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RESUMEN

El tétanos es una enfermedad infecciosa causada por Clostridium tetani, con un cuadro clinico
grave y una elevada mortalidad. Contintia siendo un problema de salud publica, y que afecta a
todas las edades. La mortalidad aumenta por bajas coberturas de vacunacion.

En Quintana Roo, la tasa de incidencia es baja (0.00 por 100 000 habitantes), reportandose
Gnicamente un caso en 2014, por lo que actualmente es una enfermedad de baja sospecha
diagnéstica en la region.

Se report6 un caso clinico de afios originario de una comunidad rural de Quintana Roo y con
esquema de inmunizacion incompleto, quien fue atendido por espasmos musculares
generalizados, trismus, asi como herida reciente. Se integra el diagnéstico de tétanos.

Se discute la importancia de la vacunacion y el diagnéstico y tratamiento precoz para mejorar
el pronéstico de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: tétanos; Clostridium tetani; trismus; vacunacion.

ABSTRACT
Tetanus is an infectious disease caused by Clostridium tetani, with a serious clinical picture and
high mortality. It continues to be a public health problem, affecting all ages. Mortality increases
due to low vaccination coverage.
In Quintana Roo, the incidence rate is low (0.00 per 100 000 inhabitants), with only one case
reported in 2014, so it is currently a disease of low diagnostic suspicion in the region.
A clinical case of years old was reported, originating from a rural community in Quintana Roo
and with an incomplete immunization schedule, who was treated for generalized muscle
spasms, trismus as well as a recent injury, the diagnosis of tetanus was included.
The importance of vaccination and early diagnosis and treatment to improve the prognosis of
the disease is discussed.
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INTRODUCCION

El tétanos es una severa infeccion
caracterizada por el espasmo de los
musculos esqueléticos que a menudo
progresa hacia una falla respiratoria (1). Es
producido por una toxina por la bacteria
formadora de esporas llamada Clostridium
Tetani (2-5).

Las esporas de C. Tetani estan presentes en
el medio ambiente en todo el mundo y
pueden contaminar heridas, asi como
abrasiones menores (4).La via de entrada
del tétanos son las lesiones tipo cortes o
abrasiones en la piel, bien sean leves o
severas, asociadas con tejido desvitalizado,
cuerpo extrafio e isquemia localizada, que
sumadas a una vacunacion deficiente
predisponen a la formacion de la toxina (6).
El periodo de incubacion es de 3 a 21 dias
con promedio de 7 a 21 dias. Entre mas
corto sea el periodo de incubacion, mayor es
la probabilidad de muerte (7).

En 2018, aproximadamente 25 000 recién
nacidos murieron a causa del tétanos
neonatal, lo que supone una reduccién
del 97% con respecto a 1988, cuando se
calcula que murieron de tétanos en el
primer mes de vida 787 000 recién
nacidos. Sin embargo, ha aumentado el
riesgo  de
adolescentes y adultos que se someten a

tétanos en  varones
la circuncisién, debido a la disminucion de
la inmunidad y a las limitaciones
existentes en muchos paises para que los

hombres reciban dosis de refuerzo (8).
Aunque la vacunacion ha reducido
considerablemente la carga mundial del
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tétanos, la muerte y la discapacidad
relacionadas con el tétanos siguen siendo
un problema de salud publica (9).

El diagnostico se realiza con base en la
anamnesis y el examen fisico, el cual se
caracteriza principalmente por espasmos
musculares generalizados, trismus, risa
sarddnica, opistétonos y disautonomias. No
existe una prueba de laboratorio especifica
que lo confirme (10,11).

Los estudios sobre la carga mundial de
enfermedades (GBD, por sus siglas en
ingles), sugirieron que, en 2017,
aproximadamente el 82% de todos los casos
de tétanos en el mundo se notificaron en las
regiones del sur de Asia y Africa
subsahariana. Existe un subregistro de
casos de tétanos en las estimaciones de
GBD en comparacién con los recuentos
reales, derivado a que no existen pruebas
diagnésticas disponibles para confirmar el
tétanos y, por lo tanto, el diagnéstico
depende de la identificacion del sindrome
clinico asociado con el tétanos, el cual
depende de la expertis de los médicos. Es
importante destacar que se considera una
enfermedad endémica de paises con bajas
coberturas de vacunacion (12,13).

En México, la incidencia de tétanos es baja,
reportandose en 2018 una tasa de 0.02 por
100 000 habitantes, un total de 23 casos
nuevos; en 2019 una tasa de 0.03 por 100
000 habitantes, un total de 34 casos nuevos;
en 2020 una tasa de 0.01 por 100 000
habitantes, y un total de 14 casos nuevos; en
2021 una tasa de 0.02 por 100 000
habitantes, un total de 21 casos nuevos; en
2022 una tasa de 0.02 por 100 000
habitantes, un total de 29 casos nuevos; y
en 2023 una tasa de 0.02 por 100 000
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Figura 1. Cartilla de vacunacion del menor, con una dosis de hepatitis B al nacimiento (22-09-
2020), una dosis de vacuna pentavalente acelular (24-11-2020).
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habitantes, un total de 26 casos nuevos. Por
su parte, en el estado de Quintana Roo, la
tasa de incidencia 2015 al 2022 fue de 0.00,
sin reporte de casos (13).

