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Generalized tetanus: A persistent threat, review of the literature and report of three cases
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Rangel-Meza (6), Diana C. Vargas Lindarte (5).

RESUMEN

INTRODUCCION: El tétanos es una enfermedad inmunoprevenible, ocasionada por la bacteria Clostridium
tetani, desencadenando una enfermedad caracterizada por espasmos musculares, insuficiencia respiratoria y
disautonomias, potencialmente mortal.

MATERIALES Y METODOS: Presentamos una serie de tres pacientes que consultaron al servicio de urgencias por
presentar trismus, rigidez muscular generalizada y dificultad respiratoria, requiriendo manejo en la unidad de
cuidados intensivos, con relajacién muscular y administracion intramuscular e intratecal de inmunoglobulina
antitetanica, con evolucion satisfactoria en todos los casos.

Discusion: Su tratamiento estd divido en dos grandes secciones; la primera parte, el control de la infeccion
y eliminacion del agente causal, con lavado y desbridamiento de heridas, administracién de antibiéticos y
neutralizacién de la neurotoxina. La segunda parte del tratamiento esta en el soporte vital en la unidad de cui-
dados intensivos, con la administracién de sedacion, relajacion muscular, control de disautonomias y manejo
de complicaciones.

ConcLusiONES: El tétanos a pesar de los avances en vacunacion ain es una enfermedad presente, cuyo diag-
néstico y tratamiento rapido y adecuado, permite sobrevivir a los pacientes, como en los casos aqui reportados.

PALABRAS CLAVE: Antitoxina Tetanica; Clostridium tetani; Informes de Casos; Revision; Tétanos; Toxina
Tetanica (DeCS).

ABSTRACT

INTRODUCTION: Tetanus is an immuno-preventable disease, produced by the bacterium Clostridium tetani, that
causes a disease characterized by muscle spasms, respiratory insufficiency and life-threatening dysautonomia.

MATERIALS AND METHODS: We present a series of three patients who consulted for trismus, muscle stiffness
and respiratory failure, which required intensive care management, muscle relaxation, intramuscular and
intrathecal administration of tetanus immu-noglobulin, with satisfactory outcomes in all the cases.
Discussion: Its treatment is divided into two main sections; the first part, the control of infection and elimi-
nation of the causative agent, with washing and debridement of wounds, administration of antibiotics and
neutralization of the neurotoxin. The second part is life support in the intensive care unit, with the adminis-
tration of sedation, muscular relaxation and control of dysautonomia and the management of complications.
ConcrLusions: Despite the advances in vaccination, tetanus is still a present disease, whose diagnosis and rapid
and adequate treatment allows patients to survive, as in the cases reported here.

KEYWORDS: Case Reports; Clostridium tetani; Tetanus; Tetanus Antitoxin; Tetanus Toxin; Review (MeSH).
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INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad conocida desde hace
varios siglos, presentindose como una entidad extrema-
damente dolorosa e invariablemente mortal como queda
fielmente retratado en la pintura de 1809 de Sir. Chatrles Bell,
donde se registra un paciente en la posicion de opistétonos
caracteristica de la enfermedad (1).

Hsta enfermedad es producida por una potente neuroto-
xina secretada por la bacteria Clostridium tetani (2), que se
encuentra ampliamente distribuida en el medio ambiente, y
puede entrar al organismo a través de heridas, o en su forma
neonatal a través del cordén umbilical. A pesar de ser una
enfermedad inmunoprevenible mediante la vacunacién (3),
aun se presentan casos en todo el mundo, principalmente en
paises de bajos ingresos con pobres sistemas de vigilancia
epidemiolégica. Esto limita el acceso a datos precisos sobre
su comportamiento, sin embargo, se calcula que para el afio
2015 se presentaron aproximadamente 56.743 muertes por
tétanos, la mayor parte de ellas ocurrieron en el sur de Asia
y Africa subsahariana (4).

Presentamos una serie de tres casos de tétanos gene-
ralizado atendidos en un hospital de referencia del sur
de Colombia; que fueron abordados, diagnosticados y
manejados por el servicio de neurologfa. Se presentaron
con la clinica caracteristica de la enfermedad, requiriendo
manejo en la unidad de cuidados intensivos, con desenlace
satisfactotio en todos los casos.

