HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA. SERVICIO DE INFECTOLOGIA

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO, MANEJO Y TRATAMIENTO DE
TETANOS NEONATAL Y ADQUIRIDO

AUTOR

REVISORES

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
JUSTIFICACION

ALCANCE

PROPOSITO

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
10.NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
11.EPIDEMIOLOGIA

12.DEFINICION DE TETANO NEONATAL Y ADQUIRIDO
13.FACTORES DE RIESGO

14.VIiAS DE TRANSMISION, INCUBACION Y RESERVORIO
15.CLASIFICACION DEL TETANOS

16.DEFINICION DE CASO

17.MANEJO Y TRATAMIENTO

18.COMPLICACIONES

19.CRITERIOS DE REFERENCIA

20.PRONOSTICO

21.MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL
22.REFERENCIAS

©oOoNOR®WNE



wwoon s | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Infectologia

CODIGO: PR-19-16 Pagina 2 de 10

TituloProtocolo de diagndstico, manejo y tratamiento de tétano

neonatal y adquirido Edicidn: Abril 2022

Elaborado: Dra. Elizabeth Castafio, Infectéloga Pediatra Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta jefe de Departamento de Revisado: Dr. Xavier Saez-Llorens
Docencia Jefe del Servicio de Infectologia

1. AUTOR:

Dra. Elizabeth Castafio, Servicio de Infectologia Hospital del Nifio: Dr. José Renan
Esquivel

2. REVISORES:
Dr. Raul Esquivel Servicio de Infectologia, Oficina de Calidad y Seguridad del
Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:

El autor y los revisores que contribuyeron en la elaboracion y revision de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el
contenido.

4. JUSTIFICACION:
El tétano neonatal y adquirido constituye un importante problema de salud a nivel
mundial.

5. ALCANCE:
Toda la poblacién neonatal y pediatrica con sospecha clinica, nexo epidemiologico
o confirmacion de laboratorio.

6. PROPOSITO
Orientar sobre el abordaje y manejo del tétano neonatal y el adquirido.

7. OBJETIVOGENERAL:

¢ Brindar al personal de salud un instrumento que facilite el abordaje, con énfasis
en el manejo oportuno del tétano neonatal y establecer los lineamientos para el
diagnéstico y tratamiento del tétano neonatal y adquirido en el Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Definir criterios de diagndstico de tétanos neonatal y adquirido.
¢ Orientar sobre las pautas de manejo del paciente con tétanos neonatal o con el
adquirido.
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9. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD.

Segun los ultimos datos de OMS publicados de 2018 las muertes causadas por
Tétanos en Panama han llegado a 0 (0,00% de todas las muertes). La tasa de
mortalidad por edad es de 0,01 por 100,000 de poblacién. Panama ocupa el lugar
namero 125 en el mundo.

Para el 2021 en el boletin epidemiolégico semanal -Semana 51, se reportaron 2
casos de tétanos, 1 neonatal y 1 adquirido

10. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD:
En la clasificacion CIE-10: A33, A34, A35

e Tétanos neonatal: A33
e Tétanos: A35

11. EPIDEMIOLOGIA

En 2017, 33 casos de tétanos y 2 fallecidos fueron reportados en los Estados
Unidos mediante el sistema nacional de vigilancia del tétano.

La eliminacion del tétanos neonatal se define como la aparicion de menos de un
caso de tétanos neonatal por 1.000 nacidos vivos por cada distrito en un afio. En
la regién Europea de la OMS este objetivo se alcanzé en 2009. Aunque en el resto
del mundo se han conseguido importantes avances, muchos paises africanos y
del sudeste asiatico estan todavia lejos del objetivo de la eliminacion.

En 2015, hubo 56,743 muertes por tétanos; 19,937 (Ul: 17.021 a 23.467) muertes
ocurrieron en neonatos; y 36,806 (Ul: 29.452 a 61.481) muertes ocurridas en nifios
mayores y adultos. De las 19,937 muertes por tétanos neonatal, el 45% de las
muertes ocurrieron en el sur de Asia y el 44% en el Africa subsahariana. De las
36, 806 muertes después del periodo neonatal, el 47 % de las muertes ocurrieron
en el sur de Asia, el 36 % en el Africa subsahariana y el 12 % en el sudeste
asiatico. Entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad mundial por tétanos neonatal se
redujo en un 90 % y la debida a tétanos no neonatal se redujo en un 81 %.
Desafortunadamente, el tétanos materno y neonatal sigue siendo el asesino
invisible en 12 paises, a saber, Afganistan, Angola, Republica Centroafricana,
Guinea, Mali, Nigeria, Pakistan, Papta Nueva Guinea, Somalia, Sudan del Sur,
Sudany Yemen.
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12. DEFINICION DE TETANOS

El tétanos es una enfermedad aguda del sistema nervioso central caracterizada
por rigidez generalizada y espasmos musculares. El tétano estd causado por el
Clostridium tetani, una bacteria formadora de esporas cuya forma vegetativa
excreta una potente neurotoxina, la tetanoespasmina.

