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TETANOS

J. BETANCUR, L. GOMEZ, R. CASTELLANOS

Estudiamos 25 pacientes adultos con diag-
néstico de tétanos, con el objetivo de definir
sus caracteristicas clinicas, analizar las compli-
caciones relacionadas con la mortalidad y
discutir nuevas modalidades terapéuticas. La
presentacion clinica fue clasificada como leve
en ocho casos, moderada en seis y severa en 11.
No hubo relacién entre el periodo de incubacién
y la clasificacion clinica. La puerta de entrada
fue producto de inyecciones en 10 casos y de
heridas infectadas en seis. La mortalidad global
fue de 32%, mas prevalente en el grupo que
no desarrollé hiperactividad simpatica;la causa
principal fue infeccién pulmonar secundaria a
traqueostomia. Siete pacientes que presenta-
ron hiperactividad simpatica fueron manejados
con morfina endovenosa con excelentes resul-
tados. Aplicamos gamaglobulina intratecal a
14 pacientes y aunque no fue posible sacar
una conclusién definitiva, creemos recomen-
dable su uso en casos de corta evolucién. Es
necesario insistir en las técnicas de asepsia
para la administracion de inyecciones, dado
que ésta fue la puerta de entrada mas comun
del bacilo.

INTRODUCCION

La intoxicacion producida por la neurotoxi-
na del Clostridium tetani produce un cuadro
clinico desafortunadamente aun frecuente en
nuestro medio y con una alta tasa de mortali-
dad. La incidencia de la enfermedad en el
departamento de Antioquia estd alrededor de
tres casos por cien mil habitantes en los Gltimos
aflos (1). Las estadisticas seflalan a partir de
1.959 un descenso discreto para el pais y el
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departamento de Antioquia, el cual ha sido
mas acentuado para la ciudad de Medellin (2).
En el departamento de Antioquia, uno de cada
dos casos conocidos corresponde a un neonato.
Las areas de mayor riesgo son zonas calidas de
Uraba, Bajo Cauca y Magdalena Medio, las
cuales aportan el 70% de los pacientes (1).
Diversas publicaciones en nuestro pais presen-
tan indices de mortalidad que varian del
27 al 50% (4,5).

El presente informe se refiere a 25 pacientes
adultos tratados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario San Vicente
de Paul de Medellin; en la discusiéon hacemos
comentarios sobre algunas modalidades tera-
péuticas en relacion al control de los espasmos,
al uso de la globulina antitetanica por via
intratecal y al manejo de complicaciones graves
y amenazantes como la hiperactividad sim-
patica.

MATERIAL Y METODOS

Se clasifico como tétanos leve: aquel que
presentaba rigidez muscular y trismus, asi fuera
localizado generalizado o monopléjico; mode-
rado: aquel que presentaba disfagia y espasmos
reflejos y grave: cuando los espasmos eran mas
frecuentes, severos y de dificil control, cuando
existia cianosis y/o sindrome de hiperactivi-
dad simpatica.

Se presentan 25 pacientes, mayores de 12
afos, que ingresaron a las Salas generales del
Hospital Universitario San Vicente de Paul de
Medellin, Colombia, entre diciembre de 1982
y noviembre de 1984.

El diagnostico se establecid sobre bases
clinicas y se analizaron los datos de edad,
sexo, procedencia, periodo de incubacion y
de progresion, puerta de entrada, complicacio-
nes, manejo de las mismas y la mortalidad.

RESULTADOS
Ocho de los 25 pacientes eran hombres y
17 mujeres, la distribucion por edades se mues-
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tra en la Tabla 1, las edades extremas fueron
12 y 67 afios. En cuanto a la procedencia siete
pacientes vivian en el area urbana y 18 en area
rural.

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo.

