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Tétanos

e Enfermedad del sistema nervioso mediada por la
exotoxina (tetanospasmina) del Clostridium tetani,
caracterizada por contraccion tonica persistente con
exacerbaciones en forma de espasmos 0 paroxismos
musculares . La contractura habitualmente comienza
en musculos de la cabeza y el maxilar causando el
cierre de la mandibula (trismus) y afecta los
musculos del tronco mas que de los miembros. En

casos graves puede producir disfuncion autondémica.



Tetanos: epidemiologia

Distribucion mundial
Tetanos neonatal 50% muertes x tetanos en paises/bajos ingresos
EEUU: solo 50% de los >60 a titulos protectores de anticuerpos
EEUU: 70% de casos y 80% de las muertes ocurren en > 50 afios
Paises con adecuada cobertura/inmunizacion:

--Pocos casos anuales

--La mayoria de casos en pacientes afiosos

--Sin casos de tetanos neonatal
Paises con baja cobertura /inmunizacion

--Gran cantidad de casos anuales (cientos)

--Casos en todas las edades

--Casos de tetanos neonatal



Grafico 6- Casos de tétanos y coberturas de vacunacion (DPT3). Argentina. Afos 2000-2022

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Epidemiologia y la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en
base a datos extraidos del SNVS 2.0 y Nomivac.




Clostridium Tetani

e Bacilo gram + anaerobio
movil esporulado

e Ampliamente distribuido en
la naturaleza (Suelo, materia
fecal animales y humanos)

e Resistente al medio
ambiente

e Las esporas son destruidas
por antisépticos

e Es destruido en autoclave a
120 °C durante 15 minutos

¢ En anaerobiosis se
reproduce y libera dos
toxinas:

--Tetanolisina (hemolisina)

--Tetanospasmina (responsable
de la clinica del Tétanos)




Toxina Tetanica
mecanismo de accion

e Toxinatetanica actua sobre la
Ssinaptobrevina

e Impide la exocitosis o liberacion del
neurotransmisor.

e Actua selectivamente sobre interneuronas
GABAergicas y glicinergicas

La ausencia de mecanismos inhibitorios en las astas anteriores
activa las neuronas moftoras y produce confracciones
generalizadas y simultaneas de la musculatura
agonista y antagonista




Mecanismo intimo de accion de la tetanoespasmina

Vésicula sinaptica
Membrana

Sinaptobrevina : : T
presinaptica Espacio sinaptico

Glicina

Tetanoespasmina

La inhibicion es irreversible, se requiere la sintesis de nuevas estructuras sinapticas,

Lo que explica la duracidn prolongada del tétanos (2-3 semanas promedio)
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Tétanos: patogenia

Anaerobiosis (|, potencial redox, necrosis, cuerpo extrano)

Germinacién de espora — Tetanospasmina

C. tetani l

Transporte axonal retrogrado

4

Inhibicion de interneuronas glicinergicas (Renshaw) de médula
espinal y Gabaergicas de tronco del encefalo (inhibicién/bloqueo
presinaptico)

! l

Asta intermediolateral Falta de inhibicion de motoneuronas alfa

Médula espinal |

| Contracturas musculares tonicas y clonicas
Disautonomia de musculos agonistas y antagonistas



Clasificacion

- Tétanos generalizado: el mas frecuente

- Tetanos localizado: (cercano al sitio de injuria, puede
generalizarse, trismus puede estar ausente, a menudo
vacunacion incompleta)

--Cefalico (atipico): injuria local con afeccidon de pares
craneales (VII par el mas frecuente)

*Paralitico de Rose: contractura en una hemicara y
paralisis facial en la opuesta

*De Worms: Idem anterior mas oftalmoplejia bilateral
por compromiso del Ill par craneal

--De los miembros monopléjico, parapléjico
*Neonatal



Clinica

Periodo de incubacion: tiempo entre la produccion de la herida
y la aparicion del primer signo clinico (Trismus), 1-14 dias

