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RESUMEN

El Tétanos es una enfermedad no contagiosa, en ocasiones mortal, provocada por una potente neurotoxina,
tetanospasmina, que es producida por una bacteria del género Clostridium. La bacteria prolifera en condiciones
anaerobicas, es decir, en ausencia de oxigeno y segrega sustancias téxicas (toxinas) que penetran en las fibras nerviosas
motoras periféricas hasta llegar al sistema nervioso central con afectacién inhibitoria de neuronas productoras del
neurotransmisor GABA y el aminoacido glicina, provocando la tipica paralisis y espasmos musculares.[] La bacteria
produce esporas resistentes y provienen de casi cualquier parte, incluso del polvo de la calle o el suelo del jardin. La
infeccidon ocurre por la penetracion de las esporas en las heridas contaminadas.

Se manifiesta de forma esporadica en personas no inmunizadas o inmunizadas parcialmente por no haber recibido las
dosis de refuerzo que cada cierto tiempo se administran a las personas vacunadas.

Hay un tétanos conocido como tétanos neonatal, de los recién nacidos, pero en general es una patologia, facilmente
evitable mediante profilaxis vacunal, que se presenta en cualquier edad.
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ABSTRACT

Tetanus is a disease is not contagious, sometimes fatal, caused by a potent neurotoxin, tetanospasmin, which is
produced by Clostridium bacteria. The bacteria grow in anaerobic conditions, ie in the absence of oxygen and secretes
toxic substances (toxins) that penetrate the peripheral motor nerve fibers to reach the central nervous system
involvement neurons inhibitory neurotransmitter GABA and glycine amino acid, causing the typical paralysis and muscle
spasms.

The bacteria produce resistant spores, and from almost anywhere, even from street dust or garden soil. Infection occurs
by the penetration of the spores in contaminated wounds.
It occurs occasionally in non-immunized or partially immunized did not receive booster doses every so often given to
those vaccinated.

There is a known as tetanus, neonatal tetanus in newborns, but generally is a disease, easily preventable through
vaccination prophylaxis, occurring at any age
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INTRODUCCION

El Tétanos (o tétano) es una enfermedad aguda no contagiosa, en ocasiones mortal, provocada por una potente
neurotoxina, la exotoxina tetanospasmina, que es producida por una bacteria del género Clostridium. La bacteria
prolifera en condiciones anaerdbicas, es decir, en ausencia de oxigeno y segrega sustancias téxicas (toxinas) que
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penetran en las fibras nerviosas motoras periféricas hasta llegar al sistema nervioso central con afectacion inhibitoria de
neuronas productoras del neurotransmisor GABA y el aminodacido glicina, provocando la tipica pardlisis y espasmos
musculares dolorosos, inicialmente en los misculos maseteros y del cuello y después en los del tronco.[] La bacteria
produce esporas resistentes y provienen de casi cualquier parte, incluso del polvo de la calle o el suelo del jardin. La
infeccion ocurre por la penetracion de las esporas en las heridas contaminadas, aunque a veces no se encuentran
antecedentes de una lesién ni una via de entrada obvia del microorganismo.

Se manifiesta de forma esporddica en personas no inmunizadas o inmunizadas parcialmente por no haber recibido las
dosis de refuerzo que cada cierto tiempo se administran a las personas vacunadas. Es una patologia facilmente evitable
con la correcta administracion de toxoide tetanico, que induce a la produccion de antitoxinas especificas.
ANTECEDENTES HISTORICOS:

Existen datos antiguos desde el siglo V a. C. en los que se describe esta enfermedad. Hipdcrates fue el primero que
describié los sintomas del tétanos en un marinero caracterizandolos como hipercontraccion de musculos esqueléticos.
La enfermedad tétanos, es como vemos conocida desde la antigiiedad, se conocia la relacion entre las heridas y espasmos
musculares o convulsiones que conducian generalmente a la muerte del afectado. En 1884, la toxina del tétanos fue
aislada por Arthur Nicolaier, una toxina parecida a la estricnina derivada de organismos anaerdbicos. La etiologia se
elucidé en ese mismo afio por Antonio Carle y Giorgio Rattone, quienes demostraron la transmisién del tétano por la
primera vez. La produccién del tétano en conejos se logro al inyectar en el nervio cidtico con pus proveniente de un caso
humano de tétano letal. En 1890 se desarrollé el toxoide tetdnico que produce inmunizacién activa contra la enfermedad.
Esta es la base de la vacuna actual. En 1889, C. tetani fue aislada de una victima humana por Kitasato Shibasaburd, quien
luego demostrd que el organismo era capaz de producir la enfermedad cuando era inyectado en animales, y que la toxina
podia ser neutralizada por anticuerpos especificos. En 1897, Edmond Nocard demostré que la antitoxina tetanica inducia
inmunidad pasiva en humanos y era eficadz en la profilaxis y tratamiento de la enfermedad. La vacuna toxoide tetanica
se desarrollé por P. Descombey en 1924, y fue usada ampliamente para prevenir tétano inducida por heridas de guerra
en la segunda guerra mundial.

