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Resumen

El tétanos es causado por el Clostridium tetani, una
bacteria ubicua que frente a condiciones de anaerobio-
sis puede sintetizar y liberar sus toxinas, responsables
del cuadro clinico. Dado que es una bacteria que se
encuentra en el suelo y en el tracto gastrointestinal de
muchas especies, se trata de una enfermedad no erra-
dicable pero si controlable a través de la inmunizacién
para la prevencioén.

Las tasas de inmunizacién han disminuido en los
altimos afos, evento que se ha acentuado durante la
COVID-109.

Se presentan a continuacién dos casos clinicos in-
gresados durante el ano 2022. El primero es un hombre
de 39 anos cuya puerta de entrada fue una herida de
arma de fuego conevolucién favorable y el segundo caso
se trata de una mujer de 83 afnos sin puerta de entrada
clara quien fallecié durante su internacién en terapia
intensiva. La importancia de esta presentacién es mos-
trar la gravedad de la enfermedad, cuyavaloracién es
principalmente clinica y no debe escapar al algoritmo
de diagnoésticos diferenciales, acentuando que se debe
instaurar el tratamiento de forma precoz o frente a la
duda consultar con un centro especializado.

Asimismo, es importante revisar las tasas de inmuni-
zacién en nuestro pais y los cambios que se presentaron
durante la pandemia, teniendo en cuenta, como se ha
expuesto previamente, se trata de una enfermedad in-
munoprevenible.
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Abstract

Tetanus: an immunopreventable disease

Tetanus is an infectious disease caused by a ubiqui-
tous bacterium Clostridium tetani, that synthesizes and
releasesa potent neurotoxin under anaerobic conditions,
which is responsible for the clinical manifestations. As
it is found in soil contaminated with animal and human
excreta, it is difficult to eradicate but it may be prevented
by immunization.

Immunization rate has decreased in the last years,
especially during the COVID-19 pandemic.

We report two cases of tetanus, attended during 2022.
A 39-year-old man whose entry route was a gunshot
wound and he was discharged from the intensive care
unit (ICU) and a second case of an 83-year-old woman
with unknown entry point, who died during her ICU stay.
The cases reported highlight that it is a life-threatening
disease, its diagnosis is mainly clinical and it should be
in the algorithm of differential diagnoses. We emphasize
about the prompt treatment administration or consulta-
tion to a specialized healthcare center. The importance
of this presentation is to show the severity of the dis-
ease, whose assessment is mainly clinical and should

841



mailto:yesica.lamberto@gmail.com

Casuistica

not escape the algorithm of differential diagnoses, em-
phasizing that treatment should be instituted early or
when in doubt consult a specialized center.

In addition to this, it is important to check
theimmunization rate in our country, especially
during thepandemic, becauseit is a vaccine-pre-
ventable disease.

Key words: Clostridium tetani, wounds, prevention,
immunization

El Clostridium tetani (C.tetani) es un bacilo Gram
positivo, anaerobio obligado, moévil y formador
de esporas. Su habitat natural es el suelo.En con-
diciones anaerdbicas, como las que se generan
en tejidos infectados o necréticos, sintetiza y se-
creta dos toxinas: tetanospasmina (responsable
de la enfermedad) y tetanolisina®.

La tetanospasmina llega a la sinapsis de las
neuronas inhibidoras presindpticas, provocan-
do una desinhibicién de los nervios periféricos
motores y autondémicos. La segunda toxina es la
tetanolisina que tiene actividad hemolitica; sin
embargo, su rol en la enfermedad no se ha es-
tablecido?.

En la mayoria de los casos se logra eviden-
ciar la puerta de entrada (desconocida en un 15-
20%). La triadaclinica clasica consta de rigidez
(contractura tdénica), espasmos musculares do-
lorosos (paroxismos o contractura clénica) y si
es grave, disfuncién autondémica. Se clasifica en
4 formas clinicas: generalizado —en el 80% de los
casos-, cefalico, localizado y neonatal.

Se trata de una enfermedad inmunopreveni-
ble.La inmunidad depende de la presencia en
sangre y en liquidos intersticiales de un anti-
cuerpo, la antitoxina IgG con titulos mayores a
0.01 UI/ml. El minimo de antitoxinas protectoras
oscila entre 0.01 y 0.1 Ul/ml. Este anticuerpo ac-
tla a nivel local en el punto donde la toxina es
liberada por la bacteria y en la sangre sobre la
toxina libre que llega a la circulacién®. Luego de
la vacunacién primaria con 3 dosis de toxoide
adsorbido, titulos superiores a 0.01 Ul/ml de an-
titoxinas permanecen por 5 o mas anos y luego
de una o mas dosis de refuerzo por 10 afios*.