Periodo de generalizacion: lapso transcurrido entre la
aparicion del trismus y la aparicion de la contractura
generalizada. Varia segun la gravedad

*Puerta de entrada:

--Inaparente: 7-20% de los casos
--Postrauma

--Postquirargico
--Postparto-postaborto
--Adiccion endovenosa Mortalidad 40-70%
--Inyectable intramuscular >

--Quemaduras
--Neonatal (Herida del cordon umbilical)/




Tétanos generalizado

Trismus: contractura de los musculos maseteros- Aparicion
espontanea, irreductible e indoloro. Primera manifestacion clinica.

Insomnio

Facies sarddnica (contractura tonica de musculos de la mimica)
Raquialgia: por contractura de musculos paravertebrales.
Contractura tonica muscular : predominio musculatura del tronco

Paroxismos o0 espasmos musculares: espontaneos o por
estimulos (auditivos, visuales). Espasmo generalizado: opistotonos.

Disfagia, laringoespasmo.
Dificultad respiratoria por compromiso de musculatura

En casos graves y en forma tardia: disfuncion autonémica
(Hiper/hipotension arterial, taquicardia/Bradicardia, retencion
urinaria, ileo, etc) hiperactividad simpatica (mas raro parasimpatico)

Ausencia de fiebre (en general) y no existe alteracion de la
conciencia



Tétanos generalizado
Clasificacion prondstica

Subagudo 12 0 mas dias 72 horas

6-11dias 48 horas Espontaneos y +/-
P rovocad 0S, menos

frecuentes

Sobreagudo <5 dias < 24 horas Espontaneos y -
provocados, mas

frecuentes.

Sala 3 Terapia Intensiva DAIPIC. Hospital Muiiz
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Tétanos - clostridium tetani

"~ 30% de los casos m



Diagnostico

e Exclusivamente Clinico:
-Trismus

-Contractura Tonica
-Paroxismos

-Ausencia de Fiebre
-Paciente Lucido



Tetanos: diagnostico diferencial
I

Focos supurativos locales: (absceso periamigdalino, parotiditis supurada, absceso apical
dentario artritis temporomandibular) “pseudotrismus” doloroso y reductible, con
frecuencia con fiebre y sin otras manifestaciones tetanicas. “Prueba de la espatula”??

Intoxicacion con blogueantes dopaminergicos (reacciones distonicas) haloperidol y
metoclopramida, con rigidez extrapiramidal, torticolis, y crisis oculogira. Puede
presentarse giro lateral de la cabeza, hecho poco frecuente en el tetanos. No paroxismos.

Anticolinergicos (benzotropina 1-2 mg o difenhidramina 50 mq): rapida reversion/cuadro
Meningoencefalitis: fiebre y alteracion del sensorio.
Rabia: puede presentar trismus, excitacion, hidrofobia, aerofobia, raro contactura.
Hipocalcemia, alcalosis: signos de Chvostek y Trousseau, pred periferico

Crisis histérica (desorden de conversion): ausencia de puerta de entrada, de espasmos
intensos, tendencia a exhibicionismo de los sintomas, cuando el paciente se distrae
desaparecen los sintomas.

Intoxicacion con estricnina: transtorno muy similar al tetanos en donde se antagoniza ala
glicina a nivel medular. Hipertonia de la musculatura periferica y ausencia entre crisis
(abdomen blando). Tratamiento similar al de tetanos y ante la sospecha se deben realizar
los estudios correspondientes en sangre y orina.

Abdomen aqudo: la contractura es solo abdominal ,leucocitosis y fiebre.

