'to) (21>, c:iruola, quemaduras, vacunaciOn, inyecciones 

intr•muscul•r"•-s (22>, Cllceras cut:..neas crOnicas, inTecciOn de-1 

l'HJñOn umbilical (tétanos neonat•l>, etc. Algunas publicaciones 

•nt icu•r"POS (23) • 

Una vez qu• el t&tanos ocu,.,.e •l r"'i11a90 de mol""il"' e• 

relaciOn al pal""iodo de 

incubaciOn y de Cole, los cuales tienen gran si9ni.fic•nci• 

pronOst1ca. 

Cltnic•mente el tétanos ha sido dividido an 4 tipos 

s1ntetn~ticos (24): 

a. - G•nvr"al iz..,do 

b.- Loc•liz•do 

C•Tc\l1co 

Estas distinciones no re.flejan di-Ferencias toMicolOgicas, 

sino variaciones¡¡ en el sitio de acciOn de la toxina. 
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El dia9nbs.tico •• hecho •n base • la• caracter"latica• 

cllnica• y no son n•cesar"iO• lo• pr"ocedimi•ntoa P•r"•-cllnicoa 

tlabor"ator"io y gabinete) par"• con-Firmar •l mi•mO (25). 

Una vez 

controlad•s~ l.& apariciOn de inestabilidad autonbm1ca 

ensombrece el pronostico, ,.iendo la hiperactivida.d simp.lt.tica, 

la m/ls -Frecuente, pee ine•t•bilid .. d 

cardiovascular hasta en un ~O )'. de los casos sever"o• <lb>. 

También •• ha documentado la hiperactividad p•r••i•p~tica, 

ocurriendo bradicardia y aaistol ia, ••l como diaforesis. 

Se ha.n d&SCl"'ito dos tipos de p .. l"'o car"diaco: uno ocas1on•do 

por los cambios mioc.\rdico• secundarios al eKceao de 

cat•ccilamin&• plaamJt.tic&• (l~), ••to debido a hipel"'.activ1dad 

aimp•tica y con P••imo• r••ultadoa en el empl•o d• maniobras de 

reanim•ciOn cardio-pulaaonal"' <RCP>, el otro tipo •s secundario • 

la hipel"'&ct1v1dad par•simp:t.tica, con mejores resultado• en las 

maniobras de RCP C 16). 

Lo& camb1os metabOl ices en low. paciente• s.on dif•r•nt•• d• 

aqu•lla• con otro• ••tado• de stress y se car"act•riza por una 

marcada. y sostenida elevaciOn en la secreciOn de catecola•in•• 

sin incremento del cortisol plasm~tico o los niv•l•• d• 

9luc•oon. La eKCl"'eciOn del nitrOgeno ureicc urinario es 

e>ecesivamente elevado por largos periodos de tiempo. El 

incr11tñento en el catabolismo no es e>tplicabl• por el e-Fecto 

_.,_ 



"'9tab0lico de las "hormonas de ~'t.ri!ss" solamente, por lo que, 

loti -factores naurol69icos también deben ser consideradoa (15). 

Otra-. com1·lu:aciones que contribuyen a la mu•rta son l• 

insu.ficienci• renal, in.fecciones yespir•toriaa y otr•s que 

preaentan secunda.ria al empleo de ·métodos invasivos para el 

soporta vital (13,22,2b). 

El 1t1•nejo, requiere do cuidados intens.ivos encaminado a 

prevenir los e~pasmos, las comp l icacionas del tracto 

respir.a.torio y las metabOlicas, neutralizar la endoto>eina 

circul•nte, el manejo de la puerta de entrada del germen y el 

empleo de ant1b16t1c0Si efectivoa contra el c. tetanj <:::7-2.9) .. 

P•r• clas1-ficar la severidad y e-1 pronbstico del tét•nos, se 

valoran l•s caracter lsticas el tnicas, de acuerdo las 

•i4;1ui•nt•• tabl•s: 
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TABLA A 

Cl••i.fic&c:iem del t•t•no• ••Qun su 9rav•d•d. 
Ver-onesi-Cr"•mpton-Smi th -------------------------------------

Moderado 

Periodo d• 
incub&c:ibn 

10-14 d. 

-9-

Periodo 
de Col• 

3-b d. 

<::S d1,¡,a 

Signos y 
sintom•s 

Tris"'u• + 
rigidez lave 
espa.smoe. 
cor toa 
Resp. norm•l • 

Tri11mus ++ 
rigidez 
op i stOtonos. 
c:onvuls1ones 

tOnic•s + 
disne• l•v• 

Tri•mu• +++ 
disTa9ia +++ 
op 1 'átbtono~ 
c:onvul11ionea 
tbn1c•• +++ 
disnea 
asTiM1a 



TABLA B 
ESCALA PARA CLASIFICACION DE TETA~OS 

Calific•r con un punto: 
per1odo de iricubaciOn < 7 d\as 
per1odo de in1cio (Cole> < 48 horas 
puerta de entrada de alto riesgo 
tétanos 9enerali z•do 
temperatura corporal cerca de 40 •e 
taqu1card1a <FC ) 1~0 tin adulto~> 

