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RESUMEN

Introduccion: El tétanos es una patologia generada por el microorganismo Clostridium tetani, su incidencia
ha disminuido drésticamente a nivel mundial, desde el desarrollo y laimplementacién de la inmunizacién
antitetanica, sin embargo, en paises en via de desarrollo la enfermedad sigue siendo una patologia impor-
tante. Se han documentado diferentes tipos de presentacion clinica, como lo es la manifestacién locali-
zada, generalizada, neonatal y cefdlica, siendo la generalizada el tipo mds comun. Objetivo: Presentar el
caso de un paciente de 7 afios de edad procedente de area rural, con antecedente traumatico en primer
artejo del pie derecho, quien posteriormente presenta signos clasicos de manifestaciones sistémicas
del tétanos. Se hace la presentacién del caso por lo infrecuente de la patologia. Métodos: Reporte de
caso con revision de la literatura. Resultados: El diagnéstico y manejo oportuno son importantes ya que
el curso natural de la enfermedad incluye desenlaces fatales, mientras que una intervencién oportuna
disminuye de forma significativa la morbimortalidad en los pacientes. Conclusiones: Son fundamentales
los tres pilares basicos de manejo de forma oportuna, como lo es la administracién de toxina antiteténica,
manejo antimicrobiano y las medidas de soporte, pero se debe considerar que aun realizando el manejo
adecuado, la exposicién y el compromiso nervioso generado por la toxina es irreversible, aun asi puede
evitarse el progreso del cuadro.
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PRESENTACION DE TETANOS GENERALIZADO EN UN PACIENTE PEDIATRICO

GENERALIZED PRESENTATION OF TETANUS IN A PEDIATRIC
PATIENT: A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Tetanus is generated by the microorganism Clostridium tetani, its incidence has drastically
decreased worldwide, since the development and implementation of tetanus immunization, however, in
developing countries the disease continues to be animportant pathology. Different types of clinical pre-
sentation have been documented, such as localized, generalized, neonatal and cephalic manifestations,
with generalized being the most common type. Objective: To present the case of a 7-year-old patient
from a rural area, with a traumatic antecedent in the first artery of the right foot, who later presents
classic signs of systemic manifestations of tetanus. The case is presented due to the infrequency of
the pathology. Methods: Case report with literature review. Results: Timely diagnosis and management
are important since the natural course of the disease includes fatal outcomes, while timely intervention
significantly reduces morbidity and mortality in patients. Conclusions: The three basic pillars of timely
management are essential, such as the administration of antitetanus toxin, antimicrobial management
and support measures, but it should be considered that even with the proper management, the exposure
and the nervous compromise generated by the toxin is irreversible, even so progress of the condition

can be prevented.
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INTRODUCCION

El género Clostridia hace referencia a un grupo de orga-
nismos anaerobios formados por al menos 209 especies,
Clostridium tetani uno de los 4 patégenos productores
de exotoxinas mds conocidos dentro de esta categoria
y el Unico organismo causante de una enfermedad
neurolégica severa, potencialmente mortal conocida
como tétanos (1). La incidencia de esta patologia ha
disminuido drdsticamente en todo el mundo desde la
década de 1940 debido al desarrollo y la implementa-
cién de la inmunizacién antitetdnica. (2) Sin embargo,
en paises en desarrollo la enfermedad sigue siendo un
problema importante, con mayor mortalidad en recién
nacidos, predominando en Africa, el sureste asidtico y
en Hait{ (3). Es una patologia no transmisible, adquirida
principalmente por medio de heridas traumadticas que
promueven la germinacién del microorganismo debido
a un microambiente bajo en oxigeno (4). El diagndstico
se basa en hallazgos clinicos especificos asociados a un

factor de riesgo, encontrando diferentes presentaciones
como localizada, generalizada, neonatal y cefdlica; La
manifestacion generalizada, es la forma mds comun de
la enfermedad, constituye aproximadamente el 80%
de los casos (5, 6).

