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RESUMEN

Fundamento: El tétanos es una enfermedad infecciosa causada por las esporas de la bacteria
Clostridium tetani que afecta el sistema nervioso. La inmunizaciéon contra esta enfermedad ha
permitido reducir la morbilidad y la mortalidad en Cuba por esa causa. Los pocos casos reportados
son pacientes sin previa vacunacion contra el tétanos, por lo que constituye de interés para la
comunidad cientifica el reporte de aquellos que desarrollan esa enfermedad después de haber sido
vacunados.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con diagnéstico de tétanos generalizado a pesar de que
ya habia sido vacunado contra esa enfermedad.

Presentacion del caso: Paciente de 33 afios, con el antecedente de haber sido vacunado contra el
tétanos, al cual le diagnosticaron tétanos generalizado, por lo se decidid su ingresé en la unidad de
cuidados intensivos. Clinicamente se manifesté por contracciones musculares generalizadas y
rigidez, los sintomas y signos neuroldgicos tuvieron una duracion de 4 semanas. A pesar de las
complicaciones el paciente egresé con adecuada calidad de vida.

Conclusiones: La presentacién de este caso busca concientizar en la comunidad cientifica la
importancia de considerar el diagnéstico de tétanos en pacientes ya vacunados, lo cual es poco
frecuente y obliga a actuar con prontitud.

DeCS: TETANOS/diagnéstico; TOXOIDE TETANICO; CLOSTRIDIUM TETANI.

Palabras clave: Tétanos y diagnéstico; toxoide tetanico, Clostridium tetani.

ABSTRACT

Background: Tetanus is an infectious disease caused by the bacterium Clostridium tetani spores
which affects the nervous system. In Cuba, immunization against this disease has made it possible
to reduce morbidity and mortality from this cause. The few cases reported are patients without prior
vaccination against tetanus, so is the interest to the scientific community the reporting of those who
develop this disease after having been vaccinated.

Objective: To describe a patient’s case with a generalized tetanus diagnosis despite has already
been vaccinated against this disease.

Case report: A 33-year-old patient, with a history of has been vaccinated against tetanus, and
diagnosed with generalized tetanus, so it was decided he to be admitted to the intensive care unit.
Clinically manifested by generalized muscle contractions and stiffness, the neurological symptoms
and signs lasted 4 weeks. Despite the complications, the patient discharged from hospital with an
adequate life quality.

Conclusions: This case presentation searches for raising awareness in the scientific community
about the importance of considering the diagnosis of tetanus in previous vaccinated patients, which
is rare and requires quickness of action.

MeSH: TETANUS/diagnosis; TETANUS TOXOID; CLOSTRIDIUM TETANI.

Keywords: Tetanus/diagnosis; tetanus toxoid; Clostridium tetani.
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INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Clostridium tetani, anaerobia
productora de toxinas, encontrada al aire libre, principalmente en la tierra y excremento de animales,
que afecta al sistema nervioso y clinicamente se puede presentar de varias formas: generalizado,
neonatal y cefdlico. La primera es la mas frecuente junto a la forma neonatal, se caracteriza por
espasmos generalizados de la musculatura que casi siempre comienza en los musculos del cuello y
la mandibula, y causa el cierre de esta (trismo) e involucra a los musculos del tronco mas que de las
extremidades y sintomas de hiperreactividad autonémica.

Desde la antigliedad se conocia la relacién entre las heridas y los espasmos musculares o las
convulsiones que conducian generalmente a la muerte del paciente. En 1884 fue aislada la toxina
del tétanos; en ese mismo afio se descubrié su etiologia y se demostrd, por primera vez, la
transmision de la enfermedad. En 1890 se desarrollé el toxoide tetanico que produce la inmunizacion
activa contra la enfermedad. -2

Segun los estudios revisados la incidencia de la enfermedad se relaciona directamente con el estado
de inmunizacion de la poblacidn, por lo que en los paises donde los programas de vacunacion no
son adecuados se registran tasas aproximadas de 20 casos por cada 1000 habitantes al afio. La
mortalidad por tétanos generalizado es de aproximadamente entre 10 y un 60 %. ©

Existen mas de 90 paises que sufren la enfermedad donde los principales grupos de riesgo son los
adultos mayores de 50 afios, los no vacunados, los pacientes con Ulceras, quemaduras o heridas
abiertas expuestas a la tierra y excremento de los animales. Su periodo de incubacién es entre 2 y
4 semanas, por lo general es de 6 a 14 dias. ®

En Colombia en el afio 1984 se hace un estudio a 40 pacientes que presentaron la enfermedad
donde ninguno pudo dar antecedentes ciertos de inmunizacién pues el cubrimiento con la vacuna es
muy bajo en el pais especialmente en la poblacién adulta. ® En Chile se reporta un caso en el 2004
donde el paciente desarrolla la enfermedad y no recibié la vacunaciéon antitetanica. © Tanto la
Sociedad Galega de Medicina Interna como en ecuador revelan un total de 4 casos en el afio 2016
donde demuestra que el desarrollo de la enfermedad de estos pacientes coincide con que se recoge
el antecedente de falta de vacunacién o esquema incompleto. €7

Segun el anuario estadistico en Cuba en los afios 1970 existié un total de 81 fallecidos por esta
enfermedad, en 1990 un total de 13 pacientes sin embargo en el 2000 solo se diagnosticé 1 caso,
en 2017 se diagnosticaron 2 casos y en 2018 ningln caso. ®

En este articulo tenemos como objetivo presentar un caso que se le diagnosticé la enfermedad de
tétanos ya inmunizado previamente.