PuntuaciC>n 
o - 1 
2 - 3 

4 

" - á 

<FC ) 1~0 k.!n nt:'ono1o'..üiá) 

Sever1d•d y pronost1co 
Sever1dad 

Leve 
Mod-'rado 
Sevtl'r"o 
Muy severo 

Morta1
1
ldad 

< !ti ·1. 
10 - 20 7. 
20 - ~O 'le 

> 50 'l. 

clo1'!iii.ficado como sev1tro Excepcionas; tét•nos ce.f~lico 
O muy ••V•l"'Ce 
Tétanos neonatal cal1~ica como muy 
severo e 

Adaptado de Bleck TPe 
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OBJETIVOS 

Objetivo inmediato1 

Conocer la incidenci.a y mort•lid•d por tét.anos •n 

los C&ltimos tres años en el servicio de Medicin• 

!ntern.:i del Hosp1tal General de Acapulco. 

ObJet1vos intermedio5s 

R•port•r l• •xperi•nc1• sobr• t•t•nos en •1 •dulto. 

Anal1z•r l•• c.,·.actwr"lst1ca11 cllnic••· 

An•lizar el tr-atamianto utili.c•do y su• r-eaultadoa. 

Conoc•r l•• c:omplic•cion•• y ••cu•l••· 

ObJetivo terminah 

Estand•rizar el m.anejo médico, de pacientes con 

tét•nos, en l• Unidad de Cuidados Intensivo•· 
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HATERlAL V METODOS 

Se e-fectub un estudio retrospectivo, observacional, 

cfes.criptivo, de casos de pacientes que ingresaron al servicio 

¡j~ Medicina lntern• del ~ospital General de Acapulco, de los 

S•r'vicios Estatales de Salud; diagnostico de tetanos. Par'a 

obtuvieron los expedientes el lnicos de 

d•p•rtam~ntf> de ar'c:hivo cl1nic:o y registros hospitalarios, de 

lo• pac:ientW• in9r"•s•dotiii en el periodo compr"endido del 01-01-

1'990 .1 :Sl-12-1992. 

se>eo, escolaridad, ocupac16n, lugar de residencio, est•do 

inmunolOQico previo, mec:ani•mo de la les1bn, local1zd.c1bn da l• 

vi• de entrad•, atenci6n médica pre hospLtdla,.1a recibida, 

r•t•r-do para ingr•sar al hospital, p~r lodo de 1ncubaciOn, 

per-iodo de Cole, man1Test•ciones cl1nicas, incluyendo datou de 

inestabilidad autonbmic•, trato.lmiento médico instituido, 

.. sistenci• r-espiratoria y tiempo de la misma, complicaciones, 

san;utnea, ~·•om•trla art•rial y electrOlitos ••rico•), 

9abin•t• <tele d• tOra>< y electrocar-dio9rama), ••veridad y 
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RESULTADOS 

El total de p•cientew que ingresaron al ¡¡ervicio de Medicina 

Inter"na durante el ptítr"iodo compr1tnd1do del primero de En•ro d• 

1990 ~l 31 de D1c1embra de 1992, fue de 2220, da esto&, 835 casos 

correspond1eron ingresos por problemas infectocont•Q io~os, 

entre ellos se encontraron 13 por tetanos <O.SS%>; la Trecu•ncia 

anual -fue varia.ble: m1nima de 1 y m:t.x1ma de 8, con un pr"omed10 de 

4.3. por· año <u1·:.if1cJ 1>. 

PERIODO 
1990 
1991 
1992 

T O T A L 

IH!:-Lf\ l. 

CASOS 
4 (30. 76::> 
l ( 7.69%} 
e Cb1.sox> 

13 

DEFUNCIONES 
1 
1 
4 
ó 

de 40.2 año5: 8 caso5 (ól.5%> correspondieron al sexo miUiCUlino y 

5 <38.46%) al femenino (QrAfica 2). 

GRUPOS DE 
EDAD 

15-24 
23-44 

45-ó4 
6:5 y + 

T O T A L 

TABLA 2 

CASOS 
11ASC FE11 
2 1 
2 2 
2 2 
2 o 
8 :s 
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prim•ri• y •l resto (30.76Y.> la tenlan inconclusa <9r.\i=ica 3). 

En lo que respecta a la ocupacibn, la labor predoms.nantemente 

desarrollada es la de campesino <38.46'l.>, seguida de las labores 

L• mayor\• de los pacientes procL"dlcrn del .\rea rural (Ql.53%) 

y suburb.ana <30. 76Y.> y solo uno µroc~dld d1tl Are.a urban• <7.697..) 

de Acapulco <gr:t-fica S>. 

7 pacientes <53.847..) no tenlan antecedente de inmuns.zaciOn 

antitetAnica previa, 

inmunol6gico, y en 3 (23.077.> 

<7.69'l.) 

c•aos no 

desconocl.a el¡ estado 
\ 

encentro cons19n•do en 

tet.\n1co0 en un periodo menor de 6 meses prevs.os a la l•s1bn. 

