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INTRODUCCLON

Durante muchos afos, la accibn patbgena de los clostridios
we ha identificado de Fnrma_prh:ticamnntn exclusiva con el
tetanocs, bOtulismo y gangrena geswosa debido & la especificidag
clinica y gravedad de los cuadros (1),

Algunas de las mamifestaciones clinicas del tétanos fueron
reconocl das vn Liempos antiguos.

La diuttibucion de lu petologla es universal, con mayar
frecuentia un los paises subdesarrollados y en las  zonas
temp.l.adas y htmedas; no respeta edad, sexo o0 raza (2,%). En la
actualidad, se considera una enfermedad relativamente rara en
paises desarrollados (1,4,%5). En los paises en vias de
desarrollo continua siendo un problema de salud pGblica (2,3)}
@ pradt dJe que la inmunizacién se hace en forma rutinaria en
las instituciones de salud. Aproximadamente un millén de casos
de taétanocs ocurre anualmente en el mundo (&). As! mismo, causa
aproximadamente 50,000 muertes por afo (7). En los paises
industrializados, la mayorla de los casos ocurre an el paciente
wenil (5), cuyo estado inmunoldgico estd deprimido (8); en los
patsgs del tercer mundo, los casos necnatales representan cerca
dw la mitad de los casos, con una mortalidad de cerca del %0 %,
y casi todos resultan deo una deficiente inmunizacidn materna

(?,10).
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El tetanocs e@s una qnﬁrmndnd infecciosa de evolucidn aguds,
ia cual resulta de la contaminacitn de heridas con el bacilo
Clostridium tetans (11), una bacteéria anaercbia gram positiva,
que adopta la forma esporulada, cuando el medio le es adverso.
Cuando estas WSporas son inoculadas en heridas, Y an
coundiciones de anaerobicsis, germinan y producen @xatoxinam,
siendo la tetanolisina de incierta significancia en la
enfermedad y la tetanospasmina, la toxina responsable de los
s$ignos y slntomas del cuadro clinico.

La tetanospasmina, que es una protelna de 151 Kilodaltaons,
es codificada en una larga cadena de plasmidos el cull no es
compartida pcn'_ tados los organismos C. tetani por esta razbn,
no todos los organismos tetdnicos son capaces de producir
anfermedad. Cuando la cadena de la toxina es cortada por unpa
proteasa, se® producen dos fragmentos, siendo esta la forma
activa (12).

Una de las propiedades mlda importantes de la toxina, ®s su
capacidad para su transporte retrbgrado de la placa axonal
presindptica a la célula corporal. De ésta la torxina difunde a
la médula espinal y al espacio extra-celular del tallo cerebral
y alcanza otras neuronas, las cuales la absorben y son

intoxicadas (&).
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La mayoria de los casos de tetanos en el hombre se
presentan en dos formast

a.~ Generalizado
b.- Localizado

Esto depende de la poblacidn de neuronas involucradas, por
lo que el cuadro clinico es wl rasultado no de la invasidn del
micro=-organismo. Si1no de una i1ntoxicacién.

ta accidbn de esta endotoxina involucra los siguientes
componentes del sistema nerviosos

a.~ Control motor cantral

b.~ Sistema nervioso autbnomo

C.= Unitn neuro-muscular

S@ caracteriza por espasmos t&nicos dolorosos, rigidez
muscular y exacerbaciones violentas breves (3,13,14).

Muchos pacientes se recuperan (30 a 30 A) despuées de un
curso prolongado, pero puwde ser mortal. En salud pGblica el
tétanos no ww considara como una snfermedad contagiosa (12},
sino como un riesgo ambiental para individuos expuestos a un
medio contaminada (2).

Los avances en el conocimimnto de la toxina tetinica, su
estructura vy toxigenicidad, y el papel que Juega en la
patogenia de la enfermedad (12), han logrado que actualmente se
cusnte coan medidas de control (4,30), y tratamiento mas
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- Wit .

Debido & que la anfermedad €% completamente prevenible (4),

cada caso de tetanos representa una falla inexcusable de

nuestro sistema de salud pOblica.

Sin embargo lo mAs grave es gque hasta up 30 % de heridas

han sido incorrectamente tratadas por el medico {(19).
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CONSIDERACIONES GENERALES

Mexico, por ser un pals en vias de desarrollo, se encuentra
alin entre les naciones con alta morvi-mortalidad por tetanos.
€n 1991 se reportaron 125 casocs de tetanos neonatal y 153 casos
Jg tetanus en adulius y parae 1992, 113 casos de tetanos
neonatal y 158 casos en adultos(20).

En las estadlsticas nacionales los estados de Veracruz,
Tamaulipas, Tabasco, VYucatan, Puebla, Guerrero, Michoacan,
Sinaloa, Jalisco y Chiapas, presentan los primeros lugares de
tncidencia en los Gltimos 3 afos (20).