Lo novedoso de esta presentacion de caso es que teniendo en cuenta la literatura revisada, tanto en
revistas digitales como en repositorios y sitios web indexados en la base Infomed, no se encontraron
estudios en Cuba que hagan referencia a pacientes que desarrollaran la enfermedad por tétanos con
el antecedente de haber sido vacunados con la vacuna antitetanica ¢7) y pese a todas sus

complicaciones se egresé vivo del hospital con un estado de salud 6ptimo.
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PRESENTACION DE CASO

Se presenta paciente masculino de 33 afios de edad, de raza blanca, procedencia rural,
perteneciente al municipio de la Sierpe de la provincia Sancti Spiritus; paciente de oficio trabajador
agricola, con antecedentes de salud de hipertension arterial para lo cual lleva tratamiento con
enalapril; fue remitido desde su area de salud porque desde hacia una semana habia presentado
una lesién en un dedo del pie (pinchazo). Evolutivamente el paciente comenzé con dolor en las
mejillas, rigidez en la articulacion de la mandibula que ya le era imposible abrirla, asi como en los
miembros inferiores y rigidez nucal, refieria fuertes contracciones musculares en todo el cuerpo
fundamentalmente abdominales y mandibular, dificultad para deglutir e imposibilidad para la marcha;
ademas del cuadro de dolor, cambio de coloracién e impotencia funcional en el dedo afectado. Este
paciente a su llegada al hospital luego de ser examinado por la guardia de Medicina Interna fue
remitido para la unidad de cuidados intensivos emergentes donde se examing, se estudid y se le
indicé tratamiento.

Datos positivos al examen fisico:

Mucosas: Hipocoloreadas.

Facie: Risa sardonica.

Piel: Caliente, aumentada de volumen con cambio de coloracion en miembro inferior derecho.
Aparato respiratorio: Murmullo vesicular conservado. No se auscultan estertores. FR: 28.

Aparato cardivascular; Ruidos cardiacos taquicardicos, no soplos, presién arterial 150/2100mmhg,
Frecuencia cardiaca: 126 por minuto.

Abdomen: Muy doloroso a la inspeccion por la contracciones presentes.

Sistema nervioso central: Paciente orientado, trismu, rigidez generalizada, rigidez nucal (x).
Resultados de los complementarios:

Leucograma: leucocitos:13.2x 10°/L; polimorfonucleares 0.89; linfocitos 0.11.

Hemoglobina: 84 g/L

Creatinina: 148 mmol/L

lonograma y gasometria: hipocalcemia, resto de los parametros dentro de valores normales.

Rayos x de térax: No lesiones pleuropulmonares.

Tomografia de craneo: negativa

Estudio citoquimico del liquido cefaloraquideo: negativo.

Teniendo en cuenta los sintomas y signos se decidié activar a la guardia de epidemiologia y pasar
al paciente para la unidad de cuidados intermedios para ser aislado; al dia siguiente empeoraron los
espasmos musculares y se decidio su tralado a la sala de terapia intensiva donde el paciente
presentd un importante espasmo muscular, con contraccion de miembros superiores e inferiores y
cianosis, ademas bradicardia extrema y parada cardiorrespiratoria recuperada en menos de 3 min.
que salié con maniobras de reanimacion cardiopulmonar. El paciente fue acoplado al equipo de
ventilacion artificial donde se comenzé tratamiento con infusiones de sedantes y relajantes, se le

administré ademas vitaminoterapia, se cubrié con antibiéticos: ceftriaxona y metronidazol. Se realiz6
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toma de muestra para el test en sangre para Clostridium tetani y se vacuné contra el toxoide tetanico.
Se comenzé el tratamiento indicado por el grupo nacional de Higiene y Epidemiologia luego de ser
un caso confimado de tétanos, se le administré inmunoglobulina humna del tétanos (INMUNOTET)
bulbo de 250Ul/2mL, se le inyectaron 3000 unidades fraccionadas en 6 dosis 2 bulbos cada dosis
en sitios diferentes via intramuscular profundo. Paciente que tras estudios de casos en el mundo se
recogio el antecedente de varios casos donde fue muy util el tratamiento con sulfato de magnesio a
1.5 g por hora para los espasmos musculares el cual se le administrd. El paciente desarrollé una
bronconeumonia asociada a la ventilacion y por ventilacion prolongada via orotraqueal, se decidio
realizarle traqueostomia y cambio de tratamiento antibiético a carbapenémicos.