El .necaniemo de lesiOn m:&s Tr-ecu.ente Tu.eren las laceraciones, 

correspondiendo :S • herid•s co,.ta.ntes, :S .a h41rid•• oca•ionad•• 

en no se consigno el mecanismo de lesiOn y en otro •l 

ant1teedente -fue una Tr•ctura e>C.puesta que -fue maneJ•da con yeso 

circular, sin m.ar:ieJarse con ventana en el sitio de la herida 

(gr.\i=ic• 6>. 
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TABLA 3 

MECANISMO DE LESION 
TIPO 
L.acereac:iOn 
Mach•c•mi•nto 
FK. expuesta 
Se 19nor"a 

CASOS 
10 

1 

La localizaciOn mo\s -frecuente de l.;a v1a 

~ 
7b.9:Z 
7.b9 
7.b9 
7.b9 

encontr·O en l.;r.s e><tr~midadeti (9r~-f1c• 7> 11 vn el C&!io el que no 

en el miembro to,..Acic:o izquierdo y l en el mie•bro torac:ico 

derecho. En 7 pacientes se encentro secreci6n purulent• en l• 

TABLA 4 

VI A DE ENTRADA 
LOCALIZACION CASOS PORCENTAJE 
EMtr"emid•d•s1 
superio,.es 
in-feriares 

Se i9nor•: 

:s 
7 
1 

-15-
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En S C:•so• (61. :5~) sa encontrb, que recibieron •tenci.On 

Mdica al suTrir l• les1bn <gr.\T1c:d. 8); de los c:ual•• 7 

antiin-fl•m•torio, curaciones y... solo 5 recibieron t0Mo1de tet~nico 

como parte del maneJo; en el grupo de p•c:iente51 que recibieron 

to><oide tet:t.nico se preo¡¡entaron 2 de-funciones, asl tambitl'n hubo 2 

defunci.on•• en el grupo de pacientes qua no reci.bib toKoide 

tetAni.co. y 2 defunci.ones m:.s en el gYupo de pacientes que no 

recibi.eron atenc1bn medica ni toxo1de ttttAnico. 

TABLA 5 

ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA 
CASOS 'l. TOX-SI TOX-NO DEF. 

SI 8 bl.53 5 3 4 
NO 5 38.4b O O 2 

El tiempo m.\s corto transcurrido entre el inici.o del 

padecimiento y la atencibn hospitalaria fue de 12 horas y el m.\s 

l•nifo d• :5 dl••• •i•ndo l• moda d1t 1 d\a y •l prom•dio d• 2 d\a• 

•n el yetardo para ingre~ar al hospital. 

Peri.oda de incubaciOn: El peri.oda m:.& corto determinado fue 

d• 5 d\as y el mAs pr6olongado Tu.e d• 30 d\.a.s. con un promedio de 
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El periodo d• Col• se d•t•rmino en 12 paci•nt••• en donde el 

periodo m~• corto fue d• 1 dl• y •l m~• l•r90 de 5 d1••• can un 

promedio d• 3 dl•• (9r•fic• 9>. 

El di•gnOsti.co se estableci.b de9ode el punto d• vi.st• 

cllnico, s1endo el '!:aLlJnO y slntoma inic1al m~• frecuentemente 

enc:ontr•do, •l tr1•mus y la d1sfa9ia., inclu5ive en los pac:i.entet1o 

Que iniciaron con tetanos local l5 casos>, en los que se presentb 

en forma simult:..nea. 

En la tabla b se muestra l• frecuencia de s19nos y slntonaas, 

mAs +recuentemente encontrados en la oresente revis10n. 
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TA1'L.A 6 

FRECUENCIA DE SIGNOS V SINTOMAS EN 13 PACIENTES CON TETANOS 

SIGNO/SINTOMA CASOS PORCENTAJE 

i.- Esp•st.ic1d•d 13 100 
2.- Op1stotonos 13 100 
3.- Tr'1smus 12 92.30 
4.- Ois-Fag1a 10 76.92 
5.- Risa SardOnica 10 76.92 
6.- Hi.perr~.fle.10.a 10· 76.92 
7.- TaQuic:a,..di• 8 61.53 
e.- D1a.fore•1s 7 53.84 
9.- R19idez de Nu.c:ia 5 38 .. 4b 

10.- Hipertens10n 4 30.76 
11..- H1pot.en-.l.On 3 23.07 
12.- Odino-fagia :;, 1S.3B 
13.- Fiebre 39-4o•c 1. 7.69 
14.- Crisis Tbn1ca5 1 7.b9 

Cuida.da• Intens1vos, una vez que el dt..;agnbstico c:l 1nico -fué 

••t•bl•c1do. S• inicio m•n•Jo rn•d1c:.o c:on ~•d•c:it>n •mpl•Ando•• 

diAc:ep.am a dos1so. de 200 mo en 24 hora._ y ocasionalmente se •mpl•o 

como relaJante muscular ~& util1zb b~o~uro de pancuronto a doais 

de 50-1.00 mcg/kg en todos los paciente-. qutt recibieran •poyo 

mec:~nico ventila.torio, se emplearon otro r-elaJ•nte9 musc.ular•• 
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P•r• el control del proceso infeccioso c•u••do por el 

Clo&trid1um tet•nl •• ut1l1zO pen1c1lin• G •Odie• cris.talin• • 

dosis da 4 millones por v1• endov•no•• <1.V.> c•d• -4 horiaa 

un eaqu•m• de 10 • l:S dl••, en 2 pacientes •16rc;¡ico• • l• 

p•nicilin• •• administro clor•mfenicol • dosi& d• 1 9r I.V. cad• 

e horas poi"' 10 dlas,. &n b casos s& agl"'e90 un aminoglucOsido 

cuando se sospecho de 1nfecc10n agl"'egada. 