Sindrome de “persona rigida” (Anticuerpos anti neurona gabaergica): no trismus,
desaparece durante el suefio




Tétanos - Tratamiento
—————————————————————————————————————————————

v A) Especifico:
* Gamma globulina antitetanica iﬁ::::::sa
* Vacuna antitetanica
* Antibioticoterapia

* Tratamiento de la puerta de entrada (limpieza-desinfeccién-quirtirgico)
v/ B) Sintomatico:

* Diazepan

¢ Coctail lictico (Clorpromazima + Prometazima + Meperidina)

* Bloqueantes neuromusculares

* Despolarizantes: Succinilcolima

* No despolarizantes: Pancuronio




Tratamiento

Asegurar via aerea (Tetanos agudo/sobreagudo
tragueostomia)

Tratamiento con gammaglobulina antitetanica + vacuna
antitetanica (la enfermedad no deja inmunidad)

Metronidazol: 500 mg c/6 hs x 7 dias

Debridamiento de la puerta de entrada y remocion de todo
cuerpo extrano (administrar previamente la gammaglobulina.
500-6000 Ul Ul EV y 1000 Ul en la puerta de entrada)

Relajacion muscular: Benzodiacepinas (Diazepam), y
sedoanalgesia (morfina, fenotiazinas), blogueantes
neuromusculares.

Manejo / disautonomia



Gammaglobulina antitetanica
Recomendacion

Dosis de gammaglobulina: discutida. 500 Ul por via IM o EV seria
suficiente (estudio realizado en la década del 70) aunque en paises
de bajos ingresos se usan mayores dosis 3000-6000 Ul EV

Realizar gammaglobulina antitetanica humana (Gammatet o
Tetabulin ) 500-6000 Ul por via EV en 250 cm3 de Dx5% en
forma lenta( 1h) (Gnica opcion disponible en nuestro pais).

*Si se requiere debridar el foco es aconsejable realizar 1000 Ul
de gammaglobulina localmente-
Si se dispone de gammaglobulina humana sin preservativos

(Tetavenin) realizar 9.000 Ul por via endovenosay 1.000 Ul por
via intratecal (NO DISPONIBLE EN ARGENTINA).



Dosis de gammaglobulina en tetanos?

Niveles 0.01Ul/ ml
protectores

q Tétanos neonatal: casos con niveles tan altos
Casos de E— como de 2.83/ml (mediana 0.7Ul/ml)
tetanos Tétanos no neonatal: casos con niveles 0.16
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Tétanos
Relajacién muscular
(Manejo de paroxismos/hipertonia)

e Benzodiazepinas: de eleccion. Diazepam : Droga mas
usada. Altas dosis 80-300 mg/dia (Se han usado hasta
100mg/hora) en infusion continua y/o bolos.
Alternativas:Midazolam,Lorazepam

2022-2023: uso de midazolam 400-600 mg con buenos
resultados (UTI Hospital Muiiz)

e Coctel litico: Morfina+Prometazina+Clorpromazina

e Bloqueantes neuromusculares: solo si no respuesta a
medidas anteriores y en bolos (lo menos posible)

e Otras alternativas con poca experiencia: baclofen
intratecal, propofol, barbituricos

e ¢ Sulfato de Magnesio?



Tetanos
Tratamiento

e Sulfato de Magnesio:

Bloqueante neuromuscular presinaptico

Bloqueo de liberacion de catecolaminas en nervios y
meédula adrenal

Reduce la respuesta a las catecolaminas liberadas
Vasodilatador
-Control: reflejo patelar, magnesemia < 4 mmol/L

-Dosis : 40 mg/kg en 30 minutos seguida de infusion de
2g/hora en pacientes con mas de 45 kg



Tatanos
Escaleraterapéutica en disautonomia

Cexxmedetomiding

|soproterenol o
infusion de atropina

=




Tétanos: historia natural

Incubacion: promedio 7-10 dias (1-60 dias)
Generalizacion: 1-7 dias

Primera semana: hipertonia, paroxismos con aumento
progresivo de frecuencia e intensidad

Disautonomia: en casos graves aparece hacia el fin de
la primera semana y puede persistri por 2-3 semanas

Los paroxismos se reducen hacia las 2-3 semanas pero
la contractura tonica puede prolongarse por mayor
tiempo (45 o mas dias)

