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El tétanos neonatal es una enfermedad inmunoprevenible causada por Clostridium tetani, un bacilo
Gram positivo, anaerobio estricto y formador de esporas; esta tltima caracteristica es la que facilita Ia
colonizacién de elementos sépticos y la infeccion de heridas. Aunque la implementacién de diversas
estrategias de vacunacion durante la gestacion ha logrado una reduccién significativa de su incidencia,
su erradicacion total atin no se ha alcanzado. Se presenta el caso clinico de una recién nacida con
factores de riesgo maternos y perinatales. Ingresé a la institucion remitida con un diagnéstico inicial
de sepsis tardia y neuroinfeccion, manifestando movimientos anormales y rigidez muscular. Debido a
la falta de respuesta al tratamiento antibiético y a la progresion de los sintomas, se sospech6 tétanos
neonatal. Tras la administracion de inmunoglobulina antitetanica, la paciente no mostré mejoria
clinica, por lo que fue necesario aumentary repetir la dosis. Podemos concluir que el tétanos neonatal
es una enfermedad poco frecuente pero adn presente en nuestra regién, con una alta mortalidad a
pesar de ofrecer |a atencion y el tratamiento dptimos. Este caso enfatiza el papel de la vacunacién en
la reduccién de los casos y la mortalidad. Se deben buscar estrategias para aumentar la vacunacién de
nifios, adolescentes y gestantes.
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Neonatal tetanus, a persistent vaccine-preventable disease

Neonatal tetanus is a vaccine-preventable disease caused by Clostridium tetani, a Gram-positive,
strictly anaerobic, spore-forming bacillus that colonizes unsterilized objects and thus infects wounds.
Different strategies of maternal vaccination during pregnancy have been implemented, achieving a
significant reductioninthe disease, although not its eradication. We present the case of a newborn with
maternal and perinatal risk factors who was admitted to our hospital with a diagnosis of late-onset
sepsis and neuroinfection. She presented with abnormal movements and muscle rigidity and received
antibiotic treatment, with no response. Subsequently, due to progression of symptoms suggestive
of neonatal tetanus, she was treated with tetanus immunoglobulin, also without improvement,
requiring repeated and increasing doses. Therefore, we can conclude that neonatal tetanus, while
rare, still exists in our region, and carries a high mortality despite optimal care and treatment. This
case highlights the role of vaccination in reducing its incidence and associated mortality. Strategies
should be developed to increase vaccination rates in children, adolescents, and pregnant women.
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INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad causada por
Clostridium tetani, un bacilo Gram positivo, anaero-
bio estricto y formador de esporas. Esta Ultima
caracteristica le confiere una alta resistencia am-
biental frente a temperaturas elevadas y diversos
antisépticos. De este modo, la bacteria logra colo-
nizar heridas y tejidos desvitalizados o necréticos;
un ejemplo de ello es el corte séptico del cordon
umbilical en recién nacidos de madres no vacu-
nadas, un escenario que se caracteriza por la au-
sencia de cambios supurativos o inflamatorios®?.
Su virulencia esta condicionada por la toxina teta-
noespasmina, produciendo una unién irreversible
en la placa neuromuscular, mecanismo por el cual
se explican los sintomas®*.

El tétanos neonatal es una enfermedad de presen-
tacion rara en paises de medianos y altos ingresos,
con una incidencia de 0,01 por 100 000 nacidos
vivos, pero frecuente en paises de bajos ingresos,
con hasta 25 000 casos por afio>®. Tiene una mor-
talidad cercana al 20% con tratamiento adecuado
y hasta del 100% sin tratamiento. En el ano 1989
la OMS comenzo la estrategia para la eliminacion
del tétanos neonatal, con el objetivo de alcanzar
menos de 1 caso por cada 1000 nacidos vivos,
promoviendo la vacunacién durante la gestacion,
adolescentes y mujeres en edad fértil, ademas de
un parto limpio y seguro, y vigilancia epidemiolo-
gica de la enfermedad®.

Colombia registra aproximadamente 1050 casos
desde 1986 hasta 2023, con tendencia a disminuir,
pasando de 150 casos en 1989 a 36 casos desde
2008*%7, sin registro de casos confirmados para
2023 y 1 caso para 2024 que se expone a conti-
nuacion®.

CASO CLINICO

Se trata de un neonato, producto de la primera ges-
tacion adolescente, sin controles prenatales, sin es-
quema de vacunacion previo a la gestacion niduran-
te el embarazo, perteneciente a resguardo indigena,
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en un area rural del departamento del Choco, con
edad gestacional desconocida. Tuvo un parto vértice
espontaneo en casa con aparente mala adaptacion
neonatal y corte séptico del corddn, “con machete”,
esterilizado con alcohol, sin datos de medidas antro-
pométricas al nacer, APGAR ni profilaxis neonatales.

