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RESUMEN

A continuacion se presenta un caso de tétanos en paciente
pediatrico quien fue tratado en el Hospital General de Pue-
bla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”. El objetivo de este
reporte de caso es dar a conocer los aspectos béasicos de
esta enfermedad, desde su etiologia hasta el tratamiento.
Presentacion del caso: Paciente masculino de nueve afios
de edad que ingreso al servicio de pediatria por mostrar opis-
tétonos, tenia antecedente de lesién en mano izquierda por
quemadura a causa del uso de pirotecnia en dias anteriores.
A la exploracion fisica se observo: trismus, rigidez de cuello
y de miembros superiores e inferiores asi como opistétonos
a la estimulacion, todo este cuadro clinico se asocié con
dolor, ansiedad e irritabilidad, por lo que se estableci6 diag-
néstico clinico de tétanos. Durante su estancia hospitalaria
el tratamiento fue multidisciplinario que incluyé los servicios
de pediatria, terapia intensiva, neurologia, medicina fisica y
rehabilitacion, nutricién, cirugia plastica, infectologia y ciru-
gia maxilofacial. El paciente egreso6 en buenas condiciones
generales con seguimiento en consulta externa de cirugia
maxilofacial y rehabilitacion. Conclusiones: En pacientes
con tétanos, el tratamiento multidisciplinario aportara los
mayores beneficios.

Palabras clave: Tétanos, pediatria, reporte de caso.

ABSTRACT

We present the case of tetanus in pediatric patient who was
treated at the Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo
Vazquez Navarro”. The objective of this case report is to
offer the basic aspects of this disease, from its etiology to
its treatment. Case presentation: A male patient of nine
years old, who was admitted to the Pediatric service by
opisthotonos. He had a history of a left hand injury from burns
due to the use of pyrotechnics a few days before. Physical
examination revealed: trismus, both stiffness of the neck, as
the lower and upper limbs, and opisthotonos to stimulation.
These three signs were associated with pain, anxiety and
irritability. With this clinical picture the diagnosis of tetanus
was integrated. During his hospital stay, multidisciplinary
treatment included the services of: Pediatrics, Intensive
Care, Neurology, Physical Medicine and Rehabilitation,
Nutrition, Plastic Surgery, Infectology and Maxillofacial
Surgery. The patient was discharged in good general
condition with outpatient follow-up from Maxillofacial Surgery
and Rehabilitation. Conclusions: In patients with tetanus,
multidisciplinary treatment will lead to the best results.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la inmunizacién previene enfermeda-
des, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles mediante la vacunacién, tales como dif-
teria, hepatitis B, sarampién, parotiditis, tos ferina,
neumonia, poliomielitis, enfermedades diarreicas por
rotavirus, rubéola y tétanos.!
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De acuerdo con los datos de cobertura vacunal de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tétanos
se encuentra entre las vacunas con mayor cobertura
a nivel mundial (86% con vacuna DTP); sin embargo,
sigue siendo un problema de salud ptublica.

Con respecto al tétanos, ademas de la OMS, los
reportes de casos en México y Latinoamérica coinciden
en que la prevencién es un punto clave. En primer
término, porque la infeccién de esta enfermedad tiene
una mortalidad alta cuando se presenta de forma gra-
ve; y en segundo término porque es una enfermedad
completamente prevenible por inmunizacion.

Dentro de la prevencién es necesario incluir tam-
bién medidas para incentivar a las familias a solicitar
los servicios de inmunizacién; a los proveedores de
atencion de salud a aumentar su rendimiento en cuanto
a la vacunacion de nifios, en particular de aquéllos a
quienes no se haya llegado anteriormente; a mejorar
la comunicacidn e iniciativas de promocién destinadas
a combatir los grupos de presién antivacuna y a dar a
conocer mas ampliamente el valor de las vacunas y el
peligro de las enfermedades.?

Aun cuando algunos textos internacionales deno-
minan el tétanos como una enfermedad inadmisible,
tan s6lo en México durante 2016 se reportaron 18
casos de tétanos (se excluye tétanos neonatal), los
estados de Chiapas, Veracruz y Yucatan ocupan los
primeros lugares con un reporte anual de tres casos
cada uno.?

Laimportancia del presente reporte consiste en que
fue posible la identificaciéon a tiempo del cuadro clinico
del tétanos apoyado por una buena historia clinica, lo
que ayudé a un diagndstico y tratamiento multidisci-
plinario oportunos, lo que hace de este reporte de caso
una herramienta con fines educativos.