Sexo _
Hombres |Mujeres | Total %
Edad

014 1 S | 2 8
15-44 5 8 13 52
=45 2 8 10 40
Total 8 17 25 -
% 32 68 - -

En la Tabla 2 se observa la relacion entre la
edad del paciente y la clasificacidn clinica, sin
encontrar diferencia importante en ninguno
de los grupos etareos. No encontramos relacion
entre el periodo de incubacion y la clasifica-
cion clinica de la enfermedad (Tabla 3); aun
con periodos de incubacidon prolongados de
més de 10 dias se presentaron siete casos de
tétanos severos.

Tabla [. Relacion entre la edad y la clasificacion.

Clasifica-
cion | Leve | Moderado | Severo Total
Edad

014 1 - 1 2
15-44 4 2 7 13
>4as 2 2 o 10
Totsal 7 4 14 25

% 28 16 56 —

La mortalidad global fue de 32%. En la
Tabla 4 se sefiala la relacion entre la mortalidad
y la aparicién de hiperactividad simpatica; el
numero de pacientes que fallecieron fue mayor
en el grupo que no presentd hiperactividad sim-
patica (seis pacientes), mientras en el grupo
que la presentd fallecieron tan solo dos. Ocho
enfermos tuvieron tétanos leve, seis moderado y
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Tabla 3. Relacion entre el periodo de incubacion y la clasi-
ficacion

Clasificacion
Leve Moderado Severo

Incubacion/dias

Corto

0-4 = = 2

Mediano

5-9 = 1 4

Largo

=10 6 3 7

Total 6 4 13

Tabla 4. Relacion entre la mortalidad y la hiperactividad sim-
pdtica.

Hiperacti- | Hiper- Sin hiper-
vidad | actividad | actividad |Total | %
Mortalida simpatica | simpitica
Vivos 5 12 17 68
Muertos 2 6 8 32
Total 7 18 25 -

13 severo; los pacientes que fallecieron perte-
necian todos a este ultimo grupo (Tabla 5).

La puerta de entrada fue producto de inyec-
ciones en 10 casos, de heridas infectadas en
seis, de puncion con astillas en cinco, y de cau-
sa obstétrica en una, ademas de un caso secun-
dario a otra etiologia y dos de causa des-
conocida.

Tabla 5. Relacion entre la mortalidad y la severidad.

Severidad
Leve | Moderado | Severo | Total
Mortalida
Vivos 7 4 6 17
Muertos - - 8 8
Total 7 4 14 25
% Muertos 0 0 61 -
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La traqueostomia se practico a 16 de los 25
pacientes; las complicaciones mas frecuentes
fueron bronconeumonia confirmada radiolo-
gicamente en 7 casos; hiperactividad simpatica
en 7 pacientes e infeccion de la traqueostomia
6 casos. Se uso la heparinizacion 48 horas des-
pués de efectuada la traqueostomia sin com-
plicaciones. El tiempo de hospitalizacidon varid
entre 2 y 125 dias con un promedio de 24 dias.

DISCUSION

La posibilidad de desarrollar tétanos en los
adultos se ha asociado con mayor frecuencia a
los climas calidos, a las areas rurales y al sexo
masculino, que se considera mas expuesto. En
la presente revision el 70% de los pacientes
venian del area rural (18 personas) y el 30% de
la zona urbana. Encontramos una preponde-
rancia de mujeres de 17/8, contrario a otros
trabajos donde la presentacion es de cerca de
dos casos en hombres y uno en mujeres (3).

La relacién entre el periodo de incubacion
corto y la severidad de la enfermedad fue pro-
puesta por Colé en 1969 y es una de las bases
de la clasificacion clinica; sin embargo en los
pacientes del presente estudio no existi6 rela-
cién entre estos parametros, puesto que aun
con periodos de incubacién mayores de 10 dias,
se presentaron siete casos de tétanos clasifi-
cados como severos por los demas criterios. El
momento de comienzo no es facil de determi-
nar en todos los casos, por falta de una infor-
macioén mas detallada de los sintomas de parte
de los médicos que hacen la remision del caso.