Como en la actualidad el tetancs ha llegado a ser una
enfermedad relativamente poco frecuente, gracias a las campafas
makivas de vacunacildn el medico de atencidn prisaria & la salud
no le da mayor importancia a westa patologla, y & su maneio
profilactico cuando atiende pacientes susceptibles o de. alto
riesgo. Cuando la entidad se presenta, la mayoria de las veces
o es reaconocida en sus etapas iniciales, cuando es mas facil
tratar y las probabilidades de ser fatal son menores. De otra
manera fesulta en serias complicaciones.

Probablemente la contaminacién de las heridas con las
esporas es un hecho frecuente, una vez que las ssporas son

1ntrot1ucidas al organismo, solamente proliferan y wslaboran
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exotoxina, cuando por diversas raxcnes se produce una calda en

®] potencial de oxido-reduccidn local (14).

Lo anterior es favorecido por;

Tejidos desvitalizados, infeccidn supurativa local, cuerpos
extrafos en la herida;s; sin embargo puede ocurrir en ogras
::ondu:ioné"s tales como embarazo (tetanos post-parto y »;;;ost
ahborto) {21}, cirugla, quemaduras, vacunacin, inye::ianes
intramusculares (22), Glceras cutaneas crinicas, infeccidbn del
muRdn umbilical (tetanos neonatal), etc. Algunas publicaciones
reportan casos en algunos pacientes con titulos altos de
anticuerpos (233,

Una vez que ¢l tetanos ocurre el riekgo de morir es
sustancial y la gravedad estd en relacidn al periodo de
incubacidn y de Cole, los cuales tienen gran significancia
prondstica.

Clinicamente =@ tétanos ha s1do dividido en 4 tipos
sintomdticos (24):

a.- Gewneralizado

b.~ Localizado

c.- Cefdlico

d.— Neonatal

Estas distinciones no reflejan diferencias toxicoldgicas,

sino variaciones en el aitio de accidn de la toxina.
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€l diagnbstico % hecho en base a las caracteristicas
clinicas y no son necesarios los procedimientos para-cllnicos

(laboratorio y gabinete) para confirmar el mismo (2%).

Una vez Que las complicaciones respiratorias [ 1-1,)
controladas, la aparicibén de inestabilidad autonbmica
ensombrece el prondbstico, siendo la hiperactividad siepatica,
la mas frecuente, caracterizada por inestabilidad
cardiovascular hasta en un 50 % de los casos severos (14).

También se ba documentado la hiperactividad parasimpatica,
ocurriendo bradicardia y asistolia, asl como diaforesis.

Se han descrito dos tipos de paro cardiacp: uno ocasionado
por los cambios miocardicos secundarios al exCeso de
catecclaminas plasmaticas (15), esto dJdebido a hiperactividad
simpAtica y con pésimos resultados en el empleo de maniobras de
reanimacién cardio-pulmonar (RCP), el otro tipo es secundario a
la hiperactividad parasimpitica, con mejores resultados en las
maniobras de RCP (14).

Los cambios metabdlicos en los pacientes son diferentes de
aguellos con otros estados de stress y se caracteriza por una
mnrcada.y sostenida elevacibn en la secrecidn de catecolaminas
sin incremento del cortisol plasmdtico o los niveles de
glucagon. La excrecidbn del nitrbgens ureico urinario es
excesivamente elevado por largas periodos de tiempo. El

incramento en el catabolismo no es explicable por el efecto
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metabdlico de las "haormonas de stress"” solamente, por 10 que,

los factores neuroldgicos también deben ser considerados (15).

Otras com licaciones que contribuyen a la muerte son la
insuficiencia renal, infecciones respiratorias y otras que se
presentan secundario al emplec de -métodos invasivos para el
soporte vital (13,22,26).

E1 manejo, requiere de cuidados intensivos encaminado &
prevenir los espasSmos, las complicaciones del tracto
respiratorio y las metabdblicas, neutralizar la endotoxina
circulante, el manejo de la puerta de entrada del germen y el
empleo de antibibticos efectivos cantra el £, tetant (27-29).

Para clasificar la severidad y ;ﬂ pronbstico del tétanos, se
valoran las caracterlsticas clinicas, de acuerdo  a las

siguientes tablas:
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TABLA A

Clasificacitn del tétanos segun su gravedad.

Veronesi~Crampton=-Smith

Categoria

Periodo de Periodo
incubacibn de Cole

Signos 'y
sintomas

Leve

Moderado

Grave

>14 dlas ?8 dlas

10~14 d. 36 d.

<10 dias <3 dias

Trismums +
rigidez leve
espasmos
cortos

Resp. normal.

Trismus ++
rigidez
opistbétonos
convulsiones
tonicas +
disnea leve

Trismus +++
disfagia ++r
opistbtonos
convulsiones
tonicas +++
disnaa
asfiria
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TABLA B
ESCALA PARA CLASIFICACION DE TETANOS

Calificar con un punto:
periodo de incubacidin £ 7 dlas
periodo de inicic (Cole) < 48 horas
puerta de entrada de alto riesgo
tetanos generalizado
temperatura corporal cerca de 40 °C
taquicardia (FC > 120 en adultos)

(FC > 150 en neonulos)d

Severidad y pronostico 1
Puntuacidn Severidad Mortalidad
o -1 Leve <10 %
2 -3 Moder ado 10 - 20 %
4 Severo 20 - 40 %
S - & Muy severo > 50 %

Excepciones: tétanos cefilico es clasificado como severo
0 muy mevero. :
Tetanos neonatal se califica como muy
severo.