Agente causal y fisiopatologia

Los clostridios son bacilos anaerobios, grampositivos
y méviles. Muchos de ellos descomponen proteinas o
forman toxinas y algunos llevan a cabo ambas acciones.
C. tetani, el agente causal del tétanos, tiene distribucién
mundial y se encuentra en la tierra y heces fecales de
caballos y otros animales. Existen distintos tipos de
C. tetani. Todos comparten un antigeno O (somaético)
y producen el mismo tipo antigénico de neurotoxina,
la tetanospasmina.* Cuando la toxina llega al sistema
nervioso causa contracciones musculares dolorosas y a
menudo violentas. El periodo de incubacion del tétanos
suele ser de tres a 21 dias (mediana de siete dias). Los
periodos de incubaciéon mas cortos (< 7 dias) combina-
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dos con un retraso en la busqueda de tratamiento se
asocian a desenlaces mortales.?

La tetanospasmina tiene afinidad por el siste-
ma nervioso central, al cual penetra a través de las
terminaciones presinapticas de las motoneuronas
inferiores donde produce una falla local de la trans-
misién neuromuscular. La toxina se difunde hasta las
terminaciones de las células inhibitorias del tronco
encefalico y médula espinal y al impedir la liberacion
de neurotransmisores de estas células, la toxina deja
sin inhibicién a las motoneuronas. Esto produce rigi-
dez muscular al elevar la frecuencia de descarga de
reposo de las motoneuronas, de modo que se generan
espasmos al no poder limitar las respuestas reflejas a
los estimulos aferentes. La fijaciéon de la toxina es un
fenémeno irreversible.®

Infeccién por tétanos

Dentro de las generalidades de la enfermedad es ne-
cesario conocer lo siguiente: la infeccién no es conta-
giosa, C. tetani se introduce al organismo a través de
una herida, el tétanos generalizado es la forma mas
frecuente y méas grave de la infeccién pero tal vez lo
mas importante, el tétanos puede evitarse por completo
mediante la vacunacién.”

Formas clinicas del tétanos

El tétanos se divide clasicamente en cuatro formas
clinicas:®

1. Tétanos generalizado. Es la forma mas reco-
nocida y a menudo comienza con trismus (“man-
dibula trabada” o rigidez maseterina) y una risa
sardonica (por hipertonia del musculo orbicular
de los labios). El paciente no pierde la conciencia y
experimenta dolor intenso durante cada espasmo.
Durante el espasmo la via aérea puede obstruirse,
comprometiendo o impidiendo la respiracion. La
enfermedad puede progresar durante dos semanas.
Tras el tratamiento inicial, la recuperacion se logra
de forma total al cabo de un mes.

2. Tétanos localizado. Se caracteriza por rigidez
de los musculos asociados al sitio de inoculacién de
las esporas.

3. Tétanos cefalico. Se trata de una forma especial
del tétanos localizado que afecta la musculatura
dependiente de los nervios craneales.

4. Tétanos neonatal. Se debe a la infeccién del mu-
f6n umbilical tras un parto realizado en condiciones

Rev Mex Pediatr 2017; 84(4); 158-163



Le6n-Lopez My cols. Tétanos en pediatria

no asépticas. La tasa de mortalidad es superior a
90% y en los casos que sobreviven, frecuentemente
tienen retraso en el desarrollo.

Inmunizaciones contra tétanos

En los cuadros 1, 2 y 3 se presentan los esquemas
actuales de vacunacién contra tétanos, de acuerdo con
la edad y los antecedentes de inmunizaciones previas.

Desde 1940 se dispone de la vacuna con toxoide
tetanico, por lo que en paises desarrollados ha dis-
minuido drasticamente la incidencia de tétanos; sin
embargo, en paises en desarrollo sigue siendo una
enfermedad endémica y su incidencia suele aumentar
luego de desastres naturales, estimandose un millon
de casos nuevos al afio en el mundo, con 300,000 a
500,000 muertes.®

Apesar de ser una patologia de la que el personal
de salud tiene conocimiento, posiblemente cada caso
de tétanos sea motivo de sorpresa para el grupo de
facultativos encargados de sus cuidados debido a su
baja incidencia,? por lo que es relevante hacer énfasis
en puntos basicos para el manejo del tétanos. Por ello,
el objetivo de este reporte de caso es dar a conocer
los aspectos fundamentales de esta entidad desde la
etiologia hasta el tratamiento, para que sirva de guia
educativa para una enfermedad que, de no ser tratada,
puede llevar a la muerte.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de nueve afios de edad, residente
de Palmar de Bravo, Puebla, nacido el 4 de abril de
2007, con escolaridad primaria. Ingresé al Servicio
de Pediatria del Hospital General de Puebla “Dr.

