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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente preescolar victima de
maltrato infantil por omisién con datos sugestivos de té-
tanos, del Area Metropolitana de Nuevo Ledn. Esta enfer-
medad continua presentandose esporadicamente a pesar
de las extensas campafas de vacunacién. El diagndstico se
realizd con niveles de tetanospasmina séricos, se manejo en
el drea de Cuidados Intensivos Pedidtricos con buena evolu-
cién; posteriormente, se egresa a cargo del DIF.

Palabras clave: Tétanos, tetanospasmina, toxoide tetanico,
Clostridium tetani.

INTRODUCCION

Producido por las exotoxinas del Clostridium tetani,
bacilo Gram positivo anaerobio, el tétanos constituye
una enfermedad aguda potencialmente mortal, con
una tasa de letalidad del 5 al 35%, principalmente en
paises en vias de desarrollo. En Estados Unidos de
América, se registran entre 50 a 100 casos anuales,
de los cuales aproximadamente el 50% ocurren pos-
teriormente a un traumatismo mayor, heridas infecta-
das, abscesos, o en quienes se registra abuso de sus-
tancias, permitiendo una solucién de continuidad del
medio externo, asi como infecciones puerperales o
de corddn umbilical. El bacilo desarrolla esporas, que
son resistentes al calor y a los antisépticos usuales,
pudiendo sobrevivir en los tejidos durante meses, e
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ABSTRACT

We present the case of a preschool patient, victim of ne-
glect, with symptoms suggestive of tetanus, of the metro-
politan area of Nuevo Ledn. This disease continues to ap-
pear sporadically despite the widespread vaccination cam-
paigns. The diagnosis was established with serum levels
of tetanospasmin, and the case was handled in the area of
pediatric intensive care, with good results. She was subse-
quently discharged under the care of the DIF.
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incluso anos en el suelo, agua fria y heces de algu-
nos animales. Estas condiciones permiten la elabora-
cion de las toxinas tetanospasmina y tetanolisina, la
primera siendo la responsable de la produccién del
cuadro clinico. El periodo de incubacién va de 3 a 21
dias y se relaciona inversamente con el pronéstico y
la mortalidad. La tetanospasmina ingresa al sistema
nervioso central a través de los nervios periféricos o
es transportada por los linfocitos, actia uniéndose
a la membrana presindptica, evitando la recaptura
de los neurotransmisores e interfiriendo con la po-
larizacion de la membrana postsinaptica; la ausencia
de impulsos inhibidores produce el cuadro clinico,
caracterizado por espasmos, convulsiones y descar-
gas adrenérgicas."> Existen cuatro tipos de tétanos:
el neonatal, la forma localizada, la enfermedad ge-
neralizada y la cefalica. Presentamos el caso de una
paciente preescolar, quien presenta la forma genera-
lizada de la enfermedad.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de tres alos de edad, originaria
y residente de Monterrey, Nuevo Ledn, producto de
la tercera gestacidon, de un embarazo no planeado y
no deseado, sin control prenatal. Con esquema de
vacunacién incompleto (Unicamente recibié BCG al
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nacimiento), residente de una casa hogar, a cargo de
la madre los fines de semana y en vacaciones.

Es transferida al Hospital Universitario «Dr. José
E. Gonzalez» por presentar cuadro de dos semanas
de evolucidon luego de un traumatismo en el primer
ortejo derecho con un bloque de cemento, que pro-
dujo una lesién con fractura expuesta de la falange
distal; recibié tratamiento sintomatico y antibiético
(amoxicilina y ceftriaxona, se desconoce dosis), sin
inmunizacioén posterior (Figura 1).

Cuatro dias previos a su ingreso, inicié con fiebre
no cuantificada, trismus, astenia, rigidez y dolor en la
regién cervical, que imposibilitaba la masticacidon. Es
llevada al hospital al no presentar mejoria, persistir
con fiebre, y ante la aparicién de espasmos cervica-
les generalizados y sialorrea.