La presentacién generalizada suele cursar con
una triada clinica, encontrando rigidez muscular,
espasmos y disfuncién autonémica, asociado o no al
antecedente traumadtico y excluyendo otras posibles
causas del cuadro como hipocalcemia y exposicién a
drogas o toxinas (7). Segun los hallazgos clinicos puede
haber un compromiso leve a muy severo, este tltimo
en caso de encontrar complicaciones con compromi-
so en diferentes sistemas, siendo las mds frecuentes
la neumonia por aspiracién, la lesién renal aguda,
estreiimiento, desequilibrios auténomos, hipoxia,
septicemia, hemorragia gastrointestinal entre otros
(8-10). Reconocer la presentacién y diagnosticar esta
patologia, es importante ya que la tasa de letalidad
se mantiene cerca del 100% al no realizar el manejo
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oportuno (11) La causa mds comun de mortalidad
se presenta por la contraccién involuntaria de los
miusculos esqueléticos con posterior presentacién
de insuficiencia respiratoria secundaria a espasmo
no controlado. Este cuadro clinico, que tiende a ser
progresivo con compromiso de multiples sistemas, al
asociarse con bajo acceso a recursos como una uni-
dad de cuidados intensivos favorece que el desenlace
del paciente diagnosticado con tétanos sea peor y la
mortalidad mds alta en sitios que cuentan con bajos
recursos (8). Ya que es una patologia prevenible, de
alto costo, y con alta morbimortalidad, es importante
hacer hincapié en el uso de la inmunizacion y la rea-
lizacién adecuada de la misma.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 7 anos
de edad procedente de drea rural, quien presentd un
cuadro clinico de una semana de evolucién, consistente
en dolor abdominal de inicio subito, de predominio
en hipocondrio derecho y epigastrio, asociado a una
deposicién liquida; posteriormente presenté rigidez
nucal, limitacién para la apertura bucal y oliguria.
Como unico antecedente refirié trauma punzante
en primer artejo del pie derecho aproximadamente
una semana antes del inicio de la sintomatologia, sin
antecedentes de inmunizacion. Al examen fisico el
paciente ingresé desaturado, taquicardico e hipertenso,
se identificé la presencia de trismus, risa sardénica,
opistétonos e hipertonia marcada, sin otros hallazgos.
En el momento de la atencién se inicié ventilacién
mecdnica, sedoanalgesia y relajacién muscular, asi
como manejo con penicilina cristalina, metronidazol y
la escisidn de la lesidn en primer artejo de pie derecho.
Dos dias después de su ingreso, estuvo disponible la
toxina antitetdnica, por lo que se administré 1000 ui,
asociado se indicé manejo con furosemida por sobre-
carga hidrica. Cinco dias después de su ingreso, se
document6 picos febriles por lo cual fueron tomados
hemocultivos con aislamiento de Staphylococcus Sciuri,
por lo que se inicié6 manejo con vancomicina.
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Posteriormente, presentd cifras tensionales con
tendencia a la hipertensién, asociado a signos de bajo
gasto por lo cual se inicié soporte vasopresor. Dos
semanas después de su ingreso el paciente presentd
adecuada evolucién clinica y respuesta al manejo, por
lo cual se disminuyd sedoanalgesia y se retird soporte
ventilatorio y vasopresor, con posterior evidencia en
exdamenes de control de pardlisis diafragmdtica unila-
teral, la cual inicialmente se considerd causa de lesiéon
directa por tétanos dado su tropismo neuroldgico,
sin embargo, se descarto lesién nerviosa propia de la
patologia por medio de fluoroscopia y espirometria,
por lo cual fue atribuido al requerimiento de ventila-
cién mecdnica. Posteriormente presentd taquicardia
y cifras tensionales elevadas de forma sostenida,
por lo cual se inicié dosis bajas de betabloqueador y
antihipertensivo. A la tercera semana de estancia hos-
pitalaria el paciente presenté cuadro clinico hacia la
mejoria, con persistencia de hipertonia generalizada,
pero mejoria respecto al ingreso. Por persistencia de
taquicardia se realizé ecocardiograma, evidenciando
hipertrofia ventricular izquierda de probable origen
multifactorial, dado por hipertensién arterial, uso de
vasopresores y lesion directa por tétanos. En la cuarta
semana tolero retiro de oxigeno suplementario y del
manejo antihipertensivo, también se administré vacu-
na antitetdnica. Se consideré complementar a 3000 ui
de antitoxina tetdnica en total por lo cual se administro
una nueva dosis de 2000 ui. Se realiz6 exdmenes de
control encontrando una alcalosis metabdlica severa
con hipokalemia asociada, se solicité ecografia renal
sin evidencia de otras alteraciones asociadas, se consi-
deré curso de pseudo bartter secundario a dosificacién
de diurético de asa, se indicdé cambio en tratamiento
con inicio de diurético ahorrador de potasio.