Cuadro 1. Esquema de vacunacion para tétanos

para menores de 5 afios.

Vacuna Edad de aplicacion

Pentavalente acelular (difteria, 1a dosis: 2 meses
tos ferina, tétanos, poliomielitis 2a dosis: 4 meses
e infecciones por H. influenza 3a dosis: 6 meses
tipo b) Refuerzo: 18 meses

DPT (difteria, tos ferina y tétanos) 4 afios

Guia de practica clinica. Control y seguimiento de la nutricion, crecimiento
y desarrollo del nifio menor de 5 afios.®
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Eduardo Vazquez Navarro” el dia 13 de enero de 2017
por presentar dolor toracico de intensidad moderada,
odinofagia, dorsalgia e irritabilidad. Entre los antece-
dentes de importancia destaca la ausencia de esquema
de vacunacion.

Inicia padecimiento actual el dia 1 de enero de
2017 tras sufrir quemaduras por pirotecnia en palma
de mano izquierda y en tercio medio de muslo derecho,
posterior a esto acude al centro de salud de su regién,
donde suturan herida de mano izquierda siendo egre-
sado sélo con analgésicos. El dia 11 de enero 2017 se
agrega, ademas del dolor local de las lesiones: dolor
toracico de intensidad moderada, odinofagia, dorsalgia
e irritabilidad, por lo que acude al hospital general
de su regién, donde hacen diagnéstico presuntivo de
neuroinfeccion, motivo por el cual es enviado a nuestra
unidad hospitalaria el dia 13 de enero de 2017.

A su ingreso se confirman los siguientes datos: pa-
ciente irritable, hipoactivo, con facies dolorosa, rigidez
de nuca, mucosas palidas, contractura de los musculos
de térax y contractura de los musculos maseteros, lo
que le condiciona dificultad para la apertura de la
boca. También se observan espasmos musculares in-
termitentes de musculos toracicos, abdominales y de
extremidades. No muestra datos clinicos de dificultad
respiratoria, pero si sialorrea abundante asi como
estridor inspiratorio intermitente.

Durante la exploracién fisica se observa: lesion en
mano izquierda de aproximadamente 3 cm afrontada
con puntos simples, se detecta tejido necrético y multi-
ples zonas equiméticas de pequefia dimensién (Figura
1). En tercio medio de muslo derecho, presencia de le-
s16n de 2.5 cm de largo y ancho con una profundidad de
0.5 cm con tejido de granulacién y sin datos de infeccién.

Figura 1. Lesion inicial por quemadura en mano izquierda.



Se prescribe inicialmente el siguiente tratamiento:
ayuno, esquema de soluciones endovenosas para ocho
horas (1,800 mL/m? sct), analgesia con ketorolaco (1
mg/kg/dosis), diazepam (0.1 mg/kg/dosis) y sulfato de
magnesio (30 mg/kg/dosis). Se indica inmunoglobulina
humana (250 UI) como dosis Gnica. Se inicia esque-
ma antimicrobiano con penicilina G sédica cristalina
(200,000 Ul/kg/dia) y se administra oxigeno suple-
mentario con mascarilla facial (FiO, 35%), ademéas
se informa sobre este reporte de caso al ministerio
publico.

Los estudios de laboratorio (biometria hematica,
electrolitos séricos, tiempos de coagulacién, pruebas
de funcionamiento hepatico y puncién lumbar) y de
gabinete (TAC de craneo y Rx de térax) no mostraron
alteracion alguna.

El dia 16 de enero de 2017 se agregd al cuadro cli-
nico taquicardia, hipertensién y sialorrea importante
que provocaron dificultad en el control de secreciones
y ventilacién, por lo que se decidié iniciar fase III de
ventilacién, en la cual permanecié hasta el dia 27 de
enero. Fue valorado el dia 18 de enero de 2017 por el
servicio de neurologia pediatrica que report6 sindrome
hiperténico secundario a episodio de tétanos generali-
zado, adema4s, el dia 20 enero de 2017 se realizo elec-
troencefalograma, el cual revel6 actividad potencial-
mente epileptégena en region temporal de hemisferio
izquierdo, por lo cual se agregé DFH al tratamiento.
Posteriormente, el 26 de enero de 2017 cambid el cuadro
clinico, evolucionado hacia mejoria y el dia 27 de enero
fue posible la extubacién del paciente. Ademés de no

Cuadro 2. Esquema de vacunacion para tétanos

para adolescentes.