ETIOPATOGENIA

AGENTE INFECCIOSO

Clostridium tetani es un bacilo anaerobio gran positivo, mévil y formador de esporas. Se desarrolla en forma 6ptima
entre 33 y 370C. Las esporas se suelen formar en posicion terminal, adoptando un aspecto caracteristico “en palillo de
tambor”. Las esporas son resistentes a la ebullicion y a ciertos desinfectantes como formol, fenol o cloramina utilizados
de forma habitual. Se destruyen a temperatura de 120°C durante 15-20 minutos. El yodo acuoso o el glutaraldehido al
2% con pH 7,5 a 8,5 destruyen las esporas en tres horas. C. tetani produce dos toxinas: tetanolisina y tetanospasmina.
La tetanospasmina, una neurotoxina causante de las manifestaciones clinicas de tétanos es una proteina sumamente
toxica, con una dosis letal minima estimada para el hombre inferior a 2,5 ng/kg3.

La contaminacién con tétanos se produce a través de heridas abiertas que entran en contacto con agentes infectados.
Una vez en el interior del organismo, se multiplican y liberan dos sustancias téxicas: la tetanolisina y la tetanospasmina.
Esta dltima neurotoxica bloquea la liberacién de neurotrasmisores inhibidores como glicina y GABA (acido gamma
aminobutirico), debido a que la tetanospasmina escinde a la proteina sinaptobrevina (que en conjunto con el calcio ayuda
a la fusién de la vesicula sindptica a la membrana pre-sinaptica).[3] Al quedar las motoneuronas desinhibidas se produce
el cuadro caracteristico de una infeccion por la Clostridium tetani. Cuando disminuye el potencial redox en los tejidos
favorece las condiciones anaerdbicas y el paso de la bacteria a la forma vegetativa, la multiplicacién bacteriana y la
produccion y liberacion de toxina.

La toxina hemolitica y la tetanolisina suelen ser cardiotdxicas, pero de naturaleza insignificante dados los sintomas
tipicos de la enfermedad. La accién principal de la tetanospasmina es importante sobre los nervios periféricos del sistema
nervioso central. Hay modificacion de proteinas encargadas de la liberacion de los neurotransmisores GABA y glicina de
las células de Renshaw del cuerno frontal de la médula espinal. Esto esta sujeto al control de las alfa-motoneuronas
produciendo contracciones ténicas y sostenidas y contracciones clénicas o sacudidas, conllevando a dolorosos calambres
musculares.

El tétanos no es una enfermedad contagiosa, es decir no se transmite de persona a persona.

CLASIFICACION
Segun la intensidad de las contracciones aparecen las siguientes formas de tétanos:
1. Leve: rigidez muscular con escasas contracciones musculares.
2. Moderada: cierre de la mandibula con rigidez, dificultad al tragar y contracciones de los musculos del cuello,
espalda y abdomen: Inolvidable si se ve una sola vez: fascies tetanica y risa sardénica.




3. Grave: afectacion respiratoria.

Basado en la patogenia de la enfermedad, se pueden distinguir:

e Tétanos local: es una forma poco frecuente de la enfermedad, en la que los pacientes tienen contraccién
persistente de los musculos en la misma zona anatémica de la lesién. Las contracciones pueden persistir
durante varias semanas antes de la eventual y gradual disminucién de la sintomatologia. El tétanos local es
generalmente leve, y sélo alrededor del 1% de los casos son mortales, aunque puede verse precedido por la
aparicién de tétanos generalizado.

e Tétanos cefalico: es una forma rara de la enfermedad, a veces ocurre asociado con una otitis media, en la
que C. tetani estd presente en la flora del oido medio, o bien, después de las lesiones traumaticas en la
cabeza. Se involucran los nervios craneales, especialmente en el area facial.

e Tétanos generalizado: es el tipo mdas comun de tétanos, lo que representa aproximadamente el 80% de los
casos. La forma generalizada por lo general se presenta con un patron descendente. La primera sefal es
trismo, y el llamado espasmo facial o risa sarddnica, seguido por la rigidez del cuello, dificultad para tragar,
y la rigidez de los musculos pectorales y de la pantorrilla. Otros sintomas son temperatura elevada,
sudoracién, elevacion de la presion arterial y ritmo cardiaco rapido episddica. Los espasmos pueden ocurrir
con frecuencia y una duraciéon de varios minutos con el cuerpo en la forma arqueada caracteristica llamada
opistétonos. Los espasmos pueden seguir por 3-4 semanas, y la recuperacién completa puede tardar hasta
meses.

e El tétanos neonatal: es una forma de tétanos generalizado que ocurre en los recién nacidos. Ocurre en nifios
gue no han adquirido una inmunidad pasiva porque la madre nunca ha sido vacunada. Por lo general la
infeccién se produce a través del mufién umbilical infectado, en particular cuando se corta el cordén con un
instrumento no estéril. El tétanos neonatal es comin en muchos paises en desarrollo y es responsable de
alrededor del 14% de las muertes neonatales, pero es muy raro en los paises desarrollados.