En la sexta semana de estancia el paciente presento
mejoria en sintomas neurolégicos con resolucién de la
hipertonia generalizada, asi mismo a nivel cardiorres-
piratorio presentd frecuencia cardiaca y tensién arterial
en metas, sin requerimiento de oxigeno suplementario
y a nivel renal miccién espontanea con adecuado gasto
urinario, por lo cual se suspendié manejo diurético. Se
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evidencié sintomas de irritaciéon urinaria, por lo que
se realizé urocultivo, aislando E. coli multisensible,
con posterior realizacidn de nueva ecografia renal que
evidencié hallazgos inflamatorios compatibles con
pielonefritis, se consideré como otra de las complica-
ciones por la estancia hospitalaria y la manipulacién
de via urinaria con sonda vesical. Se inicié manejo con
Cefalotina. Por evolucién satisfactoria en los diferentes
sistemas afectados y sin requerimiento de cambios en
manejo, se considerd resuelto el cuadro de infeccién
aguda y beneficio de egreso hospitalario, con controles
de forma externa.

REVISION DE LA LITERATURA
Epidemiologia

El tétanos es una enfermedad endémica y poco pre-
valente. Con incidencia a nivel mundial de 0.01 por
100,000,000 de habitantes. En Colombia, para el 2019
la incidencia de tétanos neonatal fue de 0,002 casos por
1 000 nacidos vivos (12). Se ha encontrado reduccién
en la presentaciéon de casos posterior al desarrollo
de la inmunizacién desde la década de 1940, asi lo
demuestra los reportes de la organizaciéon mundial de
la salud encontrando desde entonces una reduccién
del 96% hasta el 2015, asi mismo reporta una tasa de
vacunacion para el 2016 de 86% a nivel mundial. (7)

Etiopatogenia

El agente etiolégico hace parte del género Clostridia,
denominado Clostridiumtetani, organismo formador
de esporas en el medio ambiente, las cuales pueden
ingresar al cuerpo al tener contacto con la piel y las
membranas mucosas danadas, tiene la facultad de
codificar toxinas, como lo son la tetanospasmina y
tetanolisina, la primera se absorbe en las terminales
nerviosas del sistema nervioso periférico y puede
interferir con la liberacién vesicular de acetilcolina en
la unién neuromuscular (2), se transporta de forma
retrégrada hacia el sistema nervioso central y llega a la
médula espinal o al tronco encefdlico, donde produce

su grupo caracteristico de sintomas; es importante
destacar que la fuente de infeccién en la mayoria de
las personas es una herida o una lesién reciente, no
obstante hay casos en los que no se presenta la misma.
(1, 15, 17)

Manifestaciones clinicas

Es posible encontrar diferentes presentaciones como lo
es la manifestacion localizada, generalizada, neonatal
y cefdlica; La generalizada, es la forma mds comun de
la enfermedad, constituye aproximadamente el 80%
de los casos. Es frecuente encontrar en estos pacien-
tes una triada, consistente en hallazgos de rigidez
muscular, espasmos y disfuncién autondémica; Segin
la severidad de los signos y sintomas que presente el
paciente, puede realizar su clasificacién y asi mismo
su manejo, encontrando desde compromiso leve ante
el hallazgo de trismus ligeramente visible y espasti-
cidad, sin problemas respiratorios, sin disfagia, hasta
un compromiso muy severo con evidencia de trismus
marcado, espasticidad generalizada, taquicardia,
espasmos prolongados, taquipnea y disfagia severa.
(12, 20) El compromiso avanza de forma cefalocaudal,
con alta probabilidad de complicaciones como lo es la
neumonia por aspiracién, fleo paralitico, septicemia,
hipotensién, coagulacién intravascular diseminada y
hemorragia gastrointestinal. (9)