Como par-te del maneJo integral dal paciente se administro 

ranit1dina ..- dosis de SO mg 1.V. cada 8 horas y h•p•r1na • 

dosis pro.fi lttct1ca de S 000 unidades por vla. subcut.\nea • 2 

CUl"'•ciOn en la vla de entrada cuando se requiriO, asl mismo 

cubl"'ieron los t"equerimurnto~ calOricoa y de llquidoa b•s•l•~· 

En cudnto al manejo eapecl.fico se •dm1niatrO Q•IMl&Qlobulin& 

h1per1nmune ant1tetAnica hum•n• <GGHAH> • dosis d• :5 000 unidades 

l.M. ~n 4 pacientes Cen 2 pacientes la dosis ~u• incompleta), no 

,;;e empleo la v1a 1ntratecal, en 4 caso& se empleo antitoxina 

casos na·•• emplearon anticuerpo& pre.for"m•do& <t•bl• 7>. 
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TABLA 7 

MANEJO 
ANT 1 CUERPOS 

GGHAH 
ATH 

AMBAS 
NINGUNA 

ESPEClFlCO 
CASOS DEFUNC l ONES 

4 2 

• 
2 
3 

1 
o 
3 

L.• traqu~oatomla se real1z6 en 9 p•c1entes, realiz.).ndo•e en 

.form• tempr•n• en un tiempo mlnimo de 3 horas. despues del 1n9reso 

y en un tiempo m:tx1mo de 3 dl.us; 7 pacientes graves recibieron 

•poyo mec~n1co vent1lator10, present:..ndose b de-funciones. 

1 
El tiempo mln1mo de asistencia vent1 lo&lu1 i .. i. fut:! de 2 dlas y 

el 111A>e1mo de ó, con un promedia de 3. b d1as. 

Las cotñpl icaciones que se presentaron -fueron: 11 con 

dis•utonomla, evidenciado por elevac1bn de la pr'esi6n arter·1al, 

t•quic•rdia, d1aTore!iis, hipotensibn; .flebitis en b pacientes, ó 

en 2, con in.feccion•• en •l sitio de la h&rida de tr"aqueotomla, 

diQ••t1vo alto en l y l con encefalopatla anoxoisquemic• • 

. S•cu•l••• D• los 7 piacientea aobrev1v1entes e9Y••adoa de l• 

Uni.dAd, •alol :.S ••istieron • consult•!i de contr"ol, m.aniTesta.nda 

mcnopar"li'Si• 

esp:t5tic• de l• eti1tremidad en aue §e loc:.il 1zb la v1a de entr",;a.da y 

uno raani-fi•stb véYtigo. 
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Con lo que r'especta a. •M~menea paracl!.ntc:os., en nin9c.in 

p•<:iente se tomo 11quido c•~•lorr•quldeo por considerAr519 QU• no 

oportart..a mayo~ ~s datos. para con~1r-mar ~l di•onO•tic:of loa 

l!l..,ctrbl 1 to'IS ~i:.·r u:u~J -:.~ rtiJntuv tcr'cn dt>ntro de l lmit•• n<Jrm.ales 1 

en los p.sc:1ente~ con tr'aQuao .... tom1.a ul mon1toreo con oasometr1~ 

motitl"'O con ~recu.anci.o1. hipo1oun1o1. <Pa02 pr'om~dt.o 60 nunH9>, la cu;al 

fu• corre91d.a tnc:rementancio l• Fl02 eJC<:eptu •n •l p.ac:i•nte c:on 

enc:ef=alopatta anoxo1squémi<:•; la cuenta leucocit•ri• .fu.• supef'ior 

t 1 000/mm3 <val o,. pt"omedio 1~ OOO/mm3) vwp•n••• de 

1wutr'of111~ en 9 pac1l:!ntes .. 

Lo""' c1Fr'a'!:i d~ htM>o9lobina y hematOcr-ito .fueron normales P•r• 

Yd.lore10o d•do.,.. d t11v~l del rn•r.. En 3 P•c1ente11o •• ob••rvO 

hipergluc;emia transitoria superior a 140 mg/dl, la urwa y 

crwati~1na se mantuvieron •n nivel•• norm•l•s. El •M~llMtn Q•n•r•l 

d• orin• mastrO hemoglobinuria en 4 p•c:ientes y en 2 b•cteri6ri• 

y l•ucoc:ituri•. 