Presentacion caso 1

Una mujer de 81 aflos con antecedente de diabetes tipo 2,
ingresé al servicio de urgencias por presentar picos febriles,
rigidez nucal y trismus de 3 dfas de evolucion. Al examen
fisico se encontraba hipertensa, taquicardica, taquipneica, y
con rigidez nucal. No se encontraron hallazgos patolégicos
en la neuroimagen, por lo que se complementd el estudio
con puncién lumbar. Inicialmente se dio cubrimiento
antimicrobiano con ceftriaxona, vancomicina y ampicilina
bajo la sospecha inicial de meningitis bacteriana, la cual fue
descartada a través del analisis microbiolégico del liquido
cefalorraquideo (LCR), reporte del LCR en la tabla 1; ante
la presencia de trismus, se considerd tétanos como entidad
causante del cuadro. Se cambié el manejo antimicrobiano
a metronidazol y se administré la antitoxina. En el dfa 2 de
hospitalizaciéon evoluciona con rigidez muscular generali-
zada, dolor intenso y progresion a insuficiencia respiratoria,
requiriendo intubacién orotraqueal, sedacién, relajaciéon
muscular y traslado a unidad de cuidados intensivos (UCI).
Se mantuvo con sedoanalgesia y relajacion muscular por
12 dfas; posterior a la suspensiéon de la sedacion, perma-
neci6 con alteracién de conciencia, que requirié mantener
el soporte ventilatorio por 29 dias. Durante su estancia

Tabla 1. Resultados de 1 aboratorios de ingreso

Paraclinicos Caso 1 Caso 2 Caso 3
Leucocitos mm3 19.500 14.100 5.470
Neutrofilos % 95.1 89 80
Creatinina mg/dl 0,8 1,3 1,2

BUN mg/dl 26,7 18,0 14,6
Sodio meq/L 154 144 143
Potasio meq/L 39 44 42

TSH mUI/mlL 0,72 Sin datos 1,34
VDRL No reactivo ~ No reactivo  No reactivo
VIH ELISA Negativo Negativo Negativo
PCR mg/dl 6 0,18 Sin datos
CPK U/1 628 3947 1669

BUN: Nitrégeno ureico en sangre, mm3: milimetros cibicos, mg/
dl: miligramos por decilitro, meq/L: miliequivalentes por litro,
VDRL: Venereal Disease Research Laboratory, TSH: Hormona
estimulante del tiroides, uUI/ML: microunidades internacionales
por mililitro, VIH ELISA: ensayo por inmunoadsorciéon ligado a
enzimas para virus de inmunodeficiencia humana, PCR: Proteina
C reactiva, CPK: Creatina fosfocinasa, U/L: unidades por litro.

Fuente: autores

en UCI presenté disautonomias para lo cual recibi6 tra-
tamiento. Después continué su manejo en el servicio de
hospitalizacién de medicina interna donde permaneci6 con
imposibilidad para la apertura oral, lo que impidi6 retirar la
gastrostomia y traqueostomfa. Se aplicé toxina botulinica en
dos ocasiones a nivel de los musculos maseteros, temporales,
cuadriceps y gastrocnemios con notable mejoria clinica. Fue
egresada a su domicilio donde continué su rehabilitacién.

Presentacion caso 2

Se expone el caso de un hombre de 26 afos, abogado,
sin antecedentes médicos, quien consulté por cuadro clinico
de 5 dias de evolucidon; consistente en dolor mandibular,
asociado a dificultad para la apertura oral. El paciente habia
presentado un traumatismo por accidente en motocicleta,
sufriendo una herida tipo abrasion a nivel supraciliar derecha
una semana previa a su ingreso a urgencias. En la explora-
cion fisica se hace evidente la herida frontal, la presencia de
trismus y rigidez muscular generalizada, se instaura manejo
con metronidazol. Se tomaron paraclinicos e imagenes de
ingreso, evoluciona con dificultad respiratoria y opistétonos,
requitiendo intubacién orotraqueal, sedacién y relajacion
muscular, reporte de paraclinicos en la tabla 2. Se aplicaron
250 UI de antitoxina tetanica alrededor de la herida y 250
Ul intratecales, y se continué manejo en cuidados intensi-
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Tabla 2. Hallazgos al LCR