Mortalidad: 30-50%



Experiencia Hospital Muhiz
Sala 3 UTI DAIPIC(N: 574. 1979-1997)

Puerta de entrada

Sexo
Formas clinicas

Complicaciones
Infecciosas

Complicaciones no
iInfecciosas

Ventilacion
mecanica

Mortalidad

Herida cutanea-mucosa: 61% Intramuscular: 30%, post
quirdrgico: 7.5%, ADEV: 0,1%, inaparente 7%

Masculino 43%
Generalizado 99%. Sobreagudo 42%, aguda 29%,

subaguda 29%
75%. Neumonia nosocomial 36%, sepsis 12%
19%.Arritmias 11%, disautonomia 5% SDRA 5%

51%

51%- Mortalidad 1998-2004 (N 56) 20%




Mortalidad por Tetanos




Prevencion

e Cualquier herida es potencialmente
tetanigénica.

e Indicar profilaxis antitetanica en toda
herida cutaneo-mucosa e intervencion
guirurgica en pacientes no vacunados,
con vacunacion incompleta o si ha pasado
mas de 10 anos del ultimo refuerzo.



Esquema de vacunacion para prevenir tétanos

Refuerzos en infancia y
adolescencia

2,4y 6 meses (Quintuple) 15-18 meses (Quintuple)
5 anos (Triple bacteriana)

11 anos (Triple bacteriana
acelular)

1 dosis cada 10 anios (doble
bacteriana adultos)

Esquema primario Refuerzos en adultos

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

EMBARAZO: ADMINISTRAR UNA DOSIS DE dTpa (triple bacteriana acelular)
INDEPENDIENTEMENTE DEL ESTADO DE INMUNIZACION PREVIO
A PARTIR DE LA SEMANA 20 DE GESTACION




No vacunado o <3 dosis o
desconocida

3 o 4 dosis

& dosis 0 mas

MANEJO DE HERIDAS

Profilaxis antitetanica en funcion de los antecedentes de vacunacion y el tipo de herida.

Vacuna dT
1 dosis

Mo necesaria
(aplicar 1 dosis si hace =10
afios desde la dltima)

Mo necesaria

Vacuna dT
1 dosis

Mo necesaria

(aplicar 1 dosis si hace =5
afios desde la Gltima)

Mo necesaria

IGT 2

1 dosis

(en un lugar diferente de
aplicacién)

Solo en heridas de alto
riesgo 2

Solo en heridas de alto

(valorar la aplicacion de 1 = riesgo @

dosis adicional, en funcidgn
de la herida, si hace =10
afios desde la Gltima)

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.

1 Heridas limpias: las no incluidas en el apartado siguiente. No precisan 1GT.

2 Heridas tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente donde
ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, fracturas con herida, mordeduras, congelacion, aguellas
que requieran intervencion quirdrgica que se retrasa mas de 6 horas o con riesgo de contaminacion endogena (a partir de contenido
intestinal) o heridas con riesgo de contener esporas {contaminacion exdgena) o sobre zonas desvitalizadas (compromiso circulatorio),

lesiones cutdneas ulceradas cronicas si resultan contaminadas con esporas, sobre todo en diabéticos y aguellas que se presenten en
pacientes que tienen sepsis.

3 IGT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrard en lugar separado de |la vacuna. En general se administra una Unica dosis de 250 Ul
por via intramuscular. 5i han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de
contaminacion o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrard una dosis de 500 Ul La proteccion que induce es
inmediata, pero con una duracién maxima de 4 semanas.

4 Heridas de alto riesgo: aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas y/o que
presenten grandes zonas de tejido desvitalizado. En inmunodeprimidos (incluidos WIH) y usuarios de drogas por via parenteral, se
administrara una dosis de IGT en caso de cualquier herida tetanigena, independientemente del estado de vacunacion.




Recordar el tétanos es una enfermedad totalmente
prevenible por medio de la vacunacion