El h.al l•zgo electt"OC:•rdiagt"~.fic::o m~s <fr•c:uente .f:u6 d• 

t•quic.ardl• sinuaAl (120-140/mtn.> y en un paciente•• •Prttc:iaran 

eMt,.•• 1 •toles •upr•ventr 1culi1,re• •i al Ad••· 

No •• pr•sent.aron c•so• d• t•t•no• lev••• \ t.od•• l•• 

defuncioNlw <46.15%> •• pre••nt•~on •n •l qrupo de t•t•noa ••~•ro 

(t&bl•• e y 9); <;r"fl.c.a 10). 
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TABLA 8 

CLASIFICACION OEL TETANOS SEGUN SU GRAVEDAD 

VARONESSI-CRAMPTON-SM I TH 
CATEGORIA CASOS 'l. DEF CURACION 
Leve O O O 
Moderado 5 38.46 O 5 
Severo 8 61.53 b 2 
T O T A L 13 ó 7 

TABLA 9 

ESCALA PARA TETANOS SEGUN SEVERIDAD Y PRONOSTICO 

PUNTUAClON SEVERIDAD CASOS 7. DEF 
o - 1 Leve 
2 - :s Hoder•do B 61.S 2 

4 Severo 4 :S0.7 :s 
5 - ó Muy g,evero 1 7.b9 1 

El promedio Ue es.tanci• tiospitalo1.ria en gener•l .fué de 10.3 

dla• con un ranoo d• 13 horaa a 26 dl•s <gr~.fica 11>. 

TABLA 10 

ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO 

PACIENTES PACIENTES 
SOBREVIVIENTES DEFUNCIONES 

16 dlas 3.7 d1as 
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10.3 dlas 



Un1ddd de CutdJ.dos Intensiva& del Hospital Gen•r•l de Ac•pulco, 

.fue de 10 BOú 000. 00 de pc--.;cs, tom•ndo en cuantia qua •l costo 

d1a-cama Tue de seo 000. 00; can un total da 135 dta•. 

n:srn coiq 
:F.i;JJJi DE OPJGKN 
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ANAl..1515 V DlSCL!SlON 

El tetanos es una patolog1a que representa el 0.58% del total 

de in9reSOti al Hospital General de lketpulco. sin embar"QO loG 

cas.o& e>epuesto'ii revelan la frecuencia ex:&cta de tét•nos en la 

loc•l1dad va. queo otros casos son atendidoft en los diver&os 

centros hosp1talar1oo¡ y algunos otro~ m~s. pO'::ilblemente fallezcan 

s1n atenc1bn medu:a; debe torncu·se en cuentd. que en la presente 

rev1sibn no se reportan casos de tetanos neondt.cil. En la rev1s1bn 

soe observa un descenso 111·oortante lu +nó>CUl!nc 1a da la 

patologia ya que en las rev1s1ones ha~p1talet.r1..-s previas en esta 

un1d•d <13, 30> muestran una Trecuencia anual importante. 

El tl"abajo concuerda con otr"os estud1os <2. 13, 15) con 

respecto al pl"edomin10 sobre el masculino. dvbido 

prob•bl•mente a un• mayor e>epotiic1bn ocupacional (2). ya qu• la 

m•yor1• de los pacientes 'pr·oced1an del :ar·e.i rural. donde l•s 

llliil.bor•s del campo es la ocupacibn habitual; por otr'o lado en •l 

mismo, la 1.nstrucc10n escol .. r d~f le lente por lo qU• el 

1nmun1z•ci~n. 

El e&tado inmunolOg1co en la mayor1a dkl nuestroa pacientes 

(84.611.> no contab•n con v•cunac1bn prt1\lla <loa pacientes "" loa 

cu•les no se documento el esta.do inmunolbgico, se consideran como 

no inmunizados) (3), lo que muestra una covertura insu.ficiente 

"r:'I l&• camp•ñas de vacunaciOn a diferencia de otros paises en 
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los cual!.!~ e141~tun r~por tes <B. 9~ :!.1. :.'2> en donde se •ncuentra 

un def1c1t en la rev.Acunac1bn, con la consiguiente perdidd de la 

e-fect1v1d•d 1nmunitar1a por duominuc:ibn en la producc1bn de 

•nticuerpo• ant1tet:in1cos. En nue•tro repiJrte se tiene • 2 

p.ac1entes que hab1an recibido ta>eoide tet:..n1co ó meso•• prevl.05 • 

lct. les.10n sin recibir re.fuerzo y los cuaht-.. deti•rrall•ron la 

enT1u-mt:tda.d. t:H .• to puede o¡ger BKPl 1c.ido, debido • qu• l• pYimer• 

llU~lb ~s el ~~t1111ulo pr11nario para que los •nticuerpo& 

p1oúuc1do~ por los l1nfoc1tos B, celulas T 

depene11~nt~~, ..i~i cuma ld-.. c~lul.i.s. 

h.ab1tualmente produce niveles detectables de antitoxina, 

•urique se Yefiere que al cabo de -3-4 semanas se alcanzan nivele5 

de anticuerpos mlnimo59 protectores. Se consideran niveles 

protectores de ant1tox1na a por lo meno5 0.01 U/ml d• antitoxina 

El pr1nc1pal ~Htl.o d• •ntr•d• P•r• el c. tet•ni •n nu•atro 

estudio son las lascerac1ones en lo1s 1txtremid•de5, dado que '-" 

Comparado con otros estudios, 

mec•nismo y 11itio de •ntr•d• <22,30,33). 