La estrategia de vacunacién en Argentina
consta de 3 dosis iniciales a los 2, 4 y 6 meses
de edad, primer refuerzo a los 15-18 meses, se-
gundo refuerzo al ingreso escolar, a los 11 anios y
luego un refuerzo cada 10 anos®.
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Las tasas mundiales de vacunacién infan-
til contra difteria, tétanos y tos convulsa (DPT),
sarampién y poliomielitis eran estables, desde
el ano 2010, en torno al 86%. Este valor se sitia
por debajo del 95% recomendado por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS). La pandemia
por COVID-19 ha profundizado esta problema-
tica.

Se esperaba que el 2021 fuera un ano de re-
cuperacién en el que volvieran a establecerse
los programas de vacunacién y que la cohorte
de nifios que quedaron sin inmunizar en 2020 se
pusiera al dia, pero esto no ocurrié: la cobertura
de DPT, por ejemplo, cayd a su nivel mas bajo
desde 2008°.

La vacunacién en la poblacién adulta es un
tema mas complejo, no existen informes ofi-
ciales sobre las tasas de cobertura de la doble
adultos, refuerzo que segin las recomendacio-
nes deberia ser aplicado cada 10 anos. Una en-
cuesta realizada por Vizzotti y col. en Argentina
en 2013, de un total de 32 365 personas, el 49.8%
refirié haber recibido una dosis de vacuna an-
titetanica en los Ultimos 5 afios. Se observd un
porcentaje de utilizacién significativamente me-
nor en los mayores de 65 anos (38%)’.

Considerando el periodo que va del afio 2000
al afno 2021 se observa un promedio de casos por
ano de 8 y durante el 2022 se notificaron 6 casos
de tétanos®.

Caso clinico 1

Hombre de 39 anos de edad con antecedentes pato-
légicos de asma bronquial, ex consumidor de sustancias
ilicitas, vacunacién antitetdnica en el 2014 y herida de
arma de fuego en brazo izquierdo. Fue evaluado luego
de dicho evento, recibié trimetoprima-sulfametoxazol
y analgésicos por via oral (VO). Cuatro dias posteriores
evolucioné con dolor, cianosis, contractura e impoten-
cia funcional de brazo izquierdo, consulté nuevamente
sin conducta activa. En el 10° dia present6 progresién de
sintomas con espasmos dolorosos en hombro izquierdo,
posteriormente se generalizé, agregd trismus, signos y
sintomas compatibles con tétanos. Se realiz6 intubacién
orotraqueal por espasmos laringeos y se derivé a terapia
intensiva (TI).

Ingresé a TI, bajo efectos de sedacién y analgesia, con
espasmos generalizados ante estimulos, en ventilacién
mecanica (VM), inestable hemodindmicamente con vaso-

presores, se realiz6 analisis clinicos de ingreso (Tabla 1),
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tomografia axial computada (TAC) de cerebro sin enfer-
medad aguda, TAC de térax con leve infiltrado intersticial
bibasal y TAC de miembro superior izquierdo que eviden-
cia un proyectil y edema de tejidos blandos en zona pe-
rilesional. Elescor de gravedad SOFA (Sepsis Related Organ
Failures Assessment) sumé 2 puntos y el APACHE II (Acute
Physiology and Cronic Health Classification System II) sumo
4 puntos. Se administré gammaglobulina antitetdnica
10000 UI endovenosa (EV) y vacuna antitetanica subcuta-
nea. Se realiz6 fasciotomia en cara anterior y posterior de
brazo izquierdo y tratamiento antibiético con piperacili-

Tabla 1 | Andlisis clinicos de ingreso

Parametro Caso 1
Hemoglobina 9.6 g/dL
Plaquetas 236*103/pL
Leucocitos 9.3*103/pL
TP porcentaje 56%
Razén internacional normalizada (RIN) 1.39
Glucosa 114 mg/dL
Urea 46 mg/dL
Creatinina 0.90 mg/dL
Sodio 146 mEq/L
Potasio 4.5 mEqg/L
Cloro 113 mEq/L
TGO 146 Ul/mL
TGP 63 Ul/mL
LDH 542 Ul/mL

Casuistica

na-tazobactam, vancomicina y metronidazol EV. A las 72
horas del ingreso a TI, se realizé 2° toilette quirtrgica con
retiro del proyectil (Figs.1 A y B); se aislé Staphylococcus
aureus meticilino sensible en muestras quirdrgicas. E1 13°
dia de internacién en TI, se inici6 descenso de la seda-
cién, se suspendié la VM. Cursé internacién prolongada
y se externo el dia 42 de internacién. Dado el periodo de
incubacién y las caracteristicas de presentacion, se inter-
preto al paciente como un tétanos agudo.

El paciente firmé el correspondiente consentimiento

informado.