TRATAMIENTO

1. MEDIDAS GENERALES: La herida se debe limpiar bien y eliminar la fuente de la toxina, retirar el tejido
muerto y dejar expuesto al aire ya que el oxigeno mata a las bacterias anaerdbicas.

2. INMUNOTERAPIA: si se dispone de TIG humana, deben administrarse cuanto antes 500 unidades por
via intramuscular o intravenosa, dependiendo de la preparacién disponible; ademds se administraran
por via intramuscular, en otro lugar de inyeccién, 0,5 ml de una vacuna apropiada para la edad que
contenga TT. El tétanos no induce inmunidad; los pacientes sin antecedentes de vacunacion primaria
con TT deben recibir una segunda dosis 1 a 2 meses después de la primera, y una tercera a los 6 a
12 meses.

3. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO: El preferido es el metronidazol (500 mg cada 6 horas, por via
intravenosa u oral); penicilina G (100 000 a 200 000 Ul/kg/dia por via intravenosa, divididas en 2 a
4 dosis). Las tetraciclinas, macrélidos, clindamicina, cefalosporinas y cloranfenicol también son
eficaces.

4. CONTROL DE LOS ESPASMOS MUSCULARES: Los farmacos preferidos son las benzodiazepinas. En
adultos se puede administrar diazepam o Lorazepam por via intravenosa, incrementando las dosis
de 5 en 5 mg o de 2 en 2 mg, respectivamente, hasta lograr el control de los espasmos sin producir
sedacion ni hipoventilacién excesivas. En nifios se empezard con dosis de 0,1 a 0,2 mg/kg cada 2 a
6 horas, incrementandolas progresivamente segln sea necesario. Pueden ser necesarias grandes
dosis (hasta 600 mg/dia). Se pueden utilizar preparaciones orales, pero requieren una monitorizacién
cuidadosa para evitar la depresién y el paro respiratorios. Para controlar los espasmos y la disfuncion
neurovegetativa se puede administrar sulfato de magnesio por via intravenosa, solo o combinado
con benzodiazepinas: dosis de carga de 5 g (o 75 mg/kg), seguida de 2 a 3 g por hora hasta que se
consigan controlar los espasmos. Para evitar la sobredosis debe controlarse el reflejo rotuliano,
puesto que en el extremo superior del intervalo terapéutico (4 mmol/l) se produce arreflexia
(ausencia de reflejo rotuliano). En caso de arreflexia hay que reducir la dosis. Otros farmacos
utilizados para controlar los espasmos son el baclofeno y el dantroleno (1 a 2 mg/kg cada 4 horas,
por via intravenosa u oral), los barbituricos, preferiblemente de accién 6 breve (100 a 150 mg cada
1 a 4 horas en adultos; 6 a 10 mg/kg en nifios, por cualquier via), y la clorpromazina (50 a 150 mg




en inyeccién intramuscular cada 4 a 8 horas en adultos, y 4 a 12 mg cada 4 a 8 horas en inyeccién
intramuscular en nifios).

5. CONTROL DE LAS ViAS AEREAS: Los farmacos utilizados para controlar los espasmos y sedar al
paciente pueden provocar depresion respiratoria. Si se dispone de ventilacion mecanica, esto resulta
menos problematico, pero en caso contrario hay que vigilar atentamente a los pacientes y ajustar las
dosis de los farmacos para que proporcionen el maximo control de los espasmos y de la disfuncién
neurovegetativa, evitando la insuficiencia respiratoria. Si los espasmos, y en particular los espasmos
laringeos, impiden o ponen en peligro una ventilacién adecuada, se recomienda la ventilacién
mecanica siempre que sea posible. Se prefiere una traqueostomia temprana porque la intubacion
endotraqueal puede provocar espasmos y comprometer ailn mas la permeabilidad de las vias aéreas.

6. ADMINISTRACION DE NUTRIENTES Y LIQUIDOS: Deben administrarse nutrientes y liquidos en cantidad
suficiente, puesto que los espasmos tetanicos pueden ocasionar un aumento de las demandas
metabdlicas y un estado catabdlico. El apoyo nutricional incrementa las posibilidades de
supervivencia.

PAUTAS DE VACUNACION ANTITETANICA EN EL ADULTO

1. PAUTA COMPLETA DE VACUNACION DEL ADULTO

2. VACUNACION ANTITETANICA EN ADULTOS EN CASO DE HERIDAS
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