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Tétanos, una enfermedad vigente en población pediátrica.  
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Resumen

Introducción: El tétanos es una enfermedad aguda causada por una toxina producida por Clostri-
dium tetanii. La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, y la tasa de letalidad es alta. 
Gracias a la inmunización se ha logrado reducir el número de casos de la enfermedad, aunque se 
siguen presentando casos sobre todo en países con rezago social y económico. Objetivo: Describir 
caso clínico de un paciente pediátrico con tétanos generalizado, para reforzar la importancia de la 
profilaxis y diagnóstico precoz. Caso clínico: Escolar femenina de 6 años de edad con antecedente 
de esquema de inmunizaciones incompleto (una dosis de pentavalente), quien 10 días después de 
hacerse una herida cortopunzante por astilla de madera en brazo derecho, evolucionó con fiebre, 
dolor muscular y contracciones generalizadas, diagnosticándose tétanos generalizado en base a los 
antecedentes y el cuadro clínico. El tratamiento se estableció en base a las últimas recomendaciones 
de la Organización Mundial de la salud (OMS): esquema antibiótico Penicilina-Metronidazol, toxoi-
de tetánico y gammaglobulina antitetánica a dosis altas. Se da de alta con secuelas motoras leves, las 
que se remitieron luego de 2 años de seguimiento y terapia de rehabilitación. Conclusión: El tétanos 
se sigue presentando en la población pediátrica principalmente asociado a falta de vacunación, es 
necesario conocer la enfermedad para hacer diagnóstico temprano y ofrecer manejo acorde a reco-
mendaciones internacionales.
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Abstract

Introduction: Tetanus is an acute disease caused by a toxin produced by Clostridium tetanii. The 
disease can affect people of any age, and the fatality rate is high. Thanks to immunization the number 
of cases of the disease has decreased, although they are still present in isolation in countries with social 
and economic backwardness. Objective: To describe a case of a pediatric patient with generalized 
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Introducción

El tétanos es una enfermedad aguda causada por 
una toxina producida por Clostridium tetanii, es un 
bacilo anaerobio obligado, Gram positivo, no encap-
sulado resistente al calor, a la desecación y a los des-
infectantes, formador de esporas. La producción de la 
enfermedad se basa en la excreción de una toxina: la 
tetanospasmina, la cual bloquea los neurotransmisores 
inhibitorios del sistema nervioso central produciendo 
la rigidez y espasmos musculares típicos del tétanos1,2.

A nivel mundial se desconoce la magnitud real 
del problema ya que la notificación es incompleta, en 
1997, según estimaciones de la OMS, las muertes por 
tétanos se acercaron a 275.000, disminuyendo las tasas 
hasta alcanzar a las del año 2011, en que se notificaron 
globalmente 14.132 casos3.

En América, en el año 2015 se reportaron 516 ca-
sos, de los cuales 27 fueron notificados en México, 
48 en Colombia, 273 en Brasil, 10 en Argentina, 14 
en Venezuela, 17 en Honduras y 8 casos en Chile. En 
México el número de casos por año ha disminuido 
considerablemente tras la implementación de la vacu-
nación universal; según reportes epidemiológicos, de 
un promedio de 230 casos por año en la década de los 
noventa, bajaron a 60 casos por año del 2001 al 2010, 
alcanzando menos de 30 casos por año en los últimos 
5 años3-5. 

La enfermedad puede afectar a personas de cual-
quier edad, con una tasa de letalidad elevada (10-80%), 
incluso disponiendo de cuidados intensivos modernos.

No hay inmunidad natural frente al tétanos; la pro-
tección se obtiene mediante vacunas que contienen 
toxina tetánica inactivada o con la administración de 
gammaglobulina antitetánica específica5-7.

El período de incubación puede ser de 3-21 días 
con promedio de 7-10 días, dependiendo de la distan-
cia del sitio de la lesión al SNC7,8.

El tétanos generalizado se caracteriza por la pre-
sencia de trismus como primer signo, así como risa 
sardónica, rigidez abdominal o epistótonos y poste-
riormente rigidez dorsal conocida como posición de 
opistótonos, causando serios problemas de la mecáni-

ca ventilatoria, lo cual puede ser mortal incluso desde 
el primer espasmo9,10. 

El objetivo de este reporte es describir el caso clíni-
co de un paciente pediátrico con tétanos generalizado, 
para reforzar la importancia de la vacunación y diag-
nóstico precoz.

Caso clínico

Paciente femenina de 6 años de edad, de bajo nivel 
socioeconómico, con esquema de inmunizaciones in-
completo para su edad (sólo se había aplicado una do-
sis de vacuna pentavalente y rotavirus). Inició su cua-
dro clínico 11 días previos al ingreso hospitalario, lue-
go de herida cortopunzante por astilla de madera sobre 
el tercio proximal de brazo derecho. Acudió a servicio 
de urgencias donde se realizó lavado con antiséptico y 
se indicó manejo domiciliario a base de dicloxacilina y 
paracetamol. Persistió dolor en sitio de lesión y a los 10 
días inició fiebre, rigidez muscular abdominal, trismus 
(risa sardónica) y dificultad para la deambulación por 
limitación para la flexión de ambas piernas, por lo que 
acudió al servicio de urgencias.

El cuadro progresó durante las siguientes horas, 
con la aparición de opistótonos (figura 1), inicialmente 
sin alteración de los signos vitales ni del estado de con-
ciencia. Se realizaron exámenes de laboratorio, tomo-
grafía axial computarizada (TAC) craneal y punción 
lumbar reportándose todos normales.