Adaptado de Bleck TP.
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OBJETIVOS

Qbjetivo inmediato:
Conocer la incidencia y mortalidad por tétanos en
los Gltimos tres afos en el servicio de Medicina

Interna del Hospital General de Acapulco.

Ob)etivos intermedios:
Repartar la experiencia sobre tetanos en el adulto.
Analizar las caracterlisticas clinicas.
Analizar el tratamiesnto utilizado y sus resultados.

Conocer las complicacioness y secuelas.

Objetivo terminal:
Estandarizar el manejo médico, de pacientes con

tétanos, en la Unidad de Cuidados Intensivos.

~11-



MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo, de caseos de pacientes que ingresaron al servicio
dé Medicina Interna del gospital General de Acaﬁulco, de los
S-rviclos Estatales de Salud; con diagnbstico de tetanos. Para
;ial efectao se obtuvieron los expedientes clinicos de
d?plrtamentp de archivoe elinico y registros hospitalarios, de
los pacientes ingresados en el periodo comprendido del 01~01=
1990 a)l 31-12-1992.

Se analdizaron las siguientes variables: i1ncidencia, edad,
sSex0, escolaridad, ocupacidn, lugar de resaidencia, estado
inmunoldgico previc, mecanismo de la les:ion, jocalizacibn de la
via de entrada, atencitn medica pre hospitaelaria recibida,
retardo para ingresar al hospital, periodo de incubacion,
periode de Lole, manifestaciones clinicas, incluye-ndn datos de
inestabilidad autonbmica, tratamiento medico instituldo,
asistencia respiratoria y tiempo de la misma, complicaciones,
secuelas, hallazgos de laboratorio (biometrla hematica, quimica
sanguinea, Qasometria arterial y electrbdlitos séricos),
gabinete (tele de tbrax y electrocardiograma), severidad vy

letalidad, promedic de dlas de estancia hospitalaria.
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RESULTADOS

E} total de pacientes que ingresaron al servicio de Medicina

Interna durante @l periodo comprendido del primerc de Enero de

1990 al 3! de Diciembre de 1992, fue de 2220, de estos, B35 casos

correspondieron a ingresos por preblemas 1nfectocontagiosos,

entre ellos se encontraron 13 por tetanos (Q.58%4); la frecusncia

anual fue variable: minima de | y maxima de 8, con un promedio de

4.3 por afo (grafica 1).
TAkLN 1,
PERIODO CASOS DEFUNCIONES
1990 4 (30,76%
1991 1 7.69%) 1
1992 8 (b61.50%) 4
TOTAL 13 &
€1

rango de edad fue de 15 a 72 ados,

siendos la aedad promedio

de 40.2 afos: B casos (61.34) correspondieron al sexo masculino y
5 (3B.46%) al femenino (grafica 2). \
TABLA 2

GRUPOS DE CAS0os DEFUNCIONES

EDAD MASC FEM MASC FEM
15-24 2 1 1 b3
23-44 2 2 1 1
4564 2 2 1 1
63 v + 2 o o o
TOTAL 8 3 3 3
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Analizando la instrucCidn gecolar se encontrd que B (41.53%)
pacientes eran analfabetas, solo ! (7.469%4) habla terminado la
pr;maria y el resto (30.7&%) la tenlan inconclusa (grafica 3).

.E“ 10 que respecta a la ocupacidn, la labor predominantemente
dn;arrollada es la de campesino (38.46%), seguida de las labores
domesticas (30.76%) (grafica 4 ).

La mayorla de los pacientes procedlen del area rurai {61.53%)
y suburbana (30.76%Z) y solo uno procedla del Area urbana (7.49%)
de Acapulco (grafica S).

7 pacientes (53.B4%) no tenlan antecedente de inmunizacidn
antitetanica previa, en 1 (7.49%Z) se deseonocla eli estado
inmunolégico, y en 3 (23.07%) casos no se encontrd :QnSlé.hldO en
el expadiente:; 2 (15.38%) hablan recibido aplicacidn del toxoide
tetinico.- en un periodo menor de 6 meses provios a la lesibn.

El mecanismo de lesibn mas Grecuénte fueran las laceraciones,
correspondiendo 5 a heridas cortantes, 5 a heridas ocasionadas
por objetos punzocortantes; 1 presentd herida por machacamiento,
en 1 no se consigno el mecanismo de lesidn y en otro el
antecedente fue una fractura expuesta que fue manejada con yeso
circular, sin miqejarse con ventana en el sitio de la herida

(grafica 6).



TABLA 3
MECANISMO DE LESION

TIPQ CASOS %
Laceracibn 10 Th. 92
Machacamiento b3 7.69
Fx. expuesta 1 7.69
Se 1gnora 1 7469
tLa localizacién mas frecuente de la via de entrada, se

encantrd en las extremidades (grafica 7), en ¢l caso en el gque no
%@ COonsigno el sSitio de la lesidn, se desconoce también la via de
entrada. €n 5 casos la localizacion fue en el pie derecho, las
otras localizaciones fueron en el muslo y la rodilla derecha, 4
@n el miembro toracico izquierdo y 1! en el miembro toracico
derecho. En 7 pacientes se encontrd secrecidn purulenta en la

herida.

