CARTAS CIENTIFICAS

Tétanos. ;Curiosidad historica?

Sr. Editor: El tétanos es una
enfermedad con muy baja incidencia
debido a la profilaxis sistematica.

Puede ser dificil de identificar si no
hay una alta sospecha clinica. Descri-
bimos un caso clinico que sufri6 una
importante demora diagnéstica a pesar
de presentarse con los sintomas carac-
teristicos de la enfermedad, y una
revision de los casos que se han diagnos-
ticado en nuestro hospital en los tltimos
10 anos.

Varon de 28 afios sin antecedentes de
interés, en el que aparece un cuadro de
trismus de 20 dias de evolucién y
posteriormente fiebre. Fue valorado
sucesivamente por varios servicios
donde se le ofrecen diferentes diagnés-
ticos (ansiedad, infeccién gingival, etc.).
Posteriormente, 3 semanas después de
iniciado el cuadro de trismus y sin
mejoria objetiva de éste, comenzé con
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hipertonia y contracturas generaliza-
das. Fue ingresado en el servicio de
medicina interna y, posteriormente,
debido a su mala evolucién, en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI). A su
ingreso presentaba: temperatura, 38 °C,
rigidez de nuca, contraccién genera-
lizada y espasmos musculares con
episodios de opistétonos ante minimos
estimulos tactiles o sonoros. No se
identific6 puerta de entrada. No pre-
sentaba alteraciones vegetativas. En las
determinaciones analiticas practicadas,
unicamente destacaba una elevacion de
creatinfosfocinasa y
lacticodeshidrogenasas (LDH) con
cultivos negativos y pruebas de imagen
normales. El paciente precisé trata-
miento con sedorrelajacion a altas dosis
y la evolucién fue favorable.

En nuestro hospital, en los ultimos
10 afos, hemos diagnosticado 4 casos,
de los cuales tres sucedieron en varones
con una media de edad de 48 afos con
limites entre 28 y 75. Ningunos de los
casos habia completado correctamente
la profilaxis y la via de entrada sélo se
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conoci6 en uno de los casos. El sindrome
predominante fue el trismus que se
present6 en tres de los casos, la hiper-
tonia muscular y también la disfagia
(2 de los 4 casos). El retraso en el
diagnéstico medio fue de 7 dias, el
tiempo de estancia hospitalaria medio
fue de 47 dias llegando hasta un
méximo de 131, y 3 de los 4 casos
precisaron ingreso en UCL

Con la generalizacion del uso de
profilaxis antitetanica la incidencia del
tétanos ha disminuido de forma
importante, lo que ha hecho disminuir
el grado de sospecha clinica. A pesar de
la inmunizacién generalizada hay
alrededor de un millén de caso anuales
en el mundo, con un ndmero signifi-
cativo en paises desarrollados!. Los
sintomas més comunes de la enfer-
medad siguen siendo los clasicos
(trismus, rigidez, etc.). No se consigue
evidenciar la puerta de entrada hasta
en el 23% de los casos. Los cultivos y las
pruebas de laboratorio tienen poco valor
diagnéstico?. La mortalidad, seguin la
literatura médica, sigue siendo elevada,

Respuestas a las preguntas
de formacion continuada

1.b 6. c
2. b 7. d
3. ¢ 8. e
4. a 9. a
5. ¢ 10. ¢

pero en nuestro medio hemos visto que
gracias a un soporte adecuado, esto no
ocurre. Aun asi, dada su potencial
gravedad, es conveniente mantener el
tétanos dentro del diagnéstico dife-
rencial ante un cuadro compatible.
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