La mortalidad global fue de 32%, inferior
a algunas estadisticas nacionales, como la de
Vergara y Gémez que informaron 50% (3);
pero muy alejada de la reportada en las mejo-
res series como la de Edmonson, de 10% (5).

El manejo se realizé en todos los casos en
las salas generales y creemos que con una vigi-
lancia mas estrecha en unidad de cuidado
intensivo, seria posible disminuir la mortalidad.

En cuanto a la causa de muerte es intere-
sante que la aparicion de hiperactividad Simpa-
tica no resulté en un mal prondstico, pues la
mortalidad fue més alta en el grupo que no
presentd hiperactividad simpdatica; aunque
no hay diferencia estadisticamente significati-
va. De siete pacientes que presentaron hiper-
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actividad simpatica seis fueron manejados
con morfina en goteo a dosis de 1 mg/kilo
peso cada 12 horas, uno recibié betabloquea-
dores y fallecieron dos pacientes. Desde 1978
Rie publicé acerca del beneficio obtenido con el
uso de morfina intravenosa para el manejo de
esta complicacion (6), por su efecto a nivel cen-
tral induciendo dilataciéon venosa arterial,
disminuyendo el tono en los receptores y ate-
nuando asi las descargas aferentes simpaticas,
sin afectar directamente el miocardio.

En nuestros pacientes el manejo con morfina
fue efectivo para controlar el problema de
hiperactividad simpatica, aun cuando fue nece-
sario sostener el goteo hasta por ocho dias en
algunos casos. Estudios similares a los de Rie
han demostrado que posiblemente ésta sea la
droga mas indicada en la actualidad, sin causar
los problemas graves potenciales desencadena-
dos por los betabloqueadores y sefialados por
Edmonson (5) y Buchanan (7). En la serie de
Vergara (3) la mortalidad por hiperactividad
simpatica fue del 100% (siete casos). Se usaron
betabloqueadores en todos los casos. En este
estudio una paciente con tétanos y embarazada
recibié morfina por ocho dias para controlar la
hiperactividad del simpatico, sin complicacio-
nes y con producto a término normal.

La mortalidad estuvo asociada a las compli-
caciones pulmonares infecciosas; de los pacien-
tes fallecidos (todos tenian traqueostomia),
cuatro presentaron cuadros bronconeumoénicos
importantes que fueron la causa principal de
la muerte, en otro paciente la muerte se atri-
buyd a una oclusién de la canula de traqueos-
tomia 12 horas después de la realizacion de la
misma. Podemos considerar que la disminucion
de la mortalidad debe estar asociada princi-
palmente a un manejo apropiado de las com-
plicaciones infecciosas derivadas de la
traqueostomia.

Otra de las medidas terapéuticas recomen-
dadas a partir de los trabajos de Sandors en
1980 (8) es el uso de gamaglobulina humana
antitetdnica intratecal, a pacientes con tétanos
de menos de ocho dias de evolucidn; la morta-
lidad en el grupo de 49 pacientes a quienes
este investigador les aplico 250 unidades por
via intratecal fue de 0.5% y en el grupo de 48
pacientes a quienes les administré 1.000 uni-
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dades por via intramuscular fue de 21%. La
progresion de la enfermedad de formas leves o
moderadas a severas fue también muy inferior
en el grupo que recibié la droga intratecal.

De los pacientes que se informan, se aplicod
gamaglobulina intratecal (250 unidades) a
catorce, de los cuales tan solo tres murieron
(22%). Dado el reducido nimero de pacientes
a quienes se les administr6 y que sb6lo a
nueve no se les aplicod intratecalmente, no es
posible sacar una conclusion sobre la bondad
de este procedimiento y se requiere el analisis
de un nimero mayor de casos. A la luz de
las publicaciones actuales es recomendable la
aplicacion intratecal de la droga en forma
precoz y en dosis de 250 unidades; no se con-
sidera necesario acompafarla de esteroides,
pues no tiene efectos secundarios, como la
antitoxina equina que al aplicarla por dicha
via produce convulsiones.