TABLA 4
VIA DE ENTRADA
LOCALIZACION CAS0S PORCENTAJE
Extremidadws:
superiores S 38.46
inferiores 7 53.84
Se ignora: 13 7.49



En 8 casos (461.95%) ae encaontrd, que recibieron atencibdn
madica al sufrir la lesiln (grafica 8); de los cuales 7
racibieron antibidticos por wvia oral (Ampicilina), anralg@sico
antiinflamatorio, curaciones y solo 5 recibieron toxoide tetanico
como parte del manejo; en el grupo de pacientes qQue recibieron
toxoide tetanico se presentaron 2 defunciones, asl también hubo 2
defunciones €n el grupo de pacientes que no recibid toxoide
tetadnico, y 2 defunciones mas en el grupo de pacientes que no

recibieron atencilin medica ni toxoide tetanico.

TABLA S
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA
CASOS % TOX-S1 TOX=NO DEF.,
SI 8 61.53 S 3 4
NO S 38.46 0 o 2

El tiempo mas corto transcurrido entre el inicio del
padecimiento y la atencidn hospitalaria fue de 12 horas y el mas
largo de 5 dlas, siendo la moda de 1 dia y @)l promedic de 2 dlas

en el retardo para ingresar al hospital.
Periodo de incubacion: El periodo mas corto determinado fue
de S clas y el mas prolongado fue de 30 dias, con un promedio de

10.6 dlas (grafica 9).
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€l peripdo de Cole se determino en 12 pacientes, en donde e)
pPeriodo mas corto fue de 1 dla y ®1 mas largo de § dlas, con un
promedic de 3 dlas (grafica .

El diagnbstico se establecid desde el punto de vista
clinico, siendo el si1yno vy sintoma inicial mas frecusntemente
encontrado, el trismus y la disfagia, inclusive en los pacientes

Que iniciaron con tetanmos local (5 casos), en los que ase presentd

en forma simultanea.

En la tabla & se muestra la frecuencia de signos vy sintomas,

mas frecuentemente encontrados en la presente revisibn.
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TABLA &
FRECUENCIA DE SIGNDS Y SINTOMAS EN 13 PACIENTES CON TETANOS

SIGND/SINTOMA CAS0S PORCENTAJE
1.~ Espasticidad 13 100
2.~ Dpistotonos | 13 100
T.= Trismus 1z 92.30
4.~ DisFagia . 10 T& 92
S.~ Risa Sarabnica 10 74.92
&.~ Hiperreflexia 10 76.92
7.~ Taguicardia 8 61,53
8.~ Diaforesis 7 53.84
9.~ Ri1gidez de Nuca 1 28,86
10.~ Hiperteasibn 4 30.76
11.~ Hipotensi&n 3 23.07
12.- Ddinafagia Iy 15.38
13.~ Fiebre 38-30°C 1 7.069
14.~ Crisis Tomeuas 1 7T.6?

Tados los pacisntes i1ngresaron directamente a la Unided de
Cuidadas Intensivos, una vez gque ®l diagnostico clinico fue
watablecido, Se inicid manejo medico con sedacitn emplekndose
diacepan a dosis de 200 mg en 24 horas y ocasionalmente s emplec
cloropromazina du 25-150 mg segin regquerimientos individuales,
asi como tiopental a dosis de 2-4 gr en infusi8n continue a dosis
respuesta, de acurrdo a las caracteristicas de cada paciente,
como relajante muscular se utilizd bromuro de pancuronio a dosis
de S0-t00 mcg/kg en todos los pacientes que recibieran apoyo
mecinico \;antuatarin, se emplearan Dtro relajantes musculares

como vl metocarbamcl en 9 Casos y tizanidina an 4 Canas.

~18-



Para el control del proceso infeccioso causado por el
Clostridium tetan: we utilizd penicilina G sbdica cristalina a
dosis d® 4 millones por via endovenosa (l.V.} cada 4 horas en
un esquema da 10 a 15 dias, en 2 pacientes alérgicos a la
penicilina se administrd cloramfenicol a dosis de 1 gr I.V. cada
8 horas por 10 dlas, en & casos se agregd un aminoglucbdsido
cuando se sospechd de infeccidn agregada.

Como parte del manejo integral dal paciente se administrd

ranmitidina a dosis de S0 mg l.V. cada 8 horas y heparina a

dosis profildctica de S5 000 wunidades por via subcutanea a 2

paclentes. Leaa medl das asi1stencilales generales incluyeron
monitoreo da las constanLes vitales, moni tareo
electrocardiografico continuo, fisioterapia respiratoria,

curacidn en la via de entrada cuando se requirid, asl mismo se
cubrieron los requerimientos caldricos y de llquidos bnsal-g.