A d.a.fe,-enc1a de Edmonson y c:ols. ( 19> qui•n•s encontr•ron un 

307. de po1cuintes incorrect•m•nte tr•t,ados, nosotYos report•lftO• 

h•5til un 60. Si'. de heY ld1u• mal maneJad.as lo qu• •u9ui•r• qu• •1 

mCfdic:o d• primer cont•cto no d• l• •tenc1bn d•bid• •l m•n•jo y 

profilaxis de est• P•tologla. 
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La atenc.10n de lo& pacientes se r·eal 1z6 en la maycr"\d de los 

casos dentro de los dos primer-os d\as de 1n1ciado el cuadr"o y que 

no 1nf-luyO este r-etardo de la atenc1bn medica s.obr-e la 

mortalid•d. 

T•nto el periodo de 1ncubac1bn y de Cole. s1quti!-n 1;.iendo 

predic:toras en l• se...,er·idad y mor·talidad po1· tetdnos. 

Al i.;ual que en otr-os r-epor-tes <3. 13. 14. Z5, :;o> el trismus 

la man1~estacibn cl1nica in1c:.1al mAs f-r-ecuentemente 

encontr-ada, seguido por la dis~aghl.. ot.1·as 1t1ani~tlstac1one-s m;¡s 

const•ntes encontradas son la aspast1c1dad y los opistotonos. 

El maneJo del teta.nos en nuet>tra unidad ~ue- semeJanta a lo 

reportado por otr-os autores (13. 27, 29) el cual est:. encaminado 

a controlar los e1:>pasmos 1 meJorar la mec~nic.a. ""ent1lator1a 11 

sedacibn. neutr-al1zpc1bn de la to:on<1. tlmpleo de ant1b1bt1cos 

e.fect1...,os contra el agente caus<1l y mpneJo de la herida. La 

l 1teratura <:S4> ha reportado buenos resulta dos con el uso de 

metron1dazol • .f:t.r-maco que no ha sido empleado en el maneJo de la 

patolog\a en nuestra unidad" y que se cons1der"a de pr-imera 

eleccibn ya Que e-a e.fecti...,o contra micro-organ1smos anaerobios .. 

·Nue•tr• ._erie mues.tr"a que el emplwo de anticul'.:!rpow pre~ormados 

s.on de grian utilidad en el 1naneJo del pciCl~nte con tetano& c:omo 

ya •e tiabl• obser...,ado en otr·os ~studioo;. l13, ·zn. 
En nuestra c1115tu1st1ca. la redl tZdC1bn du traQutto ... tom\ol y •poyo 

...,ent1l•tor-10 en los pacientes graves no mostrO !Jene.fic:.o, no as\ 

en el c:aso de pacientes con tetanos moder"d.do, pr"obablemente, por" 

l• real1zaciOn tempar•na de la traQueostom\a. 
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En lo que respecta • las compl1cac1ones observadas¡,, tiiDlo 1• 

disautonom\a es atr 1 bu1b1e al padecimiento en s\ y el reiito tion 

secundar" ias a los metodos invasivo,. empleados p•r• el •oport• de 

loc;o pac1~ntes. o propios del hioostat1smo prolonQ•do como es l,¡ 

llronc;od.~p1rac;10n y n~umonia (13. 22, ::b). 

Da loo:. pac:: 1entuto '110br"eV1vi.enteii <571.) no Tu• poG1bl• el 

segu1m1ento pr«.JOabltfrtll:!nte por v1v1r en lug•re• .al•J•dos de l• 

uni.d.:1d ho5p1talar1a; de los pacientes que acudieron, las secuelas 

.fueron 1nher""entes al p•decimiento, tnendo 1n•tas l• monop•res1ia 

espillristica d11 la &nctremidad dond• •e loc•l1;t.b 1• v1.a d• •ntr•d• 

del germen. debilid•d muscular generalizada y vértioo • 

Como 5e reporta (3, 14) los ex:t.menes b~s1co'ii de l•borator" 10 

re•lizados no muestr•n alter"ac1ones patognombnicos, por lo Que el 

diagn6st1co es exclusivamente clinico <25>. 

La mortalidad general reportada en nuestra serie es mayor ~ue 

la repor"td.dd. por otros autores < 13, 22), pl'°Obablemente porque ld. 

mayor·1d de casos corresoondieron a tt:?tanos severo, con un pe1·iodo 

de 1nc:.ubac;1bn y de Cole cortos, <:alendo este gl'°upo por· s1 m1smo de 

alta mortalidad <25>. 

El promedio de estancia hospitalaria varia en -for111a m\nima 

la19 di.ferentes publ ic.ac1ones (13, 30) y tion semejant•'lo a lo 

rwportado •n este tr•bajo. 

Por otro lado el co•to total de l• •tenc10n d• l• ••r"1e 

pre~entada cubr·1r\a el cotit.O de 160 dosis de toxoidtt t.•t"'n1co, 

por lo que e':i ev1dente Que la pro-f1lax1s evit•r"\.a lo• •lto• 

costo~ en la atenc:.iOn de la en.fermedad. 
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CONCLUSIONES 

t. El totanos muestr"a en nuestr• un1dad hospitalar1• un• 

r"•ducc10n impor"tante en su incidencia • 

2. Af-ect• pn1ferentement& al -.e><u ma•cul1no y pr1tdomina •n 

los. gr-upes econom1camente activos. 