Caso 2 Valor de referencia
10 g/dL 12.3-17.5 g/dL
255*103/pL 150-409*103/pL
19*103/pL 3.6-11.0*103/pL
68% 70-120 %

1.23

233 mg/dL 70-110 mg/dL
82 mg/dL 10-50 mg/dL
1.67 mg/dL 0.70-1.40 mg/dL
141 mEq/L 135-145 mEg/L
3.5 mEq/L 3.5-5.0 mEq/L
110 mEg/L 98-108 mEqg/L
49 Ul/mL 0-38 Ul/mL
17 Ul/mL 0-41Ul/mL
228 Ul/mL Hasta 250 Ul/mL

Figura 1 | Caso 1. Fasciotomia en brazo izquierdo. A: region anterior, B: region posterior (puerta de entrada)
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Caso clinico 2

Mujer de 83 afios de edad con antecedentes de obe-
sidad grado III, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
enfermedad coronaria y dltima vacunacién antitetdnica
hace 20 aflos. Como antecedente de enfermedad actual
refiriécaida de su propia altura, con excoriaciones leves.
Al dia 12° comenzé con disfagia y trismus, fue evaluada y
se interpret6 como faringoamigdalitis e inicié tratamien-
to con amoxicilina-acido clavulanico y analgésicos. Evo-
lucioné con progresién de sintomas, presentando al dia
20° rigidez generalizada; se interné en TI en noviembre
del 2022 con diagndstico de tétanos.

Al ingreso presentdé trismus, disfagia y rigidez, se ini-
ci6é VM, sedacién, analgesiay vasopresores, el SOFA sumé
7 puntos y el APACHE II sumo6 15 puntos. Se realizaron
analisis clinicos de ingreso (Tabla 1), se indicé gammag-
lobulina antitetdnica 6000 Ul EV, vacuna antitetanica
subcutédnea y meropenem, vancomicina y metronidazol
EV. En la radiografia de térax se observé infiltrado biba-
sal. Evolucioné desfavorablemente, con shock séptico
refractario a foco respiratorio con aislamiento de Pseudo-
monas aeruginosa en muestra respiratoria. Falleci6 al 6° dia
de internacién en TI En el caso de la paciente se inter-
pret6é como un tétanos subagudo con probable puerta de
entrada en las excoriaciones o desconocido, hecho por el
cual no serealiz6 toilette. La paciente firm6 el correspon-
diente consentimiento informado.

Discusion

El tétanos sigue siendo una problematica a ni-
vel mundial, es una enfermedad controlable, in-
munoprevenible no erradicable. La herramienta
principal para su control es la vacunacién.

Datos oficiales publicados el 15 de julio de
2022 por la OMS y el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF) demuestran que la
pandemiacausé el mayor descenso sostenido en
la vacunacién infantil de los ultimos 30 anos®.

Segun el informe de coberturas de inmuni-
zaciones del Ministerio de Salud de Argentina
de 2021, la primera dosis de vacuna quintuple
fue recibida por el 87.59% de los nacidos vi-
vos, siendo las provincias con menor cobertura
Catamarca 63.49%, Santiago del Estero72.91%
y Santa Cruz 78.08%. La cobertura por segun-
da dosis disminuye a 84.11% y tercera dosis
81.18%, bajando a porcentajes de 75.74% en el
primer refuerzo®.
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Si bien la enfermedad se encuentra controla-
da en el pais se deben mantener altas cobertu-
ras para sostener el logro®.

Concluyendo, el tétanos constituye una en-
tidad inmunoprevenible, pero activa a nivel
mundial, que alin genera muertes en neonatos
y adultos. La COVID-19 empobrecié las tasas de
cobertura. Se debe trabajar en fortalecer los pro-
gramas de inmunizacién y la adherencia. Indivi-
dualmente se puede profundizar en los pacien-
tes las recomendaciones sobre la indicacién de
aplicacién de vacunas aun cuando el motivo de
la consulta hubiese sido otro, tanto en pacien-
tes pediatricos como adultos. En la revisién de
Roses y col., resaltan los desafios a superar para
una plena vacunacién en adultos, dentro de es-
tos se incluyen: la insuficiente informacién y
conocimiento médico sobre prevencién a través
de las vacunas, la gran cantidad de medidas pre-
ventivas en los adultos que dejan a las vacunas
en un segundo plano, la falta de conciencia de
los adultos sobre este tema, el temor a los efec-
tos adversos, mitos acerca de las vacunas e in-
certidumbre sobre la eficacia de las mismas, los
obstaculos para un facil acceso, la falta de opor-
tunidades de vacunacion en el sistema de salud
y de financiacién®. Seria interesante impulsar
estudios de evaluacién de tasas de cobertura en
poblaciones adultas a fin de contar con datos
mas precisos y de esta forma impulsar campa-
nas para la concientizacién y adherencia a las
recomendaciones del calendario de vacunacién.

Es importante enfatizar que ambos pacien-
tes habian consultado previamente y escaparon
a un diagnoéstico precoz y adecuado. De estos
hechos es valioso resaltar las recomendaciones
para el manejo de heridas y de inmunopreven-
cién, a fin de evitar esta enfermedad.

La presentacion de los casos expuestos tiene
como finalidad recordar esta problematica his-
torica y plantear la necesidad de implementar
herramientas para llegar a tasas de coberturas
adecuadas en la poblacioén.
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