En cuanto al manejo especifico se administrd gammaglobulina
hiperiamune antitetidnica humana (GGHAH) a dosis de S5 000 unidades
I.M. ¢n 4 pacientes (en 2 pacientes la dosis fue incompleta), no
se empled la via 1intratecal, en 4 casos se emplec antitoxina
hatcrb!uqa (ATH}, en 2 casos se administraron ambas y en tres

GASOS NO se emplwaron anticuerpas preformados (tabla 7).
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TABLA 7
MANEJO ESFECIFICO

ANTICUERPQS CAS0S DEFUNC1ONES
GGHAH a
ATH 4 1
AMBAS 2 o
NINGUNA 3 3

La traqueostaomla se realizd en 9 pacientes, realizandose en
forma temprana &n un tiempo minimo de 3 horas despues del ingreso
¥y ®n un tiempo max:imo de 3 dlas; 7 pacientes graves recibieron
apoyo mecanico ventilatorio, presentandose & defunciones.

‘el ziempo minimo de asistencila ventilaturi1a fue de 2 dlas y
el maximo de &, con un promedio de 3.6 dias.

Las complicaciones que se presentaron fueron:z 11 con
disautonomia, evidenciado por elevacibn de la presién arterial,
taquicardia, diaforesis, hipotensidn;: flebitis en &6 pacientes, &
con conjuntivitis, escaras de decObito en 5, neumonia hipostatica
en 2, con infecciones en -l.sitio de la herida de tragueotamla,
infeccidn de vias urinarias en 2 pacientes, hemorragia del tubo
digestivo alto en 1 y 1 con encefalopatla anoxoisquemica.

Secuelas: De los 7 pacientes sobrevivientes egrasados de la

-Unidad, a0lo! 3 asistieron a consultas de control, manjifestando

d.b‘ilidad Qgeneralizada en forma moderada, 2 con monoparesia
espastica de la extremidad en que se localizd la via de entrada y

uno manifiestd vértigo.
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Con o gque respecta a wxramenes paraclinicos, en ningln
paciente s tomd liquido cefalorraguldec por considerarss que no
apartarla mayores datos para confirmar el  diagnbutica; los
electrolitgs séricas se¢ mantuviergn dentro de llmites normales,
en los pacientes con btraqueastomia al monztoreo con gasometria
mostrd con frecuencia hiporemia (Pal2 prumgdxo &0 maHg), la cual
fue corregida incrementando la Fl102 exceptt en el paciente con
encefalopatia anoxoisqueémica; la cuenta lesucocitaria fue superior
a1t OO0/ mmI (valar promedio 13 000/mm3) a expensas de
noutrofilia en 9 pacrentes.

Law caifras de hemoglobina y hematdcrito fueron normales para
valores dados o tivel del mar. En 3 pacientes se obaervh
hiperglucemia transitoria superior & 140 mg/dl, la urea vy
creatinina se mantuvieron en n;vells normaies. El exdmen general
de orina mostrd hemoglobinuria en 4 pacientes y en 2 bacteritria
y leucocituria.

El hallazoo electrocardiogrdfico mis fracusnte Fusk de
tagquicardia «inumal (120-140/min.) y en un paciente s® apreciaran
extraslistoles supraventriculares aisladas. ’

No s& presentaron casos de tétanos lcvﬂs) todas las
d-Funcluﬁ.i {46.15%) se presentaran en el grupo de tétanns sevaro

{tablas B y 9); (grafica 10).
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TABLA B
CLASIFICACION DEL TETANOS SEGUN SU GRAVEDAD

VARONESSI-CRAMPTON=-SMITH

CATEGORIA CASDS % DEF CURACION

Leve o - ] (o}

Moderado S 38.46 ] S

Severo 8 6&1.53 -3 2

TOT AL 1z - & 7
TABLA 9

ESCALA PARA TETANDS SEGUN SEVERIDAD Y PRONDSTICO

PUNTUACION SEVERIDAD CAS0S 7 DEF
L0 -t Leve - -
2 =3 Maderado 8 &1.5 2
4 Severo 4 30.7 3

S - & Muy severo 1 &% 1

€1 promedio Je estancia hospitalaria en general Ffué de

dlas con un rango de 13 horas a 26 dlas (grafica 11).

TABLA 10

ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO

PACIENTES PACIENTES PROMEDIO
SOBREVIVIENTES DEFUNCIONES GENERAL
16 dlas 3.7 dlas 10.3 dlas

22~
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El cowta tutal de la atenciln medica de los i3I pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Genmral de Acapulco,
fue de 10 BOU 000.¢0 de pe<os, tomando en cuenta que e} costo

dia-cama fue de $80 000.00; con un total de 135 dlas.
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ANALISIS Y DISCUSION

El tetanos es una patologla que representa el 0.58% del total
de ingresos al Hospital General de Acapulco, sin embargo los
casoe expuestos no revelan la frecuencia exdcta de tétanos en la
localidad ya que otros casos son atendidos en los diversos
.centros hospitalarios y algunos otros mas, posiblemente fallezcan
sin atencidn medica: debe tomarce en cuenta aue en la presente
revisitn no se repaortan casos de tetanos neonetal. En la revisibn
s observa un descenso wportante en  la  frecuencia  de la
patologia ya que en las revisiones hospitalarias previas en esta
umidad (13, 30) muestran una frecuencia anual i1mportante.