PRESENTACION DEL CASO

Menor de 3 afios, originario del municipio de
Bacalar, Quintana Roo, sin antecedentes de
viajes en los ultimos 30 dias. Vacunacion
incompleta, solo presentd la cartilla de
vacunacion con una dosis de hepatitis B al
nacimiento 22-09-2020, una dosis de
vacuna pentavalente acelular 24-11-2020
(Figura 1). Sin enfermedades cronicas
degenerativas, transfusiones, cirugias u
hospitalizaciones previas. Madre del menor
refiere hace 10 dias caida de su propia altura
con presencia de lesion y escoriaciones en
miembro inferior derecho, manejado solo
con remedios caseros. Hace dos dias inicia
con hipertermia, dolor faringeo, y hace un
dia inicia con trismus mandibular.
Posteriormente, presenta  espasticidad
muscular de miembros superiores e
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inferiores, sialorrea y dolor abdominal, por lo
gue demanda atencion médica.

El paciente, a su llegada al hospital,
consiente, escala de Glasgow 13, limitacién
de apertura bucal, trismus mandibular, tono
muscular aumentado (+++), signos de
Kerning y Brudsinsky negativos, térax
simétrico, con aumento del trabajo
respiratorio, campos pulmonares con ruidos
crepitantes basales en ambos hemitorax,
rudeza respiratoria; se observan lesiones
con proceso de cicatrizacibn en ambas
rodillas, destaca en rodilla derecha, lesion
profunda de aproximadamente 7 mm de
diametro con borde eritematoso
edematizado, no supurativo, pulsos
presente, dos horas después de su ingreso
presenta agitaciéon neurolégica, con
taquicardia, desaturacion y datos de
dificultad respiratoria. Paciente saturando a
75%, se procede a intubacion orotraqueal,
presenta movimientos involuntarios
(opistotonos).
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Figura 2. Resultados de laboratorio de caso sospechoso de tétanos.

Estudio Referencia Valor de referencia
Hemoglobina 10.6 12-50-16.0
Hematocrito 30.9 36-52

Leucocitos 17.2 5-10.5

Linfocitos absolutos 2236 100-800

Plaguetas 696 150-400

Tiempo de protombina 16 9.40-12.50

Tiempo de tromboplastina parcial 39 25.10- 36.50
Glucosa 72 74-118

Urea 28 17- 42

Creatinina 1.2 60-1.2

Sodio sérico 141.7 136-144

Potasio sérico 5.75 3.60-5.10

Cloro 111 101-111
Procalcitonina 5.91 > 2- < 10 ng/mL-sepsis severa
Transaminasa glutamico oxalacetica | 967 15-41
Transaminasa piravica (TGP) 532 6.10- 7.90
Fosfatasa alcalina 87 38-126

Los resultados de laboratorio destacan los
datos presentados en la figura 2.

Los resultados de las pruebas de laboratorio
del caso destacan la presencia de sepsis y
funciones hepaticas elevadas. El paciente
ameritd manejo avanzado de la via aérea
con intubacién orotraqueal, asi como un
ciclo de compresiones toracicas con
ventilacion al presentar descenso de la FC <
60 Ipm con desaturacién. Se administra

tratamiento antimicrobiano por sospecha de
infeccibn agregada, manteniendo triple
esquema con aminoglucosido a dosis de 15
mg/kg/, cefalosporina de tercera generacion
o dosis de 100 mg/kg/dia, y metronidazol a
dosis de 30 mg/kg/dia. Se realiza valoracién
de la especialidad de epidemiologia, se
indica gama globulina antitetanica IM 3000
Ul dosis Unica. La evolucién del paciente fue
térpida, con descenso de la frecuencia

Figura 3. Menor manejado con ventilacion mecanica asistida, presentado sintomatologia
compatible de tétanos, presenma de mowmlentos ténico clénicos a pesar de la sedacion.
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cardiaca. Se realizan maniobras avanzadas
durante 45 minutos. Se administra dosis de
adrenalina, atropina y bicarbonato, sin
obtener respuesta, por lo que se declara
defuncion por choque mixto, sepsis,
sindrome espastico (sospecha de tétanos) y
lesion renal aguda.

DISCUSION

Actualmente, el tétanos es una enfermedad
prevenible por vacunacion, por lo que es una
patologia poco frecuente; sin embargo, a
pesar de las campafias de inmunizacion,
siguen reportandose casos en la poblacién
mexicana, con mayor frecuencia en nifios
gue nunca han sido inmunizados o que no
recibieron las dosis de refuerzo, como
ocurre en hogares donde existe un ambiente
familiar adverso para el cuidado idéneo de la
salud de los menores (Figura 4). Tal es el
caso aqui presentado, en el que el paciente
contaba con su esquema de vacunacion
incompleto.