El bacilo tetanico o Clostridium tetani es un bacilo Gram positivo anaerobio
estricto, no invasivo, formador de esporas que tiene una morfologia caracteristica
en forma de “palillos de tambor”. Las esporas sobreviven en el suelo y su
transmisiébn no requiere contacto humano. Debido a la presencia ubicua de
esporas de tétanos en el suelo y el intestino de muchas especies animales, no es
posible erradicar la fuente de infeccion

El tétanos neonatal suele producirse por la contaminacién del cordén umbilical en
el transcurso de partos realizados sin condiciones de asepsia en madres no
inmunizadas previamente.

13. FACTORES DE RIESGO
e Tétanos neonatal:
o Madre no vacunada.
o Parto en casa.
o Corte séptico del cordén umbilical.
o Antecedente de tétanos neonatal en los embarazos previos.
o Sustancias aplicadas al mufion, tipo tierra, emplastos.
e Tétanos adquirido:
o Quemaduras
o Heridas contaminadas
o En pacientes toxicomanos por uso de drogas intravenosas con agujas
contaminadas.
e Tétanos cefélico
o Traumatismo craneal (fractura de craneo, laceracion en la cabeza).
o Lesion ocular.
o Procedimientos dentales.
o Otitis media.

14. VIAS DE TRANSMISION, INCUBACION Y RESERVORIO

Las esporas del bacilo entran a través de heridas contaminadas con tierra, polvo o
heces y germinan en condiciones anaerobias. Las puertas de entrada del C. tetani
son: heridas punzocortantes y heridas abiertas con abundante tejido afectado
donde es mas probable que se produzca la germinacion de las esporas,
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guemaduras (especialmente las producidas por explosiones), congelaciones,
Ulceras cronicas y gangrenosas, mordeduras y punciones contaminadas.

1) Periodo de incubacion
o Tétanos adquirido o accidental: Generalmente entre 3 y 21 dias (promedio
de 10 dias), aunque puede variar desde un dia hasta varios meses segun la
extension y la localizacion de la herida.
o Tétanos neonatal: Los sintomas suelen aparecer entre 4 y 14 dias después
del nacimiento, con un promedio de 7 dias.

2) Reservorio

o El principal reservorio de C. tetani es el intestino de los seres humanos y los
animales y el suelo usado para la agricultura o la ganaderia, o los productos
obtenidos a partir de los excrementos de caballos, vacas, ovejas, gatos,
ratas y pollos. El suelo contaminado con excrementos de estos animales o
tratado con abonos a base de estiércol contiene gran cantidad de esporas.
En las zonas agricolas y ganaderas, las personas adultas también pueden
hospedar las esporas en el aparato digestivo. Las esporas se han
encontrado asimismo en la piel

15. CLASIFICACION DEL TETANOS

¢ El tétanos generalizado es la forma mas comun de tétanos y ocurre en alrededor
del 80% de los casos.

e Tétanos neonatal.

e Tétanos localizado es la contraccion persistente de los musculos en el sitio de la
lesion que puede persistir durante semanas.

e Tétanos cefalico o cerebral se limita a los musculos y nervios de la cabeza.

16. DEFINICION DE CASO
A. SOSPECHOSO
o Tétano adquirido o accidental
Persona mayor de un mes que presenta, al menos dos de las tres
manifestaciones siguientes:
= Contracciones musculares dolorosas, principalmente del masetero y
de los musculos del cuello y la nuca, que producen los espasmos
faciales conocidos como trismo o cierre de la mandibula y risa
sardodnica por contraccion sostenida de los musculos faciales.
= Contracciones musculares dolorosas de los musculos del tronco.
= Espasmos musculares generalizados (a menudo en posicion de
opistétonos por la contraccion de los masculos dorsales).
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o Tétanos neonatal:

Todo recién nacido que nace bien y succiona normalmente y que entre el 2°
y 28° dia de vida, presenta dificultades para succionar, llanto constante e
irritabilidad; o Toda muerte neonatal de un nifio que succionaba y lloraba
normalmente durante las primeras 48 horas.