Diagnoéstico

El diagndstico se realiza por medio de hallazgos
clinicos especificos, frecuentemente asociado a un
antecedente traumadtico, sin embargo, hay casos de
presentacién sin este antecedente. (10) La Organizacién
mundial de la salud (OMS) considera el diagndstico de
tétanos no neonatal ante la evidencia en un paciente
de trismus, risa sardénica o contracciones muscula-
res dolorosas junto con antecedentes de una herida o
lesién. Es importante Excluir otras causas de espasmos,
como hipocalcemia, exposicién a drogas o toxinas o
trastorno de conversién. (9,10) El diagndstico es prin-
cipalmente clinico, sin embargo se utilizan ayudas

Revista Médica Sanitas 75



Rev.Medica.Sanitas 24 (2): 72-78, 2021

diagnosticas en especial para realizar la diferenciacién
de patologias con cuadro clinico similar, lo que resulta
atil ante la duda diagnostica.

Tratamiento

Aunque hay literatura que describe al tétanos como
una patologia auto-resolutiva (10) Se ha considerado
también que ante la ausencia de tratamiento, la tasa
de letalidad de esta patologia se mantiene cerca al
100%; sin embargo, si el manejo se realiza de forma
oportuna y adecuada, la tasa de letalidad disminuye
10% a 20% (11,12) han sido considerados tres pilares
fundamentales, inicialmente se debe considerar la
neutralizacién de las toxinas con inmunoglobulina
antitetanica, posteriormente se debe realizar la elimi-
nacién bacteriana con agentes antimicrobianos y por
ultimo, la atencién y medidas de apoyo como lo es el
requerimiento de una unidad de cuidado intensivo,
incluyendo soporte ventilatorio, vasopresor, sedacién
profunda y / o la pardlisis muscular para minimizar
la estimulacién excesiva.(7) Se debe considerar en el
manejo, el desbridamiento y limpieza de la herida para
erradicar las esporas localizadas en el tejido necrético
que favorecen un ambiente ideal para la proliferacién
del Clostridium (4)

Gestion

Se presenta el caso de un paciente pedidtrico con
tétanos generalizado, entidad que ha disminuido en
prevalencia, posterior al desarrollo de la inmuniza-
cién contra el toxoide tetdnico. Por lo infrecuente de
la patologia, ante la presentacidon de este cuadro es
muy probable que el diagnostico pueda demorarse o
aun peor, puede no ser realizado, lo que favorece un
aumento importante de la morbimortalidad de estos
pacientes.

En cuanto a gestién clinica es de importancia hacer
énfasis desde el servicio de salud en las medidas pre-
ventivas e indagar en los antecedentes inmunoldgicos
de los pacientes, asi mismo, se debe tener presente este
diagndstico dentro de las posibilidades diagnosticas; si
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bien ha disminuido la presentacion de esta patologia, en
especial en paises desarrollados, es posible enfrentarse
a la misma aun sin el antecedente de lesién, aunque
en unos sitios no hay acceso a la vacuna por falta de
recursos, en otros hay disponibilidad pero los pacientes
no consideran importante o tienen creencias que impi-
den obtener la inmunizacién. Lo anterior favorecera
un diagndstico y tratamiento oportuno, disminuyendo
tanto complicaciones del paciente como requerimiento
de recursos y altos costos.

Discusion

Se expone el caso de un paciente de 7 anos de edad
procedente de zona rural, que una semana posterior
a trauma punzante en primer artejo del pie derecho
presenta sintomatologia gastrointestinal, con poste-
rior compromiso generalizado dado por desaturacion,
hipertensién, trismus, risa sarddénica, opistétonos
e hipertonia marcada; ante la presentacién de un
paciente con antecedente traumadtico, la Organizacién
mundial de la salud (OMS) recomienda sospechar el
curso de tétanos si se encuentra asociado a trismo,
risa sardénica o contracciones musculares dolorosas,
as{ mismo, se debe tener presente que posterior al
contacto de Clostridium tetani con el tejido lesionado,
la patologia es progresiva con una extensién cefalo-
caudal (13, 19), hay autores como Animasahun que
describen un posible curso autolimitado de la infeccién,
sin embargo, autores como Rhinesmith relacionan
una tasa de letalidad cerca del 100% en pacientes sin
intervencion. (10, 7)