Posterior a 21 dias de estar acoplado al equipo de ventilacion mecanica artifial se logré separar del
mismo y 3 dias después trasladarlo a la sala de medicina donde terminé de cumplir su tratamiento y
ya con rehabilitacién se logré egresar vivo de la institucién a los 28 dias de su estadia hospitalaria.
Se recogi6 el antecedente por higiene que su Ultima inmunizacién con la vacuna antitetanica fue el
12/7/2012.

DISCUSION

El tétanos es una enfermedad caracterizada por pardlisis espastica aguda causada por la
tetanoespasmina, que es una neurotoxina sintetizada por el Clostridium tetani.

El Clostridium tetani es un anaerobio obligado, mévil y formador de esporas, que habita en el suelo,
el polvo y el aparato digestivo del hombre y los animales. Sus células vegetativas, que producen
toxinas, permanecen en el lugar de la herida contaminada la cual puede presentar o no cambios
inflamatorios. ® En el caso se observaron cambios inflamatorios en el miembro dafiado; no es un
microorganismo invasor de tejidos, sino que causa la enfermedad por los efectos de una toxina Unica,
la tetanoespasmina, conocida como toxina tetanica, considerada la segunda sustancia mas
venenosa conocida, superada sélo por la toxina botulinica. ®

Esta enfermedad se produce cuando las esporas introducidas en el huésped germinan, se multiplican
y sintetizan la toxina presente en la herida infectada. La toxina tetanica se fijja a la unién
neuromuscular pasa a la endocitosis y posteriormente a las terminaciones del nervio motor, la toxina
avanza hacia la médula espinal donde inhibe la liberacién de neurotransmisores bloqueando la
inhibicibn normal de los musculos agonistas, que es la base de los movimientos voluntarios
coordinados como consecuencia se produce la contraccién de los musculos afectados como ocurre
en el presente caso ©)

El tétanos generalizado es la forma mas comin de la enfermedad; en esta forma clinica el trismo,
espasmo de los misculos maseteros o bloqueo mandibular, es el sintoma de presentacion en la
mayoria de los casos. La cefalea, la inquietud, la irritabilidad, la rigidez, dificultad para tragar, disfagia
y espasmo de los musculos del cuello son algunos de los sintomas precoces de la enfermedad. La
risa sardonica se debe a espasmos mantenidos de los musculos faciales y bucales. Esta toxina no

afecta a los nervios sensitivos ni a la funcién cortical por tanto el paciente permanece consciente
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como se evidenci6 en este caso sufriendo un intenso dolor. El espasmo de la musculatura laringea
puede ocasionar obstruccién de la via aérea como sucedié en este paciente, motivo por el cual fue
acoplado a un respirador artificial Los estudios de laboratorio son poco Utiles. Puede haber
leucocitosis en sangre periférica. El liquido cefalorraquideo es normal. El Clostridium tetani no
siempre es visible en la tincion de Gram de muestra tomada de la herida y sélo se aisla en un tercio
de los casos. ©

Las complicaciones aparecen por lo general como consecuencia de las convulsiones, la pardlisis
rigida grave prolongada y a la ventilacion mecénica. ©

El tratamiento tiene como objetivo erradicar el Clostridium tetani, modificar el ambiente de la herida,
neutralizar la toxina tetanica, controlar las convulsiones, controlar la respiracion y aplicar cuidados
de sostén. (10

El tétanos es considerado un gran problema de salud y potencialmente pone en peligro la vida. Esta
enfermedad es prevenible ya que con programas de vacunacién se ha reducido significativamente
su incidencia; sin embargo en los Ultimos afios segun estudios realizados en revistas digitales,
repositorios y sitios de web indexados en la base Infomed un total de 46 pacientes ha desarrollado
la enfermedad debido a que no han recibido el esquema de vacunacién o este ha sido deficiente o
incompleto a diferencia de este caso donde el paciente ya vacunado desarroll6 la enfermedad y pese
a todas sus complicaciones se egreso vivo del hospital con un estado de salud éptimo motivo por el
cual pudiera revisarse si el esquema de vacunacion disefiado para el toxoide en mayores de 60
afios, la cual se reactiva cada 5 afios, pudiera ser empleado en los menores de 60 afios los cuales
se le reactiva cada 10 afios ya que existe aumento de la incidencia de la enfermedad en este grupo
etario.

Llama la atencidn que es el Gnico caso en la literatura revisada que a pesar de ser vacunado enfermo

de tétanos.

CONCLUSIONES
La presentacion de este caso busca concientizar en la comunidad cientifica la importancia de
considerar el diagnéstico de tétanos aun en pacientes ya vacunados contra esta enfermedad, lo cual

es poco frecuente y obliga a actuar con prontitud.
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