A pesar de ser una enfermedad de
diagnéstico clinico, la sintomatologia
inicialmente puede orientar hacia otras
patologias, por lo que resulta de gran
importancia prestar especial atenciéon al
ambiente familiar y sociodemografico del
paciente, la carencia de recursos
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econémicos, la educacion deficiente y la
carencia nutricional. Las heridas traumaticas
y la vacunacion incompleta son factores que
ocurren con mayor frecuencia en menores
con abandono familiar y confieren mayor
riesgo para la infeccion por tétanos, por lo
que se resalta su importancia en este caso
clinico.

La tasa de mortalidad es muy alta, casi el
100% de casos. Las tasas pueden disminuir
entre un 10% y un 20% con las medidas
adecuadas. Los cuidados intensivos
pediatricos son la piedra angular en el
manejo del tétanos generalizado. Para evitar
que se manifiesten los espasmos, los
pacientes deben permanecer aislados (14).
Desde 2005, el Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizacion (ACIP, por sus
siglas en inglés) recomienda una dosis Unica
de toxoide tetanico, toxoide diftérico
reducido y tosferina acelular (TDAP) para
adolescentes y adultos. Después de recibir
la TDAP, se recomiendan dosis de refuerzo
de la vacuna con toxoides tetanico y diftérico
(Td) cada 10 afios o cuando esté indicada
para el tratamiento de heridas.

Durante la reunion de ACIP de octubre de
2019, la organizacion actualizé sus
recomendaciones para permitir el uso de Td
o0 Tdap, donde anteriormente solo se
recomendaba Td. Estas situaciones incluyen

e1168

Figura 4. Domicilio del paciente, condiciones precarias, casa de madera, piso de tierra.
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dosis de refuerzo decenales de Td, profilaxis
contra el tétanos cuando estd indicada para
el tratamiento de heridas en personas que
habian recibido previamente TDAP y dosis
multiples en el calendario de vacunacién de
recuperacion para personas de =7 aios con
antecedentes de vacunacién incompletos o
desconocidos (15).

El esquema de vacunacién en México de
prevencion del tétanos en la poblacion
infantil es con la vacuna hexavalente
(DTPa+VIP+Hib+HB). El esquema es de 4
dosis, 12 dosis a los dos meses, 22 dosis a
los 4 meses, 32 dosis a los 6 meses y 42
dosis (refuerzo) a los 18 meses de edad.

El Programa de Vacunacion Universal (PVU)
de México, creado en 1991, es un bien
publico. En dicho programa se invierten
anualmente alrededor de 6 mil millones de
pesos de fondos publicos para la compra de
16 inmundgenos distintos (16).

En un estudio realizado por Hernandez Avila
y colaboradores, las estimaciones que se
realizaron para 2016 sugieren que la
cobertura de esquema completo de
vacunacién para la poblacion que es
responsabilidad de los sistemas estatales de
salud fue de 48.9% para ese afio (rango
posible 38.3-59.6%). Se advierte una
discrepancia considerable entre las cifras
reportadas oficialmente sobre las
coberturas. Esta estimacion concuerda con
cifras reportadas por fuentes
independientes, que sugieren que la
informacion  oficial  sobreestima las
coberturas y que existe la posibilidad de que
millones de nifios y nifias en el pais no estén
recibiendo sus esquemas completos de
vacunacion, o los reciban tardiamente, es
decir, fuera de las ventanas o6ptimas de
proteccion (16).
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CONCLUSIONES

El tétanos es un padecimiento que, a pesar
de la vacunacion universal, sigue siendo un
area de oportunidad a la salud publica. Este
caso clinico es un ejemplo del poco apego
que llegan a tener los padres de familia con
respecto a la vacunacion. Factores
determinantes son la ignorancia y la
indiferencia sobre la importancia de la
inmunizacion a los menores de edad, ya que
independientemente de las condiciones
sociales, existen madres y padres de familia
gue en su creencia e idiosincrasia piensan
que no es indispensable completar el
esquema de vacunacion.

La sospecha de tétanos fue de manera
clinica, basandose en el examen fisico, los
antecedentes médicos de vacunacion y los
signos de espasticidad muscular y trismus
mandibular, pero la principal limitante fue el
diagndéstico tardio de tétanos sin sospechar
desde un inicio de la enfermedad.

Es importante hacer hincapié, a nivel
hospitalario, en la capacitacién continua en
todas las enfermedades prevenibles por
vacunacion, principalmente en aquellas que
no llegan a ser tan comunes, como fue el
caso del tétanos, asi como también
fortalecer el programa de vacunacion
universal en las instituciones de salud, y
crear vinculos entre los subsistemas de
salud ligados a las instituciones de
seguridad social federales y estatales,
mismos que garanticen la cobertura de
vacunacion en tiempo y forma; el monitoreo
con registros nominales o0 encuestas
poblacionales.

Las platicas en salas de espera dentro del
hospital son importantes para la poblacion,
ya que se debe concientizar sobre el apego
correcto de la vacunacion, teniendo el
esquema completo. Un dato importante a
recalcar en dichas platicas es no minimizar
ningun tipo de herida, ya que todas
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requieren de limpieza para eliminar la
suciedad, restos u objetos extrafios que
puedan albergar bacterias.

Ninguno de los autores declara conflicto
de intereses para la publicacion del
manuscrito.
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