LCR Caso 1 Caso 2 Caso 3

Color Incoloro Incoloro No se

Aspecto Ligeramente Cristal de roca  realizé

turbio puncién

lumbar

Coagulacion Negativa Negativo

Leucocitos xc 0 0

Hematies xc 213 0

Frescos % 98 -

Glucosa mg/dl 154 98

Cultivo Negativo Negativo

PCR Film Array Negativo Negativo

Latex Cryptococcus  Negativo Negativo

KOH Negativo Negativo

Gram Negativo Negativo

Xc: por campo de microscopia, mg/dl: miligramo por decilitro,
PCR: Reaccién en cadena polimerasa, KOH: Examen de Hidroxido
de potasio. Hallazgos de los pacientes sometidos a puncién lumbar

Fuente: autores.

vos por requerimiento de soporte ventilatorio durante 21
dias. Durante la estancia en UCI present6 disautonomias
manejadas con morfina, metoprolol y sulfato de magnesio.
Presenté complicaciones infecciosas que prolongaron su
estancia en UCI, que logré superar. Una vez en el piso de
medicina interna, continué con leve rigidez muscular gene-
ralizada que mejor6 con diazepam oral. Se instaurd plan
de rehabilitacion domiciliario a su egreso y se observé en
control ambulatorio sin secuelas neurolégicas.

Presentacion caso 3

Se expone el caso de un hombre de 43 afios, electricista,
sin antecedentes médicos, quien 7 dias previos a la consulta
recibe una descarga eléctrica, sin producitle aparentes
heridas cutdneas. Presenta inicialmente lumbalgia, recibe
manejo en primer nivel con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), y por persistencia de los sintomas fue remitido a
la institucion. En el examen fisico se evidencié opistotonos,
trismus y rigidez generalizada (figura 1y 2) (video). No se
identificé puerta de ingreso de la infeccién. Se procedié a
realizar intubacién orotraqueal, sedoanalgesia, relajacion
muscular y administracion de antitoxina tetanica en el mus-
culo deltoides e intratecal. Su manejo continué en cuidados
intensivos. Durante su hospitalizacién presentd trombosis
venosa profunda con tromboembolismo pulmonar a pesar

Figura 1. Se evidencia paciente en decubito supino,
presentando dificultad para la apertura bucal completa
debido a la contraccion de los muasculos maseteros,
formando el signo clasico de Trismus.

Se agradece al paciente por haber autorizado la toma
y utilizacion de las fotografias con fines de educacion
médica.

de tromboprofilaxis con enoxaparina a dosis estandar.
Requirié manejo para disautonomias que fueron de dificil
control con sulfato de magnesio, clonidina, labetalol y
morfina, logrando sobrevivir; fue egresado para continuar
plan de rehabilitacién domiciliaria.

En todos los casos, al interrogar los antecedentes de
inmunizacién, ningun paciente habia recibido el refuerzo
de vacuna antitetanica en los dltimos 10 afios. Se realizaron
neuroimagenes descartando patologfas del sistema nervioso
central (SNC). Los registros electroencefalograficos de los
pacientes mostraron artefactos por temblor muscular con
trazados de fondo normales una vez que el paciente estaba
relajado. Se resumen los casos en la tabla 3.

DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA
Epidemiologia

El tétanos es una entidad inmunoprevenible, con una
epidemiologia que varfa ampliamente entre las distintas
regiones. Se observan incidencias bajas en algunas regiones

de Estados Unidos o Europa de alrededor de 0,01 casos
por cada 100.000 habitantes /afio; el 65% de los afectados
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Figura 2. Se evidencia el mismo paciente, en posicion de
decubito supino, en la cual se evidencia una contraccion
muscular generalizada, que provoca una extension del
cuello y la columna, dejando un arco convexo debajo de
esta, apoyando el cuerpo sobre la cabeza y la cadera,
formando una posicion de opistétonos.