El trabajo concuerca con otros estudios (2, 13, 15) con
respecto al predominio sobre el sexu masculinog, debido
praovablemente a una mayor exposiciln ocupacional (2), ya que la
mayoria de los pacientes ‘procedian del area rural, donde las
labores del campo @S5 la ocupacidn habitual; por otro lade en el
ﬁr’g urbana se dispone de unra mejor egiipacibn en el trabajo. Asi
mismo, la instruccilén escolar es defigiente par lo que @)
analfabetismo hace que la poblacidn ignore la importancia de la
inmumizacibn,

El estado 1nmunolégico en la mayoria de nuestros pacientes
‘(BA.bl’/-) no contaban con vacunacibn previa {(los pacientes en los
cuales no se documento el estado inmunolbgico, se consideran como
no i1nmunizados) (3), lo que muestra una covertura insuficiente

en las campafas de vacunacidn a diferencia de otros paises en
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los cualwes existon repaortes (B, 9, 21, 32) en donde se encuentra
un deficlt en la revacunacibn, con ls consiguiente perdida de la
efectividad 1nmunitaria por disminucibn en la produccibn de
anticuerpos antitetdnicos. En nuestro reporte se tiene a 2
pagientes que hablan recibido toxoide tetanico & meses prevics a
la lesibn si1n recibir refuerzo y los cuales desarrollaron la
enfermedad, euto puede ser axplicado, debido & GQue la primera
dunls s (=3 estimulo primario para qQque los anticuerpos
antitetdnicos wean producidos paor los linfocitos B, celulas T
depengdientes, asl Como law celulas T independientes v
habitualmente no produce naveles detectables de aptitoxina,
aunque se refiere que al cabo de J-4 semanas se alcanzan niveles
de anticuerpos minimos protectores. Se consideran niveles
protectores de antitoxina a por 1o menos 0.01 U/ml de antitoxina
circulante en sangre (3).

El principal si1tio de entrada para el . tetsni en nuestro
estudio Son las lasceraciones en las extremidades, dado que n
nuestra localidad, es comln que las personas nd empleen cal:zado.
Comparado con otros estudioas, no existen diferencias en el

mecanismo y sitio de entrada ¢22,30,33).

A diferencia de Edmonson y cols. (19) quienes encontraron un
30% de pacientes incorrectamente tratados, nosotros reportamos
hasta un &0.5% de heridas mal manejadas 1o que suguisre que el
medico de primer contacto no da la atencibn debida al manejo y
profilaxis de esta patologla.
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La atencifn de los pacientes se realizb en la mayoria de los
casos dentro de los dos primeros dias de iniciado el cuadro y que
no 1nfluyd este retardo de 1a atencibn medica sobre 1la
mortalidad.

Tante @l periodo de 1ncubacidn y de Cole. siguen siendo
predictores en la severidad y mortalidad por tetanos.

Al igual que en otros reportes (3, 13, 14, 25, SO el trismus
es la mani1festacibn climica itnicial mas frecuentemente
encaontrada, seguido por la disfagia, olras mamfestaciones mas
constantes encontradas son la espasticidad y los opistotonos.

El manejo del tetanos en nuestra umidad fue semejante a lo
reportado por otros autares (13, 27, 29) el cual esta encaminado
a contrelar los espasmos, mejorar la mecdnica wventilatoria,
sedacion, neutralizacibn de la toxina, empleo de ant:ibibticos
efectivos contra el agente causal y manejo de la herida. La
literatura (34) ha reportado buenos resultadas con el uso de
metronidazol. farmaco gque no ha sido empleado en el manejo de la
patologia en nuestra unidad, y que 5e considera de primera
eléccxﬁn ya Que es efectivo contra micro-organismos anaerobios.

‘Nuestra serie muestra que el empleo de anticuerpos prefarmadas
son de gran uktilidad en el manejo del paciente con tetanoe como
ya se habla cobservado en otros estudiovs (13, 27,

En nuestra cesulstica, la realizacibn du traduecstonla y apoyo
ventilatorio en los pacientes graves no mostrd beneficio, no asl
en el caso de pacientes con tetanos moderado, probablemente, por
la lreallzacxbn temparana de la tragueostomia.
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En lo que respecta a las complicaciones abservadas, %olo la
disautonomia es atrabulble al padecimiento en sl y el resto son
secundarias a los métodos irvasivos empleados para el soporte de
los pacientes, o propios del higostatismo prolongado como es la
broncodspiracidn y neamanla (13, 22, 28).

De 1los pacrentes sobrevivientes (572) na fue posible el
seguimienta probablemnente por vivir en lugares alejados de la
unidad hospitalaria; de los pacientes que acudieron, las secuelas
fueron inherentes al padecimiento, siendo estas la monoparesia
espistica de la extremidad donde se localizb la via de entrada
del germen, debilidad muscular generalizada y véartigo .