Vacuna Td (difteria y tétanos)
Se aplica Dosis

Si tu hija(o) no ha recibido el es- 1a dosis: al momento de

quema de pentavalente o DPT o la visita

si en la Cartilla Nacional de Salud 2a dosis: 1 mes después

no esta documentado que esté de la 1a dosis

protegido contra el tétanos 3a dosis: 12 meses des-
pués de la 1a dosis

Si tu hija(o) ya cuenta con Refuerzo: cada 10 afios

esquema completo de Td o de

pentavalente y DPT

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.'®
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Figura 2. Desaparicion de las lesiones por quemadura, antes
del egreso hospitalario.

requerir oxigeno suplementario, se obtuvieron signos
vitales normales, con tolerancia adecuada a la via oral
y se logré la bipedestacion y deambulacion con ayuda;
asl mismo, se continud el tratamiento con medicina
fisica y de rehabilitacién (Figura 2).

Al no tener criterios de hospitalizaciéon se decidid
el egreso del paciente el dia 4 de febrero de 2017, indi-
candose vacunacién con toxoide tetanico (tres dosis) al
inicio, al mes y a los 12 meses. Por otra parte, se indicé
continuar con tratamiento integral en consulta exter-
na de los servicios de infectologia, nutricién, cirugia
maxilofacial y pediatria.

DISCUSION

Los antecedentes de mayor importancia para este caso
fueron dos: 1a ausencia de vacunacién y el manejo de la
herida. A pesar de que el diagnéstico principal fue té-
tanos generalizado, este paciente cursé también con un
problema médico-social bastante importante: omision
de cuidados. La falta de vacunacién se considera una
omision en el cuidado por parte de los padres o cuida-
dores del nifo, adema4s, ésta es una forma de maltrato
infantil, el cual segin la OMS define como toda forma
de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, aban-
dono o trato negligente, explotacion comercial o de otro
tipo, de la que resulte un dafio real o potencial para la
salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del
nifio.? Desde el ingreso del paciente, posterior a la eva-
luacién inicial y estabilizacién, se procedié a informar
sobre este diagndstico al ministerio publico a través
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del area de trabajo social. El segundo antecedente de
importancia recae en el manejo inicial de la herida,
del cual no tenemos un completo conocimiento; sin
embargo, los padres refieren que el Gnico tratamiento
que se proporciond en el centro de salud de su localidad
fue la administracion del analgésico (desconocen el
tipo) y la sutura de la herida en mano. Si el paciente
se encontraba sin inmunizaciones ademas del dafo
proporcionado por la quemadura, la administracién de
toxoide tetanico y de gammaglobulina antitetanica era
necesaria desde el inicio del padecimiento.

Algunos casos reportados en nuestro pais han referi-
do al ingreso de sus pacientes manifestaciones clinicas
como irritabilidad, espasmos caracterizados por rigidez
generalizada del cuello y de las cuatro extremidades,
dolorosas a la movilizacion; reflejos osteotendinosos con
respuesta aumentada, fotofobia, trismus y sialorrea;
térax con estertores gruesos bilaterales transmitidos y
abdomen con rigidez de pared durante los espasmos.!!
En el presente caso, al ingreso se detecté un paciente
irritable, hipoactivo, con facies dolorosa, rigidez de
nuca, mucosas palidas, contractura de los musculos
de térax y contractura de los musculos maseteros,
lo que le condiciona dificultad para la apertura de la
boca; espasmos musculares intermitentes de musculos
toracicos, abdominales y de extremidades; sialorrea
abundante, asi como estridor inspiratorio intermitente.
Como puede observarse, hay una gran similitud entre
los cuadros clinicos descritos en otros casos y el nuestro.
La historia clinica en la que se enfatiza la ausencia
de esquema de vacunacién més el antecedente de las
heridas junto con las caracteristicas clinicas conforman
el diagnoéstico de tétanos generalizado.

Se realizaron estudios de laboratorio e imagen
para descartar cualquier otro problema agregado, aun
cuando el apoyo al diagndstico es secundario, ya que

Cuadro 3. Profilaxis antitetanica.