Se agradece al paciente por haber autorizado la toma
y utilizacion de las fotografias con fines de educacién
médica.

en EE.UU son mayores a 65 afios, con riesgo de muerte 5
veces mayor en el mismo grupo de edad para los reportes
europeos (5,6). En nuestro pafs, para el afio 2019 se reporta-
ron al Instituto Nacional de Salud un total de 25 casos, para
una incidencia de 0,05 casos por cada 100.000 habitantes/
aflo; los departamentos del Huila, Sucre y Quindio son los
que mas aportaron casos. Esta incidencia se eleva a 0,18
casos por cada 100.000 personas, en mayores de 60 afios
cuando se discrimina por grupos de edad. Los hombres
son afectados principalmente en una razén de 3:1 (7). La
mortalidad por tétanos en nuestro pais ha disminuido desde
1990 hasta el afio 2015, con una reducciéon del 92% (4) con
respecto a reportes de décadas pasadas cuando alcanzaba
hasta un 50% de los pacientes (8).

Entre los factores de riesgo para adquirir la enfermedad
se han identificado los usuatios de drogas inyectadas, perso-
nas mayores de 65 afos, diabéticos e inmigrantes de paises
con pobres programas de inmunizacion (1). También, se han
encontrado dos grupos de personas de alto riesgo: aquellos
que nunca se han vacunado y los que no se han adminis-

trado un refuerzo de la vacuna en los ultimos 10 afios; en
dichos grupos ocurren la mayoria de los casos reportados
en los Estados Unidos (9). Algunas de estas caracteristicas
se encontraban presentes en nuestros pacientes.

Etiologia y fisiopatologia

El patégeno responsable de la enfermedad es el Clostri-
dium tetani, una bacteria Gram positiva formadora de espo-
ras y anaerobia obligada (10, 11). Se encuentra ampliamente
distribuida en el ambiente (principalmente en el suelo) y en
el tracto gastrointestinal de humanos y animales domésticos
como caballos, perros o gatos.

Cuando se produce una solucién de continuidad en la
piel, y hay presencia de contaminacion o tejido necrético, se
produce la germinacion de los bacilos vegetativos (1). Estos
durante su fase de crecimiento producen dos exotoxinas: la
primera es la tetanospasmina; una cadena de polipéptidos
de 150 kDa responsable de la enfermedad (12,13), que viaja
por via hematdgena hasta unirse con los nervios periféricos.
Una vez llega a la sinapsis se transporta retrogradamente
a través de los axones hasta el soma, donde se incorpora
a la sinapsis de las neuronas inhibidoras presinipticas, e
impide la fusién y liberacion de los neurotransmisores que
se encuentran en las vesiculas (glicina y GABA), mediado
por la sinaptobrevina; blanco principal de la neurotoxina
(14). De esta forma, lleva a una desinhibicién de los nervios
periféricos motores y autonémicos (15) y causa las manifes-
taciones clinicas caracteristicas de la enfermedad como la
rigidez muscular y las disautonomias; lo que resulta en un
cuadro doloroso, grave y potencialmente mortal. La segunda
toxina es la tetanolisina, que tiene actividad hemolitica, sin
embargo, su rol en la enfermedad no se ha establecido. Se
resume fisiopatologfa en la Figura 3.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del tétanos son variables,
teniendo cuatro probables presentaciones: tétanos neonatal,
tétanos localizado; el cual afecta a un grupo muscular que
se encuentra en relacion con la herida o sitio de entrada,
tétanos cefalico; que presenta compromiso de los pares
craneanos bajos secundario a heridas en cabeza o cuello
(16, 17) y la variedad de tétanos generalizada; siendo esta
ultima la forma mas frecuente de presentacién con rigidez
generalizada, opistotonos y postura de decorticacién entre
otros hallazgos (18).

Los pacientes con tétanos suelen presentar heridas como
sitio de ingreso de los bacilos a los tejidos. En un estudio
realizado en Costa de Marfil (19), se evidencié que la prin-
cipal localizacién de las heridas se encuentra a nivel de los
miembros inferiores hasta en un 75,2% de los pacientes;
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Tabla 3. Resumen de los casos

Resumen de la atencion

Intervencion Caso 1 Caso 2 Caso 3

Antibidticoterapia Metronidazol 500 Metronidazol 500 Metronidazol 500
mg IV cada 8 horas por 7 dfas

Sedacion

mg/hora Midazolam 5-10 Midazolam 5-15 Midazolam 5-15

meg/kg/hora Fentanilo 2-8 Fentanilo 2-5 Fentanilo 2-7

Antitoxina

(250 UI deltoides y 250 500 500 500

intratecal)

