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Tétanos neonatal. ¢Una enfermedad erradicada?
Presentacion de un caso

Drs. Raquel Milgrom, Fernando Martin

Departamento de Pediatria. Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”.

INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad neurolégica, NiPertonia generalizada y opistotonos.

caracterizada por espasmos musculares, causadosExamenes paraclinicos al ingreso
por una neurotoxina producida por @lostridium Laboratorio: hematocrito: 52,7%, leucocitos:
tetani, bacilo Gram positivo, anaerobio y formador 12 400, segmentados: 62%, linfocitos 38%,
de esporas, distribuido ampliamente en la naturaleza plaquetas: 363 000, glicemia: 59 mg%, calcio: 9,6
(1-2). mg%, bilirrubina total: 14,98 mg%, bilirrubina
El tétanos neonatal, también llamado tétanos indirecta: 14,56 mg%, electrolitos seéricos: dentro
neonatorum, mocezuelo, es el que afecta a los nifios del rango normal, tiempo de protrombina: normal,
menores de 29 dias de vida. EI diagndstico se tiempo parcial de tromboplastina: prolongado,
establece por los datos clinicos y por exclusién de proteina C reactiva: 0,2 mg%, velocidad de
otras patologias (3). La mortalidad abarca entre un sedimentacion globular a la primera hora: 2 mm,
10% y un 60%, dependiendo, en gran medida, de su €xamen de orina: normal.

manejo en una unidad de cuidados intensivos (1-4). Radiografia téracoabdominal: leve edema
Se presenta un caso de esta afeccion nosolégicainterasas intestinales.

y se revisa la literatura médica en relacién con el Puncién lumbar: traumatica.

tema.

Se ingresa con las impresiones diagnosticas:

1. Sepsis neonatal temprana por clinica; 2. Me-
ningitis a descartar y 3. Enterocolitis necrosante
grado |I.

Nifia de 6 dias de edad, producto de madre de 35  ge inicia antibioticoterapia con ampicilina y

afios, IIG, IP, embarazo simple, controlado, a cefotaxima. A las 24 horas de su ingreso, presenta
término, complicado con una mastitis en el Ultimo  convulsion sutil (“chupeteo”), motivo por el cual es
trimestre, obtenida por cesarea segmentaria por jmpregnada con difenilhidantoina sédica; a las pocas
presentacion podalica, en un centro hospitalario de horas aparece nuevo episodio convulsivo, esta vez
nuestra ciudad capital, con un peso al nacer de 4 700tgnicoclénico generalizado con relajacién de

g y una talla de 53 cm; no recibié ninguna esfinteres. Se le indica diazepam y fenobarbital.
inmunizacion. Asiste a consulta en el Hospital “Dr.  persjste la hipertonia generalizada con opistétonos,
Domingo Luciani” el 16 de diciembre de 1995 por y en vista del deterioro clinico, es trasladada, a las
presentar: succion débil, rechazo al alimento y una 48 horas de su ingreso, a la unidad de terapia intensiva
gran irritabilidad. Al examen fisico se encontraron pegnatal y se modifica el diagnéstico a tétanos neo-
como positivos: tinte ictérico en piel y mucosas, natal; presenta espasmos musculares en forma con-
lesiones pustulosas en térax y abdomen, en nimero tinya desencadenados por el ruido. Se le practica
de 5, granuloma en cicatriz umbilical con escasa ecosonograma cerebral, sin evidencia de alteracion,
secrecion serosa no fétida, rigidez muscular, se omite la ampicilina y se coloca penicilina
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cristalina, se inicia ventilacion asistida y 24 horas ndstico del tétanos se establece porlos datos clinicos
posterior al diagnéstico, se administra antitoxina (trismo, rigidez de nuca, convulsiones, opistétonos,
tetanica a la dosis de 15 000 unidades, via endo- rigidez generalizada). Hay varias clasificaciones de
venosa, en 2 oportunidades, en un lapso de 24 horas.la enfermedad de acuerdo con las manifestaciones
Evolucionatérpidamente, con aumento de los espas- clinicas (1,4,8). Los estudios de laboratorio de
mos musculares. Fallece el 23 de diciembre de rutina son de poco valor, los estudios de la cabezay
1995. No se le practico autopsia. la columna, por imagenes, no revelan anormalidad,
la punciéon lumbar no es necesaria, el liquido
cefalorraquideo es normal (2).

DISCUSION Las complicaciones de la enfermedad incluyen:
neumonias bacterianas intercurrentes, enfisema
En nuestro pais, la morbi-mortalidad por tétanos Mediastinico o neumotérax, dolores musculares,

ha ido disminuyendo progresivamente, encontran- (9eneralmente abdominales), de misculos del cuello
dose en la década de los 90, una morbilidad de 0,3 Y paravertebrales, flebitis en los sitios de inyeccion,

por 100 000 habitantes y una mortalidad de 0,1 por fetencion vesical, modificaciones vertebrales que
100 000 habitantes. consisten por lo general, en fracturas por aplas-

tamiento, deformaciones toracicas como cifosis; sin
embargo, éstas pueden reducirse al minimo, al prestar
una atencioén estricta a los cuidados de sostén y al
aplicar un tratamiento adecuado (7).