3. E• m.\.,. .frecuente en pacientes procedente.- de estr•to 

s.ocio-•conOm1co baJo. 

4. Las laceraciones en la-. extl"'em1dades son el mecanismo y 

de Cole. 

~· El grupo con m•yor mortal id.ad es el de tetanos 5evero. 

7.. El tr1smus e15o la man1+1tstac10n in1c101.l m!i.-. .f=recuente y 

los opJ.stOtonos la m,;ini.festacibn m~s constante junto con 

e. El dia.9nb-.tico de la patolog'l.a es ewclus1vamente clin1co. 

9. El empleo de la inmunizac:10n a.ct1va pacientes her"idos 

imperativo. 

10. R•al1z•r trJ.qutto.,,tom'l.a opor-t.una • ludu LJJ.~Utnlv con 

11. El uso de anticuerpos pre-form•dos p.ar• n•utr•liz•r 

l~ toxin• en el manejo integral del p.ac1ente con tétanos 

••t:. plenamente justi-fica.do. 
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pobl•ciOn •bilrrt•, v de .alto ries9a. 

TESIS 
9t LA 

JIO DEBE 
BIBUOttC.i 

d• acuerdo a 

la d1spon1bilidad de recur•os humanos y materiales.. 
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PROTOCOLO DE MANEJO PARA TETANOS GENERALIZADO 

DIAGNOSTICO Y ESTA1JILIZACION <Primer-a hora despue• de l• 

present•ctbn): 

1. Aev9urar vta •itre• y vent1lac1bn. De ser nece'!iario, 

t . 
Vecuronio~ 0.1 mg/kg>. 

2. Obtener muestra!i para determ1n,¡¡cibn de niveles de 

electrblitos. iaQr"1cos, nitf'"bgeno urea.ca sangu1neo, creatin1na, 

cre•tinl<ina'ita y determ1n•c10n de mioglob1na ur1n•r1a • 

• 3. Deter-minar la puerta de entrad.il, periodo de inc;;\JbaciOn, 

periodo de Col• e h1•tori• de inmunizaciones.. 

4. Adlninistr"ar M••llato de Banztrop1na <1-2 m; l.V.> -o 

01.fenhidramin• t:SO mg 1.v. > oara evitar una reacciOn d1stbn1ca .. 

:;. Admintoatt"ar Benzodiacep1na [.V. <Oiacep•m 5 mi;¡. 

requutr•> p,¡u·a el control de los e~pasmos y d1~1n1nu1r la 

' r ig1dez Inic1almente,. emplear dosis adecuada para 

producir s.edaci.bn y minimizar es.pasmos re.fleJos. Si estas dosis 

comproawt•n la v1a aére• o la ventLld.ci.bn, intubar us•ndo un 

agente qu• produzca bloqueo m;iuromuscular de corta dur-aciOn 

antes de trans.fer1r a una .\rea silenciosa y oscura de l• u.e. I. 
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FASE DE MHNEJD TEHPRAND <Primer•• 24 horas> i 

1. Adm1n1strar inmunoglobulin• hum,¡na ant1t•t.\nic.;a <IGHAT>, 

500 U 1ntramuscular <I.M.>. 

2. En diTerente sitio. •dministrar to><oida t•t~nico 

•b•or-bido, como Td (0.5 ml> o OPT <0.5 ml> • de •cuerdo a l• 

11d•d, por- vl• l.M. To>eoide t•t~nico •b&orbido sin to>eoide 

di-ftér1co dispone p•r• paci•nt•• con una histori• d• 

r"eacc10n al to><oide di-fter"1co; de otro modo, l• combinaciOn 

corr~ctu. p.u·d le\ edad del pdciente debe ser empl••d•. 

3. Cons1dtu·gr lc:t. ddm1n1str.a.c1bn intratecal de IGHAT. 

4. ln1ci•r- MP.tronid•~ol • dosi• da :500 mg I.V. c:•d• 6 hor"•• 

dur•nte 7 • 10 dla1i. 

5. Re•l1zar traqueostomla despuea d• colocar" un tubo 

endotraqueal y bajo bloqueo neuro•u•cular si lo• espa.-os 

pt·uducen olyün compr-om1so de la vla •áre¡¡. 

6. o~-..tw1d..,,- la herida •1 es.t:ti indicado P•r"a el 111•nejo 

gp,-op1ado. 

7. Colocar una sonda na&og.\strica blanda de pequeño calibre 

para alimentacibn, o un catéter venos-o par"a hiperalin11entaciOn. 
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6. Admin1str"al" Ben:z.odiacepinas oil doo;¡is r'espuastot pal"a el 

control de espasmo& y producir sedacibn. 51 no ~s conseguido un 

contl"'ol •dec::u•do, emplear bloqueadores neul"omusc::ulares (por 

V•curonio b-8 m9/hOl'"a); continuar con la 

Benzodiiacep in• con mon1tor•o 

•l•c::tl"'0ttnc•-f=•logra.-F1co int•rm1tent• par• •tl•Qul'" .. 1'" aomnolancia. 

°FASE DE /"IANEJO INTER/'fEDID <S1guu1nt11~ 2-:S samianas>: 

1. Tr"•tar la hiper"actividad s1mpAt1ca con Labetalol • dosis 

de 0.25-1.0 mg/inin, o Mor.fl.na. a dosis de 0.5-1.0 mg/kg/hl"'. 