Relajacion

mcg/kg/min Vecuronio 0,8 Vecuronio 1,2 Vecuronio 1,2

Ventilacién 29 dias 21 dias 24 dias

Complicaciones Delirium hipoactivo, Neumonia bacteriana, bac- Tromboembolismo pulmonar,
desacondicionamiento severo, teriemia, lesion renal aguda, bacteriemia, lesién renal aguda
disfagia, neumonia bacteriana  rabdomiolisis

Hospitalizacién en 87 32 44

dias

UCI 30 29 32

Resumen de los tratamientos administrados a los pacientes y complicaciones evidenciadas . UCIL: Unidad de cuidados intensivos. IV:
intravenoso, UIL: Unidades internacionales, mcg: microgramo, kg: kilogramo, min: minuto. T

Fuente: autores.

Vesicula de transporte
retrégrado

®

~

Vesicula
presinaptica

Neurona inhibitoria

continuidad

Piel

Figura 3. Fisiopatologia del tétanos. A. Solucién de continuidad a través de la cual ingresa el microorganismo. B. Una vez
en el tejido se produce la produccion de la tetanospasmina, que a través de vesiculas de transporte retrogrado viaja hasta el
soma y produce la inhibicién de la sinaptobrevina, impidiendo asi la liberacién del GABA y la Glicina .

Clostridium tetani

Fuente: Dr. Ricardo Arrieta, médico interno.
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datos que son concordantes con los estudios de Thwaites
(20) y Sun (21). Sin embargo, hasta en un 11,2% de los
pacientes no se evidencia sitio de entrada.

En estos mismos estudios, se observé que las manifes-
taciones clinicas fueron predominantemente motoras; el
trismus como la principal manifestacion hasta en el 92,7%
de los pacientes. Otras manifestaciones que se observaron
con diferente frecuencia fueron fiebre, contraccion muscular
y taquicardia.

La enfermedad también produce alteracién de la funcion
del sistema nervioso autbnomo, principalmente en forma de
disautonomfas, las cuales se manifiestan con fluctuaciones
rapidas de la presién arterial y la frecuencia cardiaca que
hacen dificil su manejo y pueden poner en riesgo la vida.
La contraccién de la musculatura respiratoria que lleva a
insuficiencia respiratoria, en conjunto con las disautonomdas,
tipicamente se instauran hacia el dia 4 y tienden a durar entre
1y 3 semanas (22,23).

Basado en las manifestaciones clinicas se puede clasificar
al paciente segun su gravedad. Una de las clasificaciones mas
utilizadas es la de Ablett (24), sin embargo, otras clasificacio-
nes como APACHE-II también han demostrado su relaciéon
con la mortalidad en pacientes con tétanos generalizado
(21). Otra clasificacién de gravedad que se ha estudiado es
el Tetanus Severity Score (20).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la enfermedad se realiza de forma
clinica; rara vez son necesarios estudios tales como PCR
para C. fetani, cultivos de las heridas o identificaciéon de la
toxina en suero, que tienen poca disponibilidad en el medio
nacional. Los estudios de neuroimagenes aportan poco al
diagnoéstico y se limitan a descartar diagndsticos diferen-
ciales. ILa puncién lumbar se realiza con el fin de descartar
neuroinfecciones de otra etiologfa.

TRATAMIENTO

El tétanos en su forma mds comun presenta espasmos
musculares generalizados, dolorosos y que conducen a
insuficiencia respiratoria por paralisis de la musculatura
respiratoria. Esto hace necesario el tratamiento con soporte
respiratorio en una unidad de cuidados intensivos, asi como
varias medidas farmacolégicas. Estos tratamientos tienen
en comun la falta de evidencia de alta calidad que permita
realizar recomendaciones especificas. Los abordaremos en
los siguientes apartados:

