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Estudio de caso

Enfermedad poco frecuente, tétanos generalizado
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Introduccion: El tétano es una enfermedad prevenible causado por una neurotoxina que produce las bacteria clostridium
tetani. Las esporas de dicha bacteria estan presentes en todo el mundo y pueden contaminar heridas. En paises de
alto ingreso es de baja ocurrencia, siendo reportados de 2 a 7 casos anuales en UK. Desarrollo caso: Paciente de 66
anos, habitante de zona rural con historia de dolor cervical, asociado a lesioén de aspecto necroético, cuyo origen paciente
atribuye a picadura, sin identificacion de agente, de unos 10 dias de evolucién previo a consulta. En urgencia con signos
vitales estables, sin consignar dificultad respiratoria, afebril. Se llevé a pabellén para aseo de lesion cervical, sin embargo,
previo al procedimiento se describe con espasmos de extremidades y dificultad respiratoria que motiva suspension de
procedimiento y estudio con TAC de cuello con contraste y posteriormente angioTAC de térax, ambos sin alteraciones
significativas. Se describe posteriormente mayor dificultad respiratoria, asociado a trismos que motivé intubacion oro-
traqueal en servicio de urgencia. Ingresa a UCI bajo sedacién con fentanilo y midalozam, sin vasoactivos, rigido y con
movimientos que plantean presencia de opistdétonos. Laboratorio con alza discreta de creatinina en 1.3, PCR baja, sin
leucocitosis, TAC cerebro normal y LCR sin evidencia de inflamacién. Evolucion: Hemidinamico: Presenta episodios
frecuentes de hipotension seguidos de hipertension y taquicardia que persisten las primeras 3 semanas. Ventilatorio:
Se mantuvo bajo sedacién y bloqueo neuromuscular durante 25 dias en total, debido a espamos tras suspender relajo
neuromuscular. Se realiz6 traqueostomia percutanea al dia 18 de evolucién, sin incidentes. Se desteta del ventilador al
dia 45 de evolucion y se decanula al dia siguiente. Infeccioso: Se maneja con inmunoglobulina antitetanica y metronidazol
en contexto de infeccidn por C. tetani y posteriormente se asocia Cloxacilina por cultivo de escara cervical con SAMS.
Quirdrgico: Se realizd aseo quirlrgico de herida en region cervical posterior al dia 2 de evolucion y se tomé cultivo
intraoperatorio que resultod (+) SAMS. Neurologico: Posterior al destete, con rigidez muscular severa que se maneja en
conjunto con fisiatria. Se mantiene con rehabilitacién multidisciplinaria intensa por kinesiologo, terapeuta ocupaciona y
fonoaudiologia, logrando bipedestacion antes de salir de UCI. Conclusiones: Nuestro paciente desarrollo un tétanos
muy grave segun la clasificacion de Ablett, requiriendo una estadia prolongada debido a la persistencia de espamos.
Estos pacientes requieren un manejo prolongado en UCI y sobretodo muldisciplinario por la compleja rehabilitacion
que trae asociada. Dado que son pacientes con alto requerimiento de manejo multidisciplinario, nos parecié un caso
que refleja el espiritu de SOCHIMI.