Posterior al diagndstico del paciente, se inici6
medidas de soporte mientras se dispuso de la toxina
antitetdnica, a los dos dias del ingreso le fue adminis-
trada una dosis de 1000 ui, con posterior refuerzo con
2000 ui. Segun Finkelsteiny colaboradores, la toxina
debe ser suministrada mdximo en las primeras 24
horas posterior al diagndstico para evitar el progreso
y mayor compromiso del paciente (4), asi mismo, la
OMS y El Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos han considerado
efectiva la administraciéon de una tnica dosis de 500
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Ul de toxina anti-tetdnica intramuscular, sin aumentar
beneficio administrar mayores dosis y si favoreciendo
posibles efectos adversos (3,13). También se dio manejo
antimicrobiano con penicilina cristalina y metronida-
zol, sin embargo, autores como Finkelsteiny cols, asi
como Grunau, defienden el uso de metronidazol como
monoterapia, considerdndolo superior al manejo con
penicilina, ya que ésta tiene menor penetracién en
el tejido y muestra actividad antagonista GABA que
puede potenciar los efectos de la neurotoxina (4,8).
Por tltimo, fue realizada la escisién de la lesién, si
bien es considerado por la OMS que toda herida debe
considerarse contaminada y realizar desbridamiento
y extirpacién del tejido, aplazando el cierre primario
de la misma, otros autores como Grunauy cols con-
sideran el desbridamiento de la herida cuando sea
posible y cuando se presente contaminacién visible
de la misma (8,13,16).

Es importante considerar que una vez se presente
la unién de la toxina con la terminal nerviosa del
sistema nervioso periférico, ésta serd irreversible. Por
lo que aun si se administra el manejo previamente
mencionado, si éste es tardio, se presentard un curso
severo de la patologia como lo fue el caso del paciente
con compromiso en multiples érganos (7). Es comun
la disfuncién autonémica con manifestacién frecuente
de retencién urinaria, por lo anterior se recomienda
realizar ademads del manejo de soporte, constante vigi-
lancia de la funcién multiorganica (9, 8). Estos pacien-
tes tienden a requerir manejo en unidad de cuidados
intensivos, asi como larga estancia hospitalaria, lo cual
los hace susceptibles a complicaciones, autores como
Mishra y Cols, han evidenciado que la neumonia por
aspiracion es la complicacién mds comun, seguida de
fleo paralitico, septicemia, hipotensién, coagulacién
intravascular diseminada y hemorragia gastrointesti-
nal; frente a lo cual Animasahun y cols adicionan la
lesién renal aguda y mioglobinuria como frecuentes
complicaciones (9,10,14).

Dentro de las complicaciones presentadas por
el paciente, inicialmente cursé con pardlisis dia-
fragmdtica unilateral, en un principio se considerd
causa de lesidn directa por tétanos dado su tropismo

neuroldgico, sin embargo, se descarto lesidon nerviosa
propia de la patologia por medio de fluoroscopia y
espirometria, por lo que se consideré complicacién por
requerimiento de ventilacion mecdanica, también se rea-
lizé ecocardiograma por la persistencia de taquicardia
asociada a leves signos de sobrecarga, evidenciando
hipertrofia ventricular izquierda considerando mil-
tiples etiologias como lo son la hipertensién arterial,
uso de vasopresores y lesién directa por tétanos. Asi
mismo, se solicitd ecografia renal por persistencia de
alteracién metabdlica e hidroelectrolitica confirmando
curso con pseudo bartter secundario a dosificacién
de diurético de asa; Como ultima complicacién, el
paciente presenté infeccién de tracto urinario por la
manipulacién de la via urinaria, la cual fue manejada
con antibioticoterapia.

CONCLUSIONES

El tétanos en una patologia prevenible, con presenta-
cién infrecuente, sin embargo, se debe tener presente
ya que realizar el diagndstico y manejo oportuno evita
que la enfermedad se presente con mayor severidad.
Es fundamental realizar los tres pilares bdsicos de
manejo como lo es la administraciéon de toxina anti-
tetdnica, manejo antimicrobiano y las medidas de
soporte, pero se debe considerar que, aun realizando
el manejo adecuado, la exposicién y el compromiso
nervioso generado por la toxina es irreversible, aun
asi puede evitarse el progreso del cuadro. También
se debe considerar las manifestaciones en diferentes
o6rganos y realizar seguimiento de lesiones propias
del microorganismo, asi mismo tener presente que el
requerimiento de larga estancia hospitalaria favorece
complicaciones que deben ser manejadas.
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