Control de la infeccién: se realiza con cuidados de la
herida sospechosa, con la finalidad de eliminar la carga
bacteriana que perpetia la produccion de la tetanospasmina
en los tejidos. De igual forma, se administran antibiéticos

sistémicos que eliminen el C. tetani que pueda haber quedado
en los tejidos. Hay estudios que reportan el aislamiento de
la bacteria a partir de las heridas, entre el 16-54% de los
casos (25,26), en los cuales no es raro ver el crecimiento
de otras bacterias conjuntamente. Habitualmente, las prue-
bas de sensibilidad revelan susceptibilidad a la penicilina,
metronidazol, cloranfenicol y eritromicina, entre otros, y
resistencia al clotrimoxazol (10,26). La eleccion entre estos
antimicrobianos se ha realizado a partir de datos obtenidos
de un estudio, que comparé la administracién de penicilina
o metronidazol; y se observé un beneficio en la mortalidad
para pacientes tratados con metronidazol (27). Esto, sin
embargo, no se evidencio en el clasico estudio de Ganesh
Kumar e t al (28), en el que no hubo diferencias en mor-
talidad, disfuncién autondémica, necesidad de sedacion,
traqueostomia o ventilacién mecanica; con la fortaleza de
ser un ensayo aleatorizado.

Otros hechos que han tenido incidencia en la eleccién
antimicrobiana son datos recogidos de estudios moleculares,
en los que se ha demostrado el bloqueo de los receptores
GABA con el uso de penicilina (29). Esto ha dado pie a la
hipétesis que sugiere que este efecto farmacolégico puede
potenciar el efecto neurotédxico de la tetanospasmina (30).
En nuestra experiencia clinica con los casos reportados,
usamos metronidazol en un esquema de 500 mg IV cada 8
horas por 7 dias.

Neutralizacion de la toxina: hace parte del trata-
miento contemporaneo de la enfermedad y consiste en la
administracion de la inmunoglobulina antitetinica, de la cual
existe la variedad equina y humana. No se tiene, hasta el
momento, evidencia que demuestre la superioridad de uno
u otro tipo de inmunoglobulina, y debe administrarse la que
se encuentre disponible; dado que, no administrarla se puede
asociar a una mayor mortalidad. Se administra alrededor de la
herida con el objetivo de neutralizar la toxina que se encuen-
tra en el tejido, para evitar su transporte hacia los nervios
periféricos. También, se ha experimentado la administracion
de inmunoglobulina antitetanica de forma intratecal sobre
la intramuscular con resultados favorables (31). Un estudio
llevado a cabo en Togo , en el que se administraron 1.500 UI
de inmunoglobulina de origen equino de forma intratecal,
ademas de la administracién de 1,5 gr/dia de metronidazol,
mostré un mejor resultado en comparaciéon con el grupo
de control que recibié manejo con 9.000 Ul de inmunog-
lobulina administrada la mitad de forma cutanea y la mitad
restante de forma intramuscular (32). Otro estudio llevado a
cabo en Brasil, evidencié que en los pacientes que recibieron
inmunoglobulina antitetinica humana de forma intratecal
en dosis de 1.000 U, adicional al manejo intramuscular con
3.000 UL la duracién de la estancia hospitalaria, la duracién
de los espasmos y la asistencia respiratoria fue mas corta en
comparacion con los que no recibieron dosis intratecal (33).
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Actualmente las recomendaciones de Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de Estados unidos, indican
una dosis de 500 UI de forma intramuscular (3). Un estudio
pequefio evalud la seguridad de la administracion intratecal
de la inmunoglobulina humana, y se espera el resultado de
un ensayo controlado aleatorizado que aporte evidencia
sobre la ruta de administracion (34).