En 1994, se presentaron 14 casos de tétanos
neonatal, distribuidos de la siguiente forma, segun
la entidad federal: Sucre, 3 casos; Zulia, 3 casos;
Apure, 2 casos; y, Anzoategui, Barinas, Bolivar, o o )
Cojedes, Delta Amacuro y Yaracuy, 1 caso (5). La Los principales objetivos del tratamiento son:
incidencia mundial de tétanos se estima en 1 millon €liminar la fuente de tetanospasmina, neutralizar la
de casos, con un indice de mortalidad entre 20% y toxina circulante y proporcionar cuidados de sostén

50%, de los cuales la mitad de los casos ocurre en hasta que latetanospasmina pueda ser metabolizada.
neonatos (2). Se debe administrar lo mas pronto posible inmu-

noglobulina tetanica de origen humano, una dosis
Unica por via intramuscular entre 3 000 a 6 000
unidades. Si no se dispone de ella, se puede
administrar antitoxina tetanica equina en una dosis
Unica de 50 000 a 100 000 unidades, parte de la dosis
debe administrarse por viaendovenosa. La penicilina
G es efectiva para la reduccion de las formas vege-
tativas del microorganismo; se recomienda la dosis
de 100 000 unidades/kg/dia, por via intravenosa, en
dosis fraccionadas cada 4 horas; aun cuando ésta ha
sido usada por afios, no es la droga de eleccion,
porque el metronidazol (0,5 gramos cada 6 horas o
1 gramo cada 12 horas, endovenoso), tiene una
actividad antimicrobiana comparable o superior (2).
Se deben administrar relajantes musculares a todos
los pacientes. Aquellos que reciban sedacion y
relajantes musculares deben ser vigilados conti-
nuamente y aspirados con frecuencia. Se debe
. ) ) asegurar una ventilacion adecuada, son necesarios
El periodo de incubacion es variable, suele ser de nos meticulosos cuidados de enfermeria, el paciente
3 al4 dias después de la lesion, pero puede ser magjepers estar en un ambiente de cuidados intensivos,
corto, hasta de un dia, o prolongarse varios meses tranquilo y oscuro, y se realizaran los maximos
(1-3). Es habitual el antecedente de un traumatismo esfyerzos para controlar o eliminar los estimulos
en los 14 dias precedentes, la mayoria de los casosyjsyales y auditivos. Aunque la intubacién endo-

ocurre en individuos que no estan inmunizados o en traqueal o la traqueotomia no deben considerarse
recién nacidos de madres no inmunizadas. El diag-

La contaminacion del corddén umbilical es la
fuente habitual de infeccion en el nifio recién nacido,
enlos nifios mayores, la contaminacién suele ser por
medio de una lesion traumatica, sin embargo, existe
un porcentaje no despreciable de tétanos sin puerta
de entrada aparente (6-7). @Elostridium tetani, al
encontrarse en condiciones anaerobias, germina sus
esporas y produce 2 toxinas: tetanolisina (una
hemolisina sin actividad patolégica conocida) y
tetanospasmina, que actia a nivel del sistema
nervioso central, inhibiendo la vias sinapticas, lo
cual se manifiesta en forma de espasmos de los
grupos musculares agonistas y antagonistas. La
toxina no tiene ningln efecto sobre la consciencia,
pero puede producir disfuncién autbnoma carac-
terizada por taquicardia, arritmias, hipertension labil,
diaforesis, vasoconstriccion cutanea y aumento de
la excrecion urinaria de catecolaminas (8).
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procedimientos de rutina, deben llevarse a cabo
antes de que aparezca una afectacion grave de los
musculos respiratorios o laringospasmo. Hay que
mantener un control cuidadoso del aporte y el gasto
diarios con un suministro de liquidos, electrolitos y
calorias.

La mortalidad por tétanos puede prevenirse
mediante la inmunizacién. Hay una buena corre-
laciéon entre los indices de vacunacion e inmunidad,
sin embargo, los niveles de anticuerpos disminuyen
con el tiempo; se considera que los niflos mayores
no tienen niveles de anticuerpos protectores (9-10).
El tétanos neonatal se puede prevenir mediante la
inmunizacién materna anteparto (2,9), dos dosis de
toxoide tetanico deben administrarse con un minimo
de 4 semanas antes del parto (4,11-13).

Es importante sefialar que, ultimamente, la
medicina esta abocada a diagnosticar nuevas infec-
ciones, analizar la resistencia microbiana y ha
descuidado las infecciones que estan bajo control y
gue se han convertido en rarezas clinicas, entre las
cuales se encuentra el tétanos neonatal.

La infrecuencia de esta patologia, conduce a la
falta de reconocimiento a tiempo de esta enfermedad.
Esto, aunado a la no existencia de publicaciones
recientes en la literatura nacional sobre este tema, y
por tratarse del primer caso diagnosticado en nuestro
hospital desde su inauguracion en 1988, fueron las
razones que motivaron la realizacion de la presente
comunicacion.
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