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INTRODUCCION

i
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El tetanos es una enfermedad 100%
prevenible, a la cual se le han dedicados
multiples esfuerzos en materia de
Implementacion de programas de
Inmunizaciones y en mejoras de las
condiciones higiénicas de las poblaciones en
riesgo, a pesar de esto, se puede presentar
hoy en dia un caso como el que a
continuacion veremos, en una ciudad en la
cual puede haber facil acceso los servicios de
salud y con la ya implicita exoneracion
economica de la aplicacion de vacunas.



Objetivos

1. Presentar el caso de un paciente atendido
en nuestra institucion, al cual se le realizo el
diagnostico clinico de tétanos y en quien se
descartd otras causas de contracciones
musculares anormales.

2. Realizar la discusion del tema.

3. Propiciar con la presentacion de este tema
una actitud positiva en la prevencion de
enfermedades.



Presentacion del Caso

¢ J.R. es un preescolar de 3a y 4 meses de
edad procedente de Samaria, San Miguelito
previamente sano, con Hx de 7 dias de
evolucion caracterizado por trismo asociado
a rigidez de distintas partes del cuerpo
especialmente en cuello, espalda y dolor
abdominal de leve intensidad, intermitente y
de distribucidn difusa.

¢ Niega vomitos, diarrea, fiebre, ingesta de
otros medicamentos ni convulsiones.



Antecedente Personal Patologico

& 15 dias antes sufrio trauma craneal en area
frontal secundario a caida que le causo una
herida contuso-cortante en region frontal, sin
pérdida de conciencia. Se le suturo la herida
en C.P. No se colocd ningun tipo de
Inmunizacion. 7 dias posteriores al evento
cursa con aparente infeccion de la herida, la
cual fue tratada en C.P con amoxicilina por 5
dias.



Inmunizaciones y otros

antecedentes

¢ La madre refiere que la tarjeta de
vacunacion se extravio y que las ultimas
vacunas gue se le colocaron al paciente
fue a la edad de 6 meses.

¢ Sus otros antecedentes patoldgicos,
heredo-familiares, perinatales,
nutricionales y del desarrollo no son
contributorios.



Examen Fisico

¢ Presento signos vitales estables
& Pequena cicatriz en area frontal

& Neurologico: conciente, alerta, con trismo,
risa sardonica, rigidez en la nuca

¢ Ruidos respiratorios normales.
% Ruidos cardiacos ritmicos.
& Abdomen con aumento del tono muscular.

¢ Extremidades con aumento del tono
muscular de manera intermitente.

& No opistotonos.
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Evolucion

& Es admitido a UCI para vigilancia estrecha. Se
Inicid tratamiento con penicilina sodica a
50000U/kg/dia, diazepan a 0.1mg/kg/dosis
por intranquilidad y TIG a 3000 U (no habia).

& Se obtienen muestras para Hemocultivo,
hemograma, PL y quimica sanguinea.

& Luego se realiza CT cerebral por antecedente
de trauma y sintomas neuroldgicos.



Evolucion

AN
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Pruebas resultaron dentro de limites
normales, por lo gue se descartan otras
causas gue expliquen estos sintomas
como hipocalcemia, infecciones del
SNC, hemorragia intracraneanay la
historia de no haber ingerido
fenotiazinicos, ni cuadro de histeria.



Evolucion

¢ 7 dias I.H. con disminucion progresiva
de las contracturas musculares, sin
afectarse la ventilacion espontanea.
Centro de salud mas cercano del
paciente informa que no hay registro de
vacunacion de J.R. Ademas se le
colocaron dosis de DPT y polio. Egreso
con seguimiento en centro de salud.



Discusion

@ El tétanos es una condicion descrita
desde la antigtiedad , de distribucion
mundial, predominio en climas calidos,
de caracter agudo no contagioso y
causada por la tetanosplasmina del
Clostidium tetani y prevenible por
medio de la inmunizacion adecuada.(1)

1. Pickering y col, Red book. 26 @ edicion, Buenos aires, editorial panamericana, 2004, 626-632.



Discusion
¢ En 1995 en E.U : 50 casos por ano.(2)

¢ Panama 1970: 4/100000, 1982
1.3/100000.(2)

¢ TNN de 1980 a 1992: 56 casos.(2)
Panama-OPS: Eliminar el TNN para el
1995.(3)

¢ HDN de 2000 a 2004: 4 casos.(4)

2. Rios C, Shakali M. Tetanos en los ultimos 12 afios en el hospital del nifio. Rev. Hospital del Nifio, Panama 1984; 4:6-10.
3. Rios C. Eliminacion del tetano neonatal un objetivo posible. Revista Hospital del Nifio, Panama 1992; 11: 71-74

4. Boletin estadistico del Hospital del Nifio, afios 2000-2004.



Discusion
¢ P. de incubacion: 2 dias a meses (1), 7 dias.

& Contamina heridas sin destruccion ni
respuesta inflamatoria, presento herida.

¢ M.C:cuadro neurologico, Trismo y
contracciones musculares

& Dx: Clinico, intentar cultivar.

¢ Tx: TIG, metronidazol o Penicilina G
IV.medidas de apoyo y farmacos para
erradicar espasmos musculares.



ESQUEMA DE VACUNACION

-Pentavalente a los 2, 4, 6 meses,
-18 meses tetravalente,

- 4 a 6 anos DPT

- 14 afnos Td

- Refuerzo cada 10 anos.



Conclusiones

& El tétanos a pesar de ser una enfermedad
prevenible puede presentarse en nuestro
medio, como el caso de J.R quien presentaba
esquema de vacunacion incompleto y en
quien se hizo el diagndstico clinico.

¢ Nunca sera demasiado insistir en la
Importancia de la aplicacion de los esquemas
de vacunacion.



Recomendaciones

¢ Todo el personal de salud debe
participar activamente en la aplicacion
de medidas preventivas para evitar este
tipo de enfermedades, tomando en
cuenta oportunidades perdidas.



Graclas
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