A los 5 dias de vida inicia sintomas respiratorios
superiores y fiebre subjetiva, ademas de crisis t6-
nicas generalizadas y sialorrea, por lo que es aten-
dida por el “Jaibana” de la comunidad (hombre de
la medicina), sin que haya mejoria clinica tras la
administraciéon de medicinas naturales. Ante la
pobre respuesta clinica a los 11 dias de nacida con-
sultan en un hospital de segundo nivel de aten-
cion con impresion diagnostica de sepsis neonatal
tardia por neuroinfeccion.

Presentd recurrencia de las crisis tonicas gene-
ralizadas e inicié requerimientos de oxigeno; se
decidi¢ iniciar un tratamiento antibiético con
ampicilina y gentamicina, toma de hemocultivos
y puncién lumbar sin identificacién de microor-
ganismos, radiografia de térax normal y ecografia
transfontanelar con hipodensidad periventricular.
Posteriormente, a los 15 dias de vida, se eviden-
Cio la presencia trismus, mala succion, hipertonia
generalizada y opistotonos. Debido a estos hallaz-
gos, se inicié un tratamiento con penicilina intra-
venosa mas 500 Ul de inmunoglobulina humana
antitetanica, y se le trasladé a un centro de mayor
nivel de complejidad.

Ingreso6 en la unidad de cuidados intensivos neo-
natales a los 19 dias de nacida, en malas condicio-
nes generales, debido a trismos, rigidez generaliza-
day opistotonos, con necesidad de oxigenoterapia
(Figura 1). Se procedid a realizar intubacién orotra-
queal, bloqueo neuromuscular, sedoanalgesia en
infusion, medicacién anticrisis y estudios comple-
mentarios (Tabla 1). Fue evaluada por Infectologia,
que decidio ajustar el tratamiento antibidtico y
aumentar la dosis de inmunoglobulina humana
antitetanica a 3000 Ul, con orden de minima ma-
nipulacion.

Continud con una evolucién estacionaria, hasta el
dia 25 dia de vida, con deterioro clinico, presentan-
do hipotension, relleno capilar prolongado, frialdad,



Figura 1. Tétanos neonatal. En la imagen, opistétonos
en el paciente

desaturacién sostenida y signos de dificultad res-
piratoria. Se sospech6 neumonia asociada a venti-
lacion mecanica y se solicitaron hemocultivos, con
radiografia de térax (Figura 2) y hemograma, donde
se evidencio el descenso de hemoglobina y de pla-
quetas (Tabla 1). Se decidié transfundir y ampliar
el espectro antibidtico y antimicético, basado en
el cultivo de secrecion traqueal con bacilos Gram
negativos y levaduras en hemocultivos, ademas de
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hallazgos clinicos con hipotension sostenida, hipo-
perfusion, anuria y desaturacion persistente.

DISCUSION

El tétanos neonatal afecta a recién nacidos con
factores de riesgo, como madre novacunada, parto
en casa o corte séptico del cordon, debido a la su-
pervivencia de las esporas en altas temperaturas
o uso de diferentes antisépticos™. La ausencia de
cambios inflamatorios o supurativos en el munon
umbilical retrasa el diagnostico, lo que favorece la
germinacion y rapida multiplicacion y la accion de
la toxina tetanoespasmina con union irreversible
en la placa neuromuscular, mecanismo por el cual
se explica la sintomatologia®®.

El tétanos puede dividirse, de acuerdo con su pre-
sentacién, en: localizado, cefélico y generalizado.
Este Ultimo, mas frecuente y agresivo, se mani-
fiesta en tres fases: (1) inicial, con trismos y risa
sardonica, imposibilitando la alimentacion en
lactantes; (2) periodo de estado, en el que se da
una contractura generalizada y exacerbaciones

Tabla 1. Tétanos neonatal. Resultados de examenes

Fecha Estudio Resultado

16/06/24 Hemograma Hb: 15,3. HCTO: 46,5. Leucocitos: 17 215. Neutrdfilos: 67%. Linfocitos: 23,3%.
Plagquetas: 463 000

16/06/24 LCR Citoquimico: color agua de roca, aspecto transparente, pH 8. Leucocitos: 0.
Hematies: 0. Glucosa: 56,3.
Proteinas: 46,1. Gram negativo, coloracion tinta china negativo.
Cultivo: no se obtuvo crecimiento.
Panel multiplex PCR meningeo: negativo.

16/06/24 Hemocultivos Anaerdbico #1: negativo
Aerobico #1: positivo a las 23 horas (S. epidermidis)

16/06/24 Uroanalisis/urocultivo No patolégico
Urocultivo: negativo

Control

21/06/24 Hemocultivos Aerobio #1 y #2: positivo
Levaduras: 13 horas 32 minutos (C. tropicalis)

21/06/24 Urocultivo Positivo: 10 000 UFC (C. tropicalis)

Cultivo aspirado bronquial Positivo (P aeruginosa)

21/06/24 Hemograma Hb: 9,3. HCTO: 28,8. Leucocitos: 13 270. Neutrofilos: 67,5%. Linfocitos: 17,2%.