Espasmos musculares: ¢l control de los espasmos
musculares dolorosos, incapacitantes y que desencadenan
insuficiencia respiratoria y otras complicaciones como
rabdomidlisis, debe ser una prioridad en el manejo de estos
pacientes. Se encuentran multiples reportes en los que se
ha utilizado midazolam, diazepam, propofol, sulfato de
magnesio, fenitoina, baclofeno, rocuronio e incluso toxina
botulinica con resultados variables entre ellos (35-40). En el
caso del sulfato de magnesio, en un metaanalisis realizado no
se encontr6 diferencias frente al placebo o midazolam en la
reduccion de mortalidad, donde se valoré en dosis de 2 gt/
hora en infusién continua (40). Asimismo, el diazepam tiene
propiedades ansioliticas, miorrelajantes, anticonvulsivantes
y sedantes, mediadas por su accién moduladora sobre el
receptor GABA-A, aumentando la inhibicién del impulso
presinaptico. Se ha analizado su eficacia en un metaanalisis,
en el cual los pacientes que recibieron diazepam en mono-
terapia tuvieron mas posibilidades de sobrevivir cuando se
compar6 en combinacién con clorpromazina y fenobarbital
(41). Por otro lado, el midazolam se ha utilizado en dosis
entre 5y 15 mg/hora, en infusién continua (42), sin estudios
aleatorizados que avalen su eficacia en comparaciéon con
otros farmacos. Estas dosis son similares a las utilizadas
en nuestro reporte de casos. Una vez el paciente es capaz
de tolerar la via oral, se puede administrar diazepam oral
en dosis iniciales de 10 mg cada 12 horas, e ir titulando la
dosis minima efectiva para lograr el control de los sinto-
mas. Ademas de las medidas mencionadas, también existe
la posibilidad de recurrir a la relajacién neuromuscular con
vecuronio en infusién, el cual cuenta con datos limitados en
cuanto a su uso; sin embargo, debido a su amplia disponibi-
lidad e impacto cardiovascular minimo, parece tener buenos
resultados (43). Hay reportes en los que se ha recurrido a
rocuronio como alternativa (39). El baclofeno y su efecto
sobre los receptores GABA-B se ha propuesto como un
tratamiento potencial, no obstante, solo se ha observado
beneficio con su administracién intratecal, lo que exige
recursos que no se encuentran disponibles en entornos con
limitacién de los mismos (30). En el contexto de recutrsos
limitados en lugares sin acceso a cuidados intensivos, se han
estudiado enfoques con diazepam oral o intravenoso, sulfato
de magnesio, antibioticoterapia y liquidos endovenosos;
con una mortalidad de 28,6% y 14,6% de secuelas en los
sobrevivientes (44). También, se han reportado casos en

los que el bloqueo nervioso puede ayudar a la recuperacién

del paciente (45).

Disautonomias: son potencialmente mortales; producen
taquicardia, hipertension, vasoconstriccion, niveles elevados
de catecolaminas, que se alternan con episodios de hipoten-
sion y bradicardia, y pueden llevar al paro cardiaco. Hasta el
momento no hay estudios a gran escala sobre qué terapia es
efectiva. Se ha visto que el sulfato de magnesio, ademas de
sus efectos sobre los espasmos musculares, puede ser bene-
ficioso para controlar las disautonomias. De igual forma,
se ha propuesto que las benzodiacepinas también pueden
compartit este efecto (30). Otros medicamentos que se han
utilizado son: clonidina (46), dexmetomedina (47), morfina
(48), e incluso la administracion epidural de anestésicos (49).

Prevencion: la forma mas eficaz de combatir la enfer-
medad es a través de la prevencion. Esta se puede realizar
con la inmunizaciéon de la poblacién, a través de la adminis-
tracién de toxoide tetanico. En Colombia, el esquema basico
de vacunacion incluye la vacuna contra Difteria-Tétanos-Tos
ferina (T'daP) que se administra en cinco dosis a los 2, 4, 6,
18 y 60 meses. Mujeres en edad fértil y en estado de emba-
razo también deben recibir Tétanos-Difteria (Td) y TdaP,
respectivamente (50). El resto de las personas deben recibir
un esquema de tres dosis de Tétanos-Difteria (T'd), si no
han sido inmunizadas previamente. En caso de tener heridas
contaminadas, se debe realizar prevencion secundaria con
administracion del toxoide tetdnico y la inmunoglobulina,
siempre que se desconozca el estado de inmunizacion previo
o se tenga incompleto el esquema (14).

CONCLUSION

El tétanos sigue siendo una enfermedad grave, altamente
mortal, que acarrea una carga econdémica e importante
demanda de recursos hospitalarios. Si bien, tiene una clinica
caracteristica, la baja frecuencia de presentaciéon hoy en
dia hace que a los ojos inexpertos sea dificil de identificar
rapidamente. La evidencia de una lesion cutanea, herida
punzante o uso de inyecciones, que se asocia a una rigidez
muscular generalizada, con dolor, y manifestaciones disau-
tonémicas, debe hacer sospechar esta entidad, especialmente
en ausencia de una explicacion alterna.

Consideraciones éticas

Se solicité el consentimiento informado a los pacientes
antes de redactar el manuscrito. Se autorizé el uso de la
informacién de su historia clinica, resguardando sus datos de
identificacion, y se presenté al comité de ética del Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo, recibiendo su aprobacién
para la publicacion.
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