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TETANOS
Generalidades

El tétanos es una enfermedad aguda del sistema nervioso central (SNC)
caracterizada por espasmos musculares tonicos persistentes con exacerbaciones
breves violentas, causada por una neurotoxina producida por el Clostridium tetani que
prolifera en el sitio de la lesion. La germinacion de las esporas y la produccion de la
exotoxina ocurren en heridas con bajo potencial redox, como aquellas con tejidos

desvitalizados o necrosados, y con cuerpos extrafios.
La infeccién no se transmite de persona a persona.

La neurotoxina se fija en la neurona motora periférica, llegando a las neuronas del
SNC por un mecanismo de transporte intraneuronal retrégrado. Actla bloqueando los
neurotransmisores inhibidores que actlan sobre la motoneurona, lo que conlleva un
estado permanente de activacibn motora. En casos graves, puede instaurarse un

sindrome de hiperactividad simpética.

C. tetani, bacilo gram positivo anaerobio estricto y esporulado, tiene una distribucion

universal encontrdndose en suelos, heces humanas y animales.

Las esporas son estables, resistentes al etanol y formol, destruyéndose en

autoclave. Pierden infectividad por yodo, glutaraldehido y peréxido de hidrégeno.

En Argentina, durante el periodo 2020-2021, se observé un promedio de 8 casos
por afio. Durante el afio 2022, se notificaron 6 casos, el rango de edad fue de 2 a 93

afos, sin registrar fallecimientos.

Con respecto a las coberturas de vacunacion se mantuvieron por encima de 90%
hasta el 2017, momento en que descendié la cobertura, observandose en 2021 un leve

recupero.
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Componente clinico

Tabla 1: etapas del Tétanos

Periodo Caracteristicas

Incubacion Es el tiempo entre la produccion de la herida y el primer signo clinico
(trismus).

3 a 21 dias, siendo mas corto en el tétanos neonatal.

Periodos cortos de incubacion se asocian a mayor mortalidad

Invasion o Se extiende desde el primer signo, hasta la contractura generalizada.
Aparicion Suele ser <48 hs.
Varia segun la gravedad.
Estado Dura 4 a 6 semanas.

La puerta de entrada suele ser evidente en >90% de los casos, considerandose:

e Herida cutdneo mucosa: trauma, quemadura, postparto, postaborto
e Inyectable intramuscular, intravenoso

e Herida quirargica

e Inaparentes

Existen cuatro formas clinicas:
1. Tétanos Generalizado
Es el mas frecuente y severo. Se presenta con la siguiente signo-sintomatologia:

e Trismus (80%)

e Contractura y espasmos musculares intensos, intermitentes, dolorosos,
desencadenados por estimulos sensoriales.

e Rigidez de nuca

e Opistétonos

e Risa sardénica

e Disfuncién autonémica: taquicardia, fiebre, sudoracion profusa, incremento del
gasto cardiaco, cianosis, acidosis metabdlica, arritmias con inestabilidad
hemodinamica. Es la causa principal de muerte.

e No hay alteracion de la conciencia.
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Tabla 2: estratificacion de gravedad de ABLETT

Grado | Gravedad | Clinica

I Leve Trismus leve a moderado; espasticidad generalizada; sin dificultad
respiratoria; sin espasmos; poca o sin disfagia

Il Moderado | Trismus moderado; rigidez bien marcada; espasmos leves a
moderados (limitados); dificultad respiratoria moderada, FR>30,
disfagia leve

i Severo Trismus severo; espasticidad generalizada; espasmos prolongados;
FR>40; episodios de apnea; Fc>120; disfagia severa

\% Muy Severo| Grado Ill + violentos trastornos autonémicos a afectan al sistema
cardiovascular. HTA severa y taquicardia alternando con hipotension
relativa y bradicardia, ambos pueden ser persistentes.

2. Téta
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Forma de tétanos localizado

En lesiones en cabeza y cuello

e Afecta a musculatura dependiente de nervios craneales lll, IV, VI, Xl y VII; este

ultimo es frecuentemente el mas afectado

4. Tétanos Neonatal

e Se presenta dentro de los 28 dias

e Suele presentarse, en nifios con malas condiciones higiénicas, con madres sin

inmunizacion adecuada

e Factores de mal prondstico: edad <10 dias, risa sardoénica, fiebre.
e Mortalidad >90%

Diagndstico diferencial

e [nfecciones

odontégenas

e Tetania hipocalcémica

e [ntoxicacidn con estrichina

e Abdomen agudo

e Sindrome n

euroléptico maligno

e Meningoencefalitis.
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Métodos Complementarios
El diagndstico es clinico

Las pruebas de laboratorio no confirman ni excluyen la enfermedad.

No es util cultivar C. tetani de la herida porgue los cultivos suelen ser negativos; un
cultivo positivo no demuestra la produccion de toxina; puede haber cultivo positivo sin
enfermedad en pacientes con inmunidad adecuada.

Tratamiento
Internacion en Unidad de cuidados Intensivos
Medidas Generales:

e Minima exposicién a estimulos externos: habitacion oscura y tranquila y a
RN vendar ojos

e Manejo de la via aérea: tragueotomia temprana por rigidez de musculos
toracicos, espasmos frecuentes

e Detener la produccidn de toxina: limpieza y desbridamiento de heridas, para
erradicar las esporas

e Control de espasmos musculares: benzodiacepinas, de eleccion diazepam

e Manejo de la disautonomia: betabloqueantes, morfina, sulfato de magnesio.

Tratamiento antibiético

e Metronidazol (primera linea) 500 mg EV cada 6 hs de 7 a 10 dia
e Penicilina G 24 millones/dia (tiene efecto antagonista GABA, efecto sinérgico
con la toxina tetdnica, se asocia a mayor uso de sedantes y relajantes

musculares)
Inmunizacién

e Inmunizacion pasiva: Globulina inmune humana antitetanica (HTIG): 500 mg IM
dosis Unica, administrar la dosis alrededor de la herida y en diferente sitio al
toxoide tetanico, idealmente dentro de las 24 hs
Acorta duracion de tétanos y disminuye la gravedad

e Inmunizacién activa: Toxoide tetanico 0,5ml IM
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Niveles de atencidon

Derivar al tercer nivel de atenciéon

Prevencion

Ministerio de

SALUD

Es importante por la dificultad de tratar el tétanos una vez establecido

Vacunacion antitetanica

Tabla 3. Carnet de vacunacion

Quintuple | Cuadruple | Triple Triple
(DTP-HB | o quintuple | Bacteriana | Bacteriana Doble
-Hib) (DTP-Hib) Acelular Acelular Adultos (DT)
(DTP) (DTPa)

2 meses 1° Dosis

4 meses 2° Dosis

6 meses 3° Dosis

15-18 meses 1° Refuerzo

5-6 afios 2° Refuerzo

(ingreso

escolar)

11 afos Refuerzo

Adultos Refuerzo cada 10 afios

Tabla 4. Profilaxis antitetanica a herida cutaneomucosa o intervencion quirdargica en personas

no vacunadas o con vacunacion incompleta.

< 3 dosis

Herida Limpia Herida Sucia
Vacunacién Doble Adultos Gammaglobulina Doble Adultos | Gammaglobulina
previa (dT) ATTetdnica (dT) ATTetdnica
3 0 mas dosis No* No No** No
Desconocida o Si No Si Si

*>10 afos ultima dosis: Si

**>5 afios ultima dosis: Si
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