Hemoglobina 11,8 mg/dl Hematocrito 37,1% 
Leucocitos 7.230, Neutrófilos 4.490, Linfocitos 1.730, 
Plaquetas 173.000, Glucosa 100 mg/dl, Urea 23 mg/dl, 
Creatinina 0,2 mg/dl, ALT 10 U/L AST 44 U/L, Calcio 
9,8 mmol/L, Sodio 136 mmol/L, Potasio 4,1 mmol/L.

Se hospitalizó en la Unidad de Cuidados intensivos 
Pediátricos (UTIP) por deterioro neurológico, siendo 
manejada con soporte ventilatorio, sedación, relaja-
ción muscular, y administración de antibióticos (me-
tronidazol y Penicilina). En UTIP se debridó herida y 
se extrajo cuerpo extraño, astilla de madera de 3 cm de 
longitud, la herida fue cerrada por segunda intención. 
Por cuadro clínico y esquema de inmunizaciones in-
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tetanus to reinforce the relevance of prophylaxis and early detection. Case Report: 6 years old female 
patient, with only one dose of pentavalent vaccine, 10 days after sharps injury by wood chips, starts 
with fever, muscle pain and generalized contractions, Tetanus was diagnosed by clinical symptoms 
and history. The management was based on the latest recommendations of the World Health Orga-
nization (WHO): Penicillin-Metronidazole antibiotic regimen, tetanus toxoid and tetanus high-dose 
gammaglobulin. After 2 years of follow-up under physiotherapy support, slight motor sequelae were 
observed. Conclusion: Tetanus is still presented in the pediatric population, associated with lack of 
vaccination. It is necessary to know the disease to provide proper diagnosis and management accor-
ding to international lineaments.
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completo se sospechó tétanos generalizado y se aplicó 
inmunoglobulina humana antitetánica intra muscular 
a dosis altas (500 UI) y una dosis de toxoide tetánico.

La evolución de la paciente fue tórpida ya que desa-
rrolló varias complicaciones, dentro de las cuales des-
tacan: neumotórax izquierdo, neumonía nosocomial 
por Acinetobacter iwwofi, endocarditis en aurícula iz-
quierda, y crisis convulsivas parciales complejas.

Electroencefalograma reporto descargas paroxís-
ticas temporales derechas, nuevo reporte de TAC con 
atrofia cortico subcortical de predominio frontal. Tras 
la recuperación del proceso infeccioso la paciente fue 
dada de alta con algunas secuelas neuromusculares.

El seguimiento se llevó a cabo por 2 años en con-
sulta externa de pediatría y medicina física y rehabili-
tación, tras este período la paciente se encuentra asin-
tomática y sin evidencia de secuelas neuromusculares, 
totalmente integrada a su entorno escolar y social.

Discusión

El tétanos es una enfermedad grave, altamente le-
tal y completamente prevenible1, aun presente a nivel 
mundial con más de 10.000 casos reportados en los úl-
timos años. En México, a pesar de campañas de vacu-
nación extensivas, se reporta un promedio de 20 a 30 
casos por año, los cuales se presentan principalmente 
en personas que no se han inmunizado, o que han sido 

parcialmente inmunizadas (falta de aplicación de re-
fuerzos)9.

Es de suma importancia implementar mejoras en 
las estrategias de vacunación, ya que según la OMS, al 
año 2014 la cobertura era del 86%. Se ha demostrado 
que desde los años 60, con la introducción de la vacuna 
antitetánica, ha disminuido considerablemente la tasa 
de incidencia a nivel mundial3,5,6. En el caso de nuestra 
paciente la falta de inmunizaciones se asoció con nivel 
socioeconómico y cultural bajo, asociado a una vivien-
da localizada en lugar remoto, con difícil a acceso a 
servicios de salud.

La definición del tétanos según la OMS se basa en 
las siguientes características clínicas: comienzo agu-
do, hipertonía y/o contracturas musculares dolorosas 
(cuello y mandíbula) y espasmos generalizados, sin 
otra causa médica aparente. Aunque generalmente 
existe el antecedente de lesiones o heridas, el tétanos 
también puede aparecer en pacientes que no recuerden 
ninguna herida o lesión4,5.

El diagnóstico del tétanos es estrictamente clínico, 
no hay pruebas de laboratorio que lo confirmen, por 
lo que en este caso el diagnóstico se sospechó por la 
evolución del cuadro clínico y los antecedentes de la 
paciente, principalmente el de esquema de inmuniza-
ciones incompleto y la herida en el brazo derecho en 
un período previo que correspondía al período de in-
cubación de la enfermedad4.

La evolución de la enfermedad abarca en promedio 
dos semanas, son frecuentes las secuelas de tipo motor 
y neuropsiquiátrico en los pacientes que sobreviven3-6.

Actualmente con el manejo de la vía aérea y apoyo 
ventilatorio la enfermedad ha dejado de ser una causa 
importante de muerte, siendo la disfunción autonó-
mica la principal causa de muerte de en este tipo de 
pacientes9. En el caso de nuestra paciente las secuelas 
se lograron remitir en dos años posterior a su egreso 
hospitalario.

Recientemente se han popularizado tendencias 
anti vacunación en algunos sectores sociales de algu-
nos países, por lo que la enfermedad ha tenido alzas en 
las incidencias anuales. Es importante la publicación 
de los casos clínicos, para aumentar la conciencia de la 
gravedad del cuadro, disminuir la resistencia a vacuna-
ción y de esta manera poder erradicar la enfermedad.

Conclusión

El tétanos es una enfermedad severa y potencial-
mente mortal, que requiere de diagnóstico y manejo 
oportuno. Es importante la descripción de la enfer-
medad en los planes de estudio para personal médico, 
así como aumentar las estrategias para cumplimento 
de esquemas de vacunación para así poder erradicar la 
enfermedad.

Figura 1. Posición de opistótonos, característica del tétanos 
generalizado.
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