A su ingreso, se encontré con peso para la talla en
percentil 50, y talla para la edad en percentil 90, con
taquicardia, taquipnea, temperatura normal, tensién
arterial sistémica y saturacién percutanea de oxigeno
normales; irritable, con espasmos caracterizados por
rigidez generalizada del cuello y de las cuatro extre-
midades, dolorosos a la movilizacién; reflejos osteo-
tendinosos con respuesta aumentada, reflejo de Bab-
insky positivo bilateral, fotofobia, trismus y sialorrea;
térax con estertores gruesos bilaterales transmitidos;
abdomen con rigidez de pared durante los espasmos;
genitales Tanner I, con verrugas vulgares en ambos
labios mayores; extremidades inferiores eutroéficas,
pulsos distales presentes. Muestra herida sucia en el
primer ortejo derecho, de aproximadamente 2 cm,
con tejido necrético (Figura 1), miembros superiores
con lesiones tipo papulas generalizadas, aperladas,
umbilicadas, compatibles con molusco contagioso.

Figura 1. La paciente sufrid, dos semanas previas a su ingre-
so, traumatismo en el primer ortejo derecho con un bloque
de cemento, que produjo una lesiéon con fractura expuesta
de la falange distal, y recibié tratamiento sintomatico y an-
tibidtico, sin inmunizacidn posterior. Esta es la imagen de la
lesion al momento de su ingreso al hospital.

A su ingreso al Servicio de Urgencias, se realiza-
ron examenes de laboratorio, encontrando biometria
hematica y perfil bioquimico en parametros normales
para la edad, excepto por la enzima creatina-fosfocina-
sa (CPK) elevada (1,586 UI/L) con fraccién MB normal
(61.3 UI/L), PCR elevada (4 mg/dL) y VSG levemente
aumentada (20 mm/h). Se realiza puncién lumbar, re-
portando citoquimico y cultivo de LCR negativo.

Se iniciéd manejo con doble esquema antibidtico y
aplicacion de inmunoglobulina antitetanica (500 Ul IM
dosis Unica); posteriormente, se realiza desbridaciéony
limpieza de la herida. Se realizé reporte del caso a epi-
demiologia por probable tétanos, solicitando niveles
de tetanospasmina, reportados positivos a la diluciéon
1:514. Se ingresd a la Unidad de Cuidados Intensivos
para vigilancia, sin necesidad de ventilacién mecani-
ca, Unicamente con apoyo de oxigeno suplementario,
relajaciéon muscular, sedacién y analgesia. Se egresd a
los 16 dias de estancia intrahospitalaria, sin eventos de
espasmo. Se indicé esquema de vacunacion acelerado
y seguimiento en Consulta Externa de Pediatria.

DISCUSION

El tétanos se ha catalogado como un problema im-
portante de salud publica en paises subdesarro-
llados, aunque desgraciadamente, la magnitud del
problema se desconoce en nuestro medio. El total
de casos reportados en México en el periodo 2000-
2009 fue de 47 casos de tétanos neonatal, con una
mortalidad neta de 76% (35 defunciones)."*

A pesar de las campafas de inmunizacidn exten-
sivas en nifos y adolescentes en México, siguen apa-
reciendo casos de tétanos.® Afecta frecuentemente
a personas que nunca han sido inmunizadas, que lo
han sido parcialmente y que no alcanzan niveles sufi-
cientes con las dosis de refuerzo.

A medida que la enfermedad se vuelve mas rara,
es rigurosa la vigilancia estricta de los casos nuevos,
basandose en los antecedentes personales. El diag-
nostico es clinico, con diagndsticos diferenciales que
incluyen reacciones a ciertas drogas, meningoence-
falitis, envenenamiento con estricnina (pesticida) e
hipocalcemia, entre otras.

El tratamiento incluye la erradicacion de C. tetani a
través del desbridamiento de la herida, posterior a la
administracion de inmunoglobulina antitetanica hu-
mana, que debe aplicarse tan pronto como sea posi-
ble para neutralizar la toxina. No existe dosis dptima
establecida, pero se recomienda dosis Unica de 500
Ul intramuscular,>7° con rangos de 3 a 5 mil U; asi
mismo, tratamiento antibidtico y control de la respi-
racion, relajacion muscular con benzodiacepinas. Las
mayores tasas de supervivencia en tétanos generali-
zado se consiguen con agentes bloqueadores neuro-
musculares, tales como vecuronio y pancuronio; asi
mismo, el tratamiento de la inestabilidad autondmi-
ca se regula con el uso de agentes a-bloqueadores,
B-bloqueadores o morfina.”®
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