No vacunado, vacunacién dudosa: vacunacion y gammaglobulina
antitetanica

Vacunacion completa: en pacientes inmunocomprometidos debe
administrarse siempre gammaglobulina antitetanica porque la
respuesta vacunal puede ser suboptima

*Vacunacion toxoide tetanico (3 dosis): inicialmente, al mes 'y a
los 12 meses

*Gammaglobulina antitetanica: 250 Ul via IM en pacientes pedia-
tricos y 500 Ul via IM en pacientes adultos

Green Book. Diagnéstico y tratamiento médico.®
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los cuadros de tétanos se reconocen por sus manifes-
taciones clinicas.!2

El tratamiento de los espasmos musculares tiene
un papel fundamental en el manejo general de estos
pacientes, ya que son causa de insuficiencia respira-
toria, aspiraciones, laringoespasmos, acidosis lactica
y gran consumo energético, por lo que su control es
de primera prioridad.? En el caso que nos ocupa, los
espasmos fueron tratados con diazepam logrando su
disminucién. Las benzodiazepinas son los farmacos
de primera linea para esta afeccién,? aunque no son la
Unica opcién de tratamiento con la que se cuenta. En
caso de una respuesta no favorable a las benzodiazepi-
nas, pueden agregarse farmacos como los bloqueadores
neuromusculares (por ejemplo, vecuronio).

La analgesia se proporcioné inicialmente con ke-
torolaco; no obstante, en casos mas graves debe utili-
zarse morfina. La vigilancia debe ser mas estrecha si
la morfina se administra con diazepam, debido a un
mayor riesgo de depresién respiratoria.’

El sulfato de magnesio es esencial en la estabiliza-
cién del sistema nervioso autonomo. La afectacion del
sistema nervioso auténomo puede originar taquicardia
e hipertension con gasto cardiaco elevado y arritmias.
La literatura revisada describe que dentro de las al-
ternativas para tratar esta inestabilidad del sistema
autéonomo esta el uso de la morfina o del sulfato de
magnesio parenteral,’® en nuestro caso se usé el sul-
fato de magnesio para el control de la disautonomia, lo
que condujo a una estabilidad hemodinamica y a una
progresiéon mas rapida hacia la mejoria clinica.

El tratamiento antimicrobiano que se empled en
nuestro paciente fue penicilina G sédica cristalina
(200,000 Ul/kg/dia), aunque no es la Gnica alternativa.
Podemos usar otros antimicrobianos como metronida-
zol, siendo éste y la penicilina G los mas recomendados.
También es valido el uso de tetraciclinas, macrélidos,
clindamicina, cefalosporinas y cloranfenicol.?

Por dltimo se aplicé inmunoglobulina antitetanica
humana desde el ingreso a nuestra unidad hospitalaria.
Su aplicacién tiene como objetivo conferir inmunidad
pasiva contra la toxina tetanica y para el tratamiento
del tétanos clinicamente manifiesto o como profilaxis
en personas no inmunizadas con heridas recientes.!4
Si bien la dosis descrita en otros casos reportados es
de 500 UL,%111313 NOM-036-SSA2-2002 de prevencién
y control de enfermedades, la aplicacién de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el
humano establece claramente la dosis de 250 Ul para
pacientes pediatricos, por tal motivo se utilizé dicha
dosis en este caso.



CONCLUSIONES

La prevencién contra el tétanos a través de la inmuni-
zacion es relevante. Consideramos que la prevencion es
un aspecto que involucra a todo el personal de salud, no
sblo a los médicos, y que es deber de todos asegurar la
promocién de vacunas en todas las edades, en especial
en los nifios y nifas.

La omisién en el cuidado sigue siendo un factor
determinante en la inmunizacién ineficiente de mu-
chos nifios y nifias, ya sea por ignorancia o descuido el
resultado es el mismo: esquemas de vacunacién incom-
pletos o inexistentes, lo que los vuelve un sector de la
sociedad particularmente mas vulnerable para diversas
patologias, no sélo el tétanos. De ahi la importancia de
que el personal de salud tenga la capacidad de detectar
a tiempo este tipo de problemas.

Por dltimo hacemos énfasis en la necesidad de
un abordaje multidisciplinario (pediatria, terapia
intensiva, neurologia, medicina fisica y rehabilita-
cién, nutricién, cirugia plastica, infectologia y cirugia
maxilofacial) en pacientes con diagndstico de tétanos.
Si bien el abordaje inicial es completamente médico,
la necesidad de otras disciplinas afines al area seran
de gran utilidad para una 6ptima evolucién hacia la
mejoria.
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