Cons1dara.r el bloqueo epidural con anestes1co local. No emplear 

diuretico6 para el co~trol de la pres1bn sangu1nea, ya que al 

deplet•rse el volumen, puede empeor•r la inestab1 l idad 

•Utonbmic•. 

2. Si se presenta hipoten111bn. coloct.'!.r un c.i.teter en la 

Oop•mina o Norepine.fr1na. 

;s. sostenida, ganera.lmente requiere 
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4. In1c1ar Hepa.rinia a do&is pro-Fil.\cticas •ntico.1.9ulante5. 

5. Us.1.r un• c•ma dR ~lot•cibn, s1 es posible, piar• prevenir 

a5caras de dll!CC1b1to y p•t"~lisis del nervio peroNt•l. De otro 

moda, •segur•r un• movilizaciOn const•nte y emplear bot•• 

ant1rotac10n. 

b. Mantener Benzodiacep1n•s hasta que el bloqulitO 

neuromu•cul•r, •i empleado, h• •ido termin•do y l• ••ver'id•d 

de los ••P•r.mo• han disminuido •ub•t•nci•lrMtnt•. Di•Minuir l• 

do•is • lo• 14-21 dl••· 

7. Inici•r rehiabilit•ciOn. 

ESTADO CONVALESCENTE <2 a ó sem•n••>s 

1. Cu•ndo lo• &•P•!llmos no •on t•n prolong•do•, inici•r 

ter•pia .fls1ca. Algunas paciente& requieren psicot•r•Pi•· 

2. Antes de egresar, aplicar- otra dosis de to><oide tetAn:i.co, 

Td o DF·T. 

:S. Plol.ne.U' u11u t'"'t·i..:~r.:i uo,is d~ tOKOHltf tetAn1co 4 semana• 

d••PUéS de la 'liiegunda. 

Adaptado de Bleck TP1 Tétanos. En: Schold WM, Whitl•Y RJ, 

Dura.ck DT (eds)t In.fection• o.f th• central nervous •v•t•~· Ne• 

Vor-k, Raven Preas. 1991. 
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A N E 1 O 

------" VARIABLES SOCIOO[MOGRAFICAS ----

PACl!!!!E:_ ___ EDAO ___ OCUPAill_N __ _l_S_COLAR_IM_!) ___ __!W_f!.ENC l~ ___ _!OXOI DE_" 

A 24 AÑOS CHOFER PRIMARIA SUBURBANA NO CONS 1 GNAOO 

17 1.ÑOS CAMPESINO 2o PRIMARIA RURAL NINGUf/A 

16 AÑOS CAMPESINO ANALFABETA RURAL NINGUNA 

72 AÑOS CAMP[S 1 NO ANALFABETA RURAL NINGUNA 

28 AÑOS TABLAJERO 4o DE PRIMARIA RURAL - DE 6 M[SES 

48" AÑOS HOGAR ANALFABETA SUBURBANA NINGUNA 

15 AÑOS ESTUDIANIE 4o DE PRIMARIA SUBURBANA NO CONS 1 GNAOO 

57 AÑOS HOGAR ANALFABETA RURAL SE 1 GNORA 

52 AÑOS ALBAÑIL ANALFABETA RURAL NINGUNA 

40 AÑOS HOGAR 2o DE PRIMARIA URBANA - DE 4 MESES 

47 AÑOS CAMPESINO ANALFABETA SUBURBANA NO CONS l GNAOD 

25 AÑOS HOGAR ANALFABETA RURAL N 1 NGUNA 

M 70 AÑOS CAMPES 1 NO ANALFABETA RURAL N UIGUNA 

-------·----



A N E X O 2 

r ;;CJENIE 
-----· -·---·--·------- -

SEVERIDAD PER 1000 PERIODO INICIO OIS TRAQUEOS- PERIODO RESULTADO 
CATEGORIA• INCUBA- COLE AUTONOHIA . TOHIA DE VEN-

- - --· ---- _____ __f_!Q!I ___ ____ !.l_L,~LO_N ______ . 

A HOO. 10 5 9 DIAS NO ALTA VOL. 

GRAVE 7 1 36 HORAS INTUB DEFUNC 101' 

HOD. 12 5 NO CUR. 

GRAVE 9 3 7 OIAS SI 2 CUR. 

GRAVE 7 3 4 DIAS SI 3 DEFUNCION. 

HOD. 11 5 13 DIAS SI CUR. 

G GRAVE 30 1 3 DIAS SI 3 DEFUNCIDN. 

GRAVE 8 3 6 DIAS SI 6 DEFUNCIOI;. 

HOD. 13 3 4 DIAS NO C.!!R. :'-. 

GRAVE 7 SI CUR. 

GRAVE 5 1 3 DIAS SI 4 DEFUNCION. 

GRAVE 8 3 4 OIAS SI 4 OEFUNCION. 

H HOD. 11 5 9 DIAS SI - CUR. 

• CLASIFICADO POR EL PERSONAL MEDICO, DE ACUERDO AL CUADRO CLINICD PERIODO DE INCUBACION Y DE -

COLE. 
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