La administracion por esta via no sustituye
la aplicacion concomitante de 1.500 unidades
de globulina antitetdnica humana via intra-
muscular, o en su defecto de antitoxina equina,
10.000 unidades via intramuscular o intrave-
nosa previa prueba de sensibilidad. Esta Gltima
produce reacciones alérgicas con mayor fre-
cuencia y da una proteccion menos pro-
longada (9).

Para el control de los espasmos la droga basi-
ca es el diazepam en dosis de 40 a 120 mg dia-
rios; via venosa u oral. Estudios comparativos
realizados por Vassa en 1975 la sefialan aun
como la droga de eleccion (10); cuando existe
problema en el control de los espasmos, en un
paciente recibiendo ventilacion asistida, recu-
rrimos al bromuro de pancuranio, bloqueador
neuromuscular en dosisde 1 a 2 mg cada 2 a 4
horas. En la presente serie fue usado en siete
casos, aun por periodos largos hasta de 20
dias y en forma combinada con el diazepam.

Otros relajantes usados con frecuencia fue-
ron el acido valproico en dosis maximas de 60
mg/kg/dia en cinco casos y el fenobarbital en
cuatro pacientes. En tres ocasiones y después del
uso del bromuro de pancuranio, se us6 goteo de
pentotal por cortos periodos de tiempo. Con
el uso de diazepam no detectamos casos de
acidosis lactica y no se utilizaron relajantes

J. BETANCUR Y COLS.

como metacarbamol, que se empleaba en el
pasado.

Es preocupante el hecho de que la puerta
de entrada mas frecuente haya sido el producto
de inyecciones con mala técnica de asepsia en
10 casos y en segundo lugar la infeccion de
heridas en seis pacientes, lo cual evidencia un
mal manejo de las heridas por el paciente y/o
el médico que no suministra la antitoxina o la
gamaglobulina antitetanica a pacientes con
heridas tetandgenas, maxime en un medio
como el nuestro donde las revacunaciones de
los adultos cada 10 afios no se cumplen. La
administracion de antibioticos solos no es
adecuada para prevenir el tétanos. Ademas
de la alta mortalidad que aun tiene el tétanos
de los adultos en nuestro medio, produce
hospitalizaciones prolongadas con altos costos
de manejo. Debemos enfatizar que la enferme-
dad es prevenible por inmunizacién y debe
recomendarse a los adultos expuestos especial-
mente de las areas rurales la aplicacion de los
refuerzos de toxoide tetanico y diftérico tipo
adulto cada 10 afios; asi como la vacunacidon
de la embarazada a partir del segundo trimes-
tre como medida preventiva del tétanos
neonatal aplicando dos dosis con un intervalo de
un mes y medio. No fue posible el seguimiento
de los pacientes a fin de evaluar secuelas.

SUMMARY

Twenty five patients in whom the final
diagnosis of tetanus was made were reviewed
in orden to establish its clinical characteristics
and prognosis in our hands, and are the subject
of this report.

Their disease was classified as mild in eight
cases, moderate in six and severe in 11. There
was no correlation between length of incuba-
tion period and clinical classification. Seven
patients came from urban and 18 from rural
arecas. The overall mortality was 32% ; howe-
ver, fatal outcome was more common among
patients without sympathetic nervous system
hyperactivity and the main cause of death was
pulmonary infection as complication of tra-
cheostomy.

The authors recommend continuous intra-
venuous infusion of morphine for the manage-
ment of the sympathetic hyperactivity syn-
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drome, and of intratechal administration of
human antitetanic gammaglobulin in the early
stages of th disease.

Since in 10 cases the port of entry was a
needle stick, emphasis is made on the need
for aseptic techniques whenever injections are
to be administered.
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