Como se reporta (3, 14) los examenes bisicos de laboratorio
realizados no muestran alteraciones patognombnicos, por lo que el
diagnéstico es exclusivamente clinico (25).

La mortalidad general reportada en nuestra serie es mayor Gue
la reportada por otros autares (13, 22), prohablemente porque la
mayoria de Casos correspondieron a tetanos severo, con un periodo
de i1ncubacibin y de Cole cortos, siendo este qrupo por s1 mismo de
alta mortalidadg (25).

El promedio de estancia hospitalaria varia en forma minima en
las diferentes publicaciones (13, 3I0) y son semejantes a lo
reportado en este trabajo.

Por otro lado el costo total de la atencidn de la swerie
presentada cubrirla el costo de 160 dosis de toxoide tetdmico,
vor 1o due s evidente que la profilaxis evitarla los altos
costos N la atencién de la enfermedad.
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a.

e

10.

11.

CONCLUSIONES
El tetanos muestra en nuestra unidad hospitalaria una
reduccibn importante en su incidencia .
Afecta preferentemente al sexo masculino y predomina en
los Qrupos economicamente activos.
Es mas Frecuente en pacientes procedentes de astrato .
socio-econbimico bajo.
Las laceraciones en las extremidades son el mecaniamo y
via de entrada mas importante del micro-arganismo.
La severidad esta en relacidn al periodo de incubacibn y
de Cole.
El grupo con mayor mortalidad es el de tetanos severo.
El trismus es la manifestaci1dn i1nicial mis frecuente y
los opistbtonos la manifestacibdn mds constante junto con
la espasticidad.
El diagnbstico de la patologla es exclusivamente cllinico.
El empleo de la inmunizacibn activa en pacientes heridos
Y €on riesgo de desarrollar tetuanos es 1mperativo.
Realizar tragqueostomla oportuna 4 Lodo pasiunte con
tetanos moderado o severo.
El uso de anticuerpos preformados para neutralizar
la toxina en el manejo integral del paciente con tétanos

®sta plenamente justificado.
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FSTA TESIS N0 pEBE
AR PE LA BIBLIOTEE

12. Realizar campafas de 1nformacibn y de vacunacitn a la
poblacibn abierta, y de alto riesgo.

13. Protocolizar el manejo del paciente con tétanos en la
Unidad de Cuidados Intensivos, de acuardo a

la disponibilidad de recursos humanos y materiales.
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PROTOCOLO DE MANEJO PARA TETANOS GENERALIZADO

DIAGNOSTICO Y ESTARILIZACION (Primera hora despues de la
presentacion):

1. Aiuqurar_ via aérea y ventilacibn., De ser necesario,
pregarar para intubacion endotraqueal bajo sedacidn con
Benzodiacepinas Yy bloqueo neuromuscular {par ejemplo:
Vecuronio, O.1 mg/kg).

2. Obtener muestras para determinacibn de niveles de
antitoxina tetdnica, estricnina y antagonistas de la Dopamina,
electrdlitos uéricos, nitrbgeno ureico sanguineo, creatinina,
creatinkinasa y determinacion de micglobina urinaria.

3. Determinar la puerta de entrada, periodo de incubacidn,
periaode de Cole e historia de inmunizaciones.

.4. Adminivtrar Mesilato de Benztropina (1-2 mg I.V.) ‘o
Dx'ﬁmhidramina (50 mg l.V.) para evitar una reaccibn distdnica.

5. Admintstrar Benzodiacepina I.V. (Diacepam -1 mg .
incramentandose & dosis respuesta o Loracepam a 2 mg segun e
requiera) para el control de los espasmos y diaminule 'la
rlgxldez . Inicialmente, emplear una dosis adecuada n:ara
producir sedacibn y minimizar espasmos reflejos. Si estas dosis
comprometen la via aerea o la ventilacidn, 1intubar. usando un
agente que produzca bloqueo neuromuscular de corta duracibn

antes de transferir a una area silenciosa y oscura de la U.C.I.
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FASE DE MANEJO TEMPRAND (Primeras 24 horas):

1. Administrar 1nmunoglobulina humana antitetanica (IGHAT),
B00 U 1ntramuscular (l.M.).

2. En diferente sitio, administrar toxoide tetanico
absorbido, como Td (0.5 ml? o DPT (0.5 ml), de acuerdo a la
edad, por via I.M. Toxoide tetanico absorbido sin toxoide
diftérico se dispone para pacientes con una historia de
reaccibn al toxoide difterico; de atro modo, la combinacibn
correcta pers la edad del paciente debe ser empleada.

I. Considerar la administracibn tntratecal de IGHAT.

4. Iniciar Metronidazol a dosis de 500 mg l1.V. cada & horas
durante 7 a 10 dlas.

S. Realizar traqueostomla después de colocar un tubo
endotragueal y bajo bloquea neuromuscular si  los espasacs
producen alytn campromiso de la via aerea.

&. Desuridar la herida =1 estd indicado para el manejo
dprnpiado.

