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TETANOS

Infeccion bacteriana
grave que ocasiona
espasmos musculares
dolorosos y puede
provocar la muerte.

El tétano es una
infeccion bacteriana
potencialmente
mortal que afecta a
los nervios. Una
vacuna puede
prevenir facilmente
esta enfermedad que
no tiene cura.

Heridas, infecciones postparto

. , e Gram (+), esporulado, | 10 tipos Tierra, polvo, heces i ;
Etiologia Clostridium ( ) P P /P o postaborto, inyecciones IM
tetani anaerobio <invasor antigénico de animales o
no estériles, fracturas
compuestas.
i i >Costas, climas i . Ocupaciones susceptibles:
Incidencia . >Adultos 50- Chlapas Mortalidad . p P
Epidemiologia global baja de calidosy (2008) <92% jardineros, caballerangos,

0.02 /100,000

Casi como
Patogenia intoxicacion,
incubacién 3 dias
, No hay lesiones
Anatomia .
. caracteristicas
patoldgica

Patrones:

Manifestaciones | generalizado, local,
clinicas cefalico y neonatal

humedos 59 afios 0.01% ganaderos, agricultores y
drogadictos

Absorcion Produccidn de cuadro
nerviosao | clinico

sanguinea

Tetanoespasmina | Diseminacién
y tetanolisina

Alteraciones en SN debidas a hiperactividad
neuronal sin ninguna especificidad

R.N: espasmos en musculos respiratorios

Rigidez (maseteros, abdomen y canales
dolorosos, fiebre >45.5

vertebrales- extensores), espasmos
musculares (faciales — risa sarddnica)

Hiperexcitabilidad del sistema nervioso simpdtico que conduce a taquicardia, arritmias, hipertension

Complicaciones

seguida a veces de hipotensién, palidez, sudoracién, aumento en la excrecién urinaria de catecolaminas e

hipercapnia y fiebre elevada, choque.

Datos clinicos, el trismus y la diagnostico diferencial: tetania, intoxicacion con estricnina, rx
7’

Diagnostico | rigidez enlos musculos

H i ? . , . . . . . . .
éeultivo? | iaténicas inducidas por medicamentos, rabia, infecciones

abdominales y de los orofaciales, sindrome neuroléptico maligno o persona rigida.

canales vertebrales

Detener
produccion

de toxina
Tratamiento

Neutralizar toxina

Manejo de Metronidazol 500 mg |V cada 6 a 8 h en adultos y 30

herida y mg/kg/dl'a en 4 dosis en nifios, el tratamiento alternativo es
tratamiento | con penicilina G2
ATB

Inmunoglobulina humana de tétanos debe | \erificar
administrarse a dosis de 3,000 a 6,000 hipersensibilidad 2
unidades IM



Manejo de | Proteccion Aspiracion cuidadosa y
de V.A suave de secreciones y

asfixias .
aporte de Oxigeno. e Soporte
general

Manejo V. aérea

: fol ital
Diazepan. adultos de 0.1 a 0.5 Sst:cr)rs\ I:(;ZE)OGZI'B Apefre\tloobbaargtt:a]
. . i , i
Control espasmos | mg/kg/dosis; neonatos la dosis es de blo uueadores musculares
y rigidez 20 a 40 mg/kg en infusidn continua yblog dolory edema

e Rx adversas:

Otros: B- blog., sulfato de morfina 0.5 a 1
mg/k/hora. Se han usado otros férmacos como .a
atropine, clonidina y bupivacaina epidural.

sulfato de

Manejo de disautonomias ]
magnesia

(bloqueo)

Mortalidad mundial: 50%, no
Pronostico tratados: 15-60% y RN: 80-90%

Heridas >6hrs, Manejo con toxoide

Profilaxis | estrelladas,
avulsiones o >1cm

Inmunizacién (activa-
Prevencion pasiva) y empleo de
toxoides
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