Plaguetas: 29 000

Hb: hemoglobina; HCTO: hematocrito; LCR: liquido cefalorraquideo.
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Figura 2. Tétanos neonatal. Serie de radiografias de térax. A. Infiltrados de ocupacion alveolar hacia la regién
parahiliar izquierda, apex y base del hemitérax derecho; B. Opacidades intersticiales bilaterales difusas a
correlacionar con antecedentes; C. Opacidades intersticiales bilaterales difusas.

RORTATIL " D

paroxisticas; (3) y una fase de gravedad, en la que
se presentan opistétonos, convulsiones, compro-
miso de musculatura respiratoria e inestabilidad
autonomica, siendo la fase de mayor mortalidad
asociada a complicaciones®?.

El diagnostico del tétanos neonatal es clinico y
parte de criterios epidemiologicos especificos. Se
define como caso probable a todo lactante que
presenta sintomas caracteristicos de la enferme-
dad durante el primer mes de vida, tras exhibir un
llanto y una alimentacion adecuados durante las
primeras 48 horas. Por su parte, un caso confirma-
do corresponde al neonato con antecedentes de
alimentacion y llanto normales los dos primeros
dias, que inicia con sintomatologia sugestiva entre
el tercer y el vigésimo octavo dia de vida, asociada
a trismo, rigidez generalizada y espasmos muscu-

lares o convulsiones®t,

Los estudios de laboratorio tienen bajo rendimien-
to debido a que es un microorganismo anaerobio
con pobre crecimiento en cultivos, estudio de li-
quido cefalorraquideo generalmente normal o con
cambios inespecificos debido a que la bacteria no
infecta el sistema nervioso central y tiene poca ca-
pacidad inflamatoria sistémica y local, limitando la
utilidad del hemograma o reactantes de fase agu-
da, teniendo en cuenta que sus sintomas son des-
encadenados por la toxina tetanoespasmina®?®.

La vacunacion es la estrategia que ha demostrado el
mayor impacto en la reduccion de esta enfermedad.
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La presencia de anticuerpos es cercana al 98% en
menores de 10 afios y asciende al 99,3% entre los
10y 14 afos; no obstante, si no se administran re-
fuerzos, la inmunidad inicia un descenso drastico
que llega al 54% a los 30 afos®*2. Al optimizar los
niveles de anticuerpos en mujeres en edad fértil,
se reduce significativamente la incidencia y mor-
talidad por tétanos neonatal. Para lograrlo, las
gestantes con esquema conocido deben recibir
una dosis de DTPa al menos dos semanas antes
del parto. Por el contrario, en aquellas con antece-
dentes desconocidos o sin inmunizacién previa, el
esquema se inicia en el control prenatal, con do-
sis subsiguientes a las 4 semanas y a los 6 meses,
asegurando un minimo de dos dosis durante el
periodo de gestacion. Estas medidas han logrado
disminuir hasta en un 100% la incidencia del téta-
nos neonatal**131,

Respecto al tratamiento especifico, se deben tener
en cuenta los siguientes objetivos: eliminar foco
de origen de la toxina y eliminar formas vegeta-
tivas, neutralizar la toxina libre, medidas de sos-
tenimiento.

El tratamiento antibiético debe realizarse con pe-
nicilina sédica 100 000 Ul por kilogramo de peso
por dia, dividido en 2 o 3 dosis, o metronidazol 15
mg por kilogramo de peso por dosis, cada 6 a 8
horas, por 10 dias y como alternativa clindamici-
na2 En cuanto a la inmunoglobulina antitetani-
ca, la dosis varia de acuerdo con la literatura desde



500 Ul, hasta 3000-6000 Ul, idealmente de origen
humano, teniendo en cuenta el menor riesgo de
reacciones alérgicas y mayor disponibilidad com-
parado con la inmunoglobulina de origen equino.
Para las medidas de sostenimiento, prevencion
de espasmos con bloqueadores neuromusculares
no despolarizantes, benzodiacepinas o sulfato de
magnesio, con utilidad adicional para prevenir la
inestabilidad, asegurar la via aérea de forma tem-
prana y protocolo de minima manipulacion para
prevenir exacerbaciones paroxisticas, dolor o crisis

convulsivas®>19.

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre el tétanos neonatal es cru-
cial; aunque es una enfermedad de baja prevalen-
cia, acarrea una alta mortalidad a pesar de ins-
taurar una atencion y tratamiento éptimos. Al ser
una patologia inmunoprevenible, es imperativo
disenar estrategias que optimicen la vacunacion
en ninos, adolescentes y gestantes para reducir
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