7. Colocar una sonda nasogastrica blanda de pequefo calibre

para alimentacifin, o un catéter venoso para hiperalimentacién.
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8. Admimstrar Benzodiacepinas & dosis respuesta para el
control de espasmos y producir sedacidn. 51 no es conseguido un
control adecuado, emplear bloqueadores neuromusculares {(por
ejemplo: Vecuranio b-8 mg/horal; continuar con la
Benzodiacepina para sedacidn, cen monitoreo
nln-ctroqncc«ﬁaloqufxco intermitente para asegurur somnolencia.

'FASE DE MANEJO INTERMEDIO (Siguientes 2-3 semanas):

1. Tratar la hiperactividad simpdtica con Labetalol a dosis
de 0.25-1.0 mg/min, © Morfina a dosis de 0.5-1.0 mg/kg/hr.
Considerar el bloqueo epidural con anestesico local. No emplear
diureticos para el control de la presién sangulinea, ya que al
depletarse el volumen, puede empearar la inestabilidad
autondmica.

2. 5i se presenta hipotensibn, colocar un cateter en la
arteria pulmonar y una linea arterial, administrar llguidos,
Dopamina o Norepinefrina.

3. La bradicardia sostenida, qgengralmente requiere

mArcapas

. E1 uso de Atropina o lsoproterancl puede ser exitoso

durante la colocacitn del marcapaso.

32~



4. Iniciar Heparina a dosis profilacticas anticoagulantes.

5. Usar una cama de flotacidbn, s1 es posible, para prevenir
escCaras de dec(bito y paralisis del nervio peroneal. De otro
modo, asegurar una movilizacidn constante y emplear botas
antirotacion,

b, Mantenar Benzodiacepinas hasta que el bloqueo
neuromuscular, si % enpleado, ha sido terminado y la severidad
de los espasmos han disminuido substancialmente. Disminuir 1a
dosis a los 14-21 dlas.

7. lniciar rehabilitacibn.

ESTADD CONVALESCENTE (2 a & semanas):

1., Cuando los espasmos no son (:an prolongados, iniciar
terapia fisica. Algunos pacientes requieren psicoterapia.

2. Antes de egresar, aplicar otra dosis de toxoide tetanico,
Td o DFT.

3. Flanear una tercera Jdowis de toxoice tetlnico 4 semanas
despues de la segunda.

Adaptado de Bleck TP: Tétanos. En: Schold WM, Whitley RJ,
Durack DT (eds)t Infections af the central nervous system. New

York, Raven Press. 1991,
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ANEXD ¢

Lam

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

PACIERTE EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
A 24 AROS  CHOFER PRIMARIA
8 17 AROS  CAMPESINO 20 PRIMARIA
c 16 ARDS  CAMPESIND ANALFABETA
0 72 AROS  CAMPESINOG ANALFABETA
£ 28 AROS  TABLAJERO 40 DE PRIMARIA
F 48.AROS  HOGAR ANALFABETA
G 15 AROS  ESTUDIANTE 40 DE PRIMARIA
H 57 AROS HOGAR ANALFABETA

1 52 AROS  ALBARIL ANALFABETA
J 40 AROS  HOGAR 20 DE PRIMARIA
K 47 ANOS  CAMPESING ANALFABETA
L 25 AROS  HOGAR ANALFABETA
H 70 ANOS CAHPESINO ANALFABETA

T0X0IDE

RESIDENCIA

SUBURBANA " N0 CONSIGNADO
RURAL NINGUHA

RURAL NINGUNA

RURAL NINGUNA

RURAL - DE 6 MLSES
SUBURBANA NINGUNA
SUBURBANA O CONSIGHADO
RURAL SE 1GNORA
RURAL NINGUNA
URBANA - DE 4 MESES
SUBURBANA NO CONSIGNADOD
RURAL HINGUNA

RURAL NINGUNA




ANEXO 2

PACIENTE  SEVERIDAD  PERIODO  PERIODO  INICIO D1S  TRAQUEOS-  PERIODO  RESULTADC
CATEGORIA*  INCUBA-  COLE AUTONOMIA ~  TOMIA DE VEN-

R CION TILACION
A MOD. 10 s 9 DIAS NO - ALTA VOL.
B GRAVE 7 1 36 HORAS INTUB - DEFUNCIOK
c MOD. 12 5 - ND - CUR.
D GRAVE 9 3 7 DIAS s1 2 CuR.
E GRAVE 7 3 4 DIAS 3] 3 DEFUNCIOK.
F MOD. 1 3 13 DIAS s1 - CUR.
6 GRAVE 30 1 3 DIAS sI 3 DEFUNCION.
H GRAVE 8 3 6 DIAS 51 6 DEFUNCION.
1 HOD. 13 3 4 DIAS NO - CUR. T,
J GRAVE 7 - 3 - CUR.
K GRAVE 5 1 3 DIAS s1 4 DEFUNCION.
L GRAVE 8 3 4 DIAS s1 8 DEFUNCION.
M MOD. 11 5 9 DIAS s1 - CUR.

* CLASIFICADO POR EL PERSONAL MEDICO, DE ACUERDO AL CUADRO CLINICO PERIODD DE INCUBACION Y DE -

COLE.
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