B. CONFIRMADO (CRITERIO CLINICO)

Todo caso sospechoso, asociado a manifestaciones clinicas como: incapacidad
para succionar (trismus), risa sardénica, opistétonos, crisis de contracturas, rigidez
de nuca.

16. PRUEBAS DE LABORATORIO
Las pruebas de laboratorio no ayudan para el diagnostico, que es clinico. En
cultivos de heridas tomados solo se recupera el 30% del agente causante.

17. TRATAMIENTO
El tratamiento del tétanos se basa en la gravedad de la enfermedad. Sin embargo,
todos los pacientes deben tener los siguientes objetivos de tratamiento:

¢ Desbridamiento precoz de heridas.
o Para erradicar o controlar la fuente de produccion de las toxinas.
e Tratamiento de sostén.
o En casos severos, sedacion y ventilacion mecénica, si estara mas de 10 dias
se prefiere realizar traqueotomia.
e Terapia con antibioticos.
o Metronidazol 30 mg/kg/dia cada 6 horas (maximo 4 gramos por dia) IV por
10-14 dias, o,
o Penicilina sédica 100,000 U/kg/dia cada 4-6 horas IV (maximo 24 millones de
unidades/dia)
e Administraciéon intramuscular temprana de inmunoglobulina antitetanica humana
(HTIG).
o El tratamiento de primera linea incluye HTIG, que elimina la toxina tétano-
espasmina liberada.
o Una dosis de 500 U ya sea intramuscular, es tan eficaz como dosis mayores.
(Jeringuilla prellenada 250 U / ml), no pasar de 5 ml en cada gluteo.
o Aplicar en diferentes sitios si se requiere mas de 500 U.
o En caso de tétanos generalizado severo también se recomiendan dosis
terapéuticas (3000-6000 U).
Alternativo:
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e Inmunoglobulina Humana (no especifica) 200-400 mg/kg IV (eficacia
menor por variaciones del contenido de anticuerpos antitetanicos de lote

a lote.)
¢ Bloqueo neuromuscular.

o Diazepam o midazolam, Benzodiacepinas GABA-agonista para la sedacion y

relajacibn muscular.

o Para el manejo de los espasmos y sintomas de la disautonomia el sulfato de

magnesio es eficaz en el control general de los espasmos y en la reduccion
de la duracion de Ilos espasmos en pacientes con tétanos,
independientemente del grado de gravedad, cuando se mantiene en un
nivel sérico de 2 a 4 mmol/l. Esta eficacia aumenta cuando el magnesio se
combina con benzodiacepinas.

o Durante la administracion del sulfato de magnesio se debe vigilar el
reflejo patelar, si hay ausencia del mismo hay que disminuir o suspender la

infusion de sulfato de magnesio.
e Control de diversas manifestaciones.

o Dietas altas en calorias para compensar el mayor uso metabdlico por las

contracciones musculares.
e Manejo de complicaciones.

18. COMPLICACIONES

¢ Paralisis de las cuerdas vocales que conduce a dificultad respiratoria.

e Disfuncion autonémica que conduce a la hipertension.
o Asfixia.

¢ Fracturas de huesos largos.
e ileo paralitico.

e Dislocacién articular.

e Neumonia por aspiracion.

e Ulceras de decubito.

e Ulceras de estrés.

e Coma.

¢ Paralisis de nervios.

¢ Retencion urinaria.

e Convulsiones.

19. CRITERIOS DE REFERENCIA

El tétanos es una emergencia médica y justifica hospitalizacion inmediata y

manejo en cuidados intensivos.
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20. PRONOSTICO
Se puede utilizar una escala establecida para predecir el prondstico del tétanos.
Se otorga un punto por cada uno de los siguientes:

e Incubacion - menos de 7 dias

e Inicio - menos de 48 horas

e Causas del tétanos: quemaduras, heridas quirdrgicas, aborto séptico, mufidén
umbilical, fracturas compuestas o inyeccién intramuscular.

¢ Adiccidn a los opiaceos.

e Tétanos generalizado.

e Temperatura — mayor de 40° C.

e Taquicardia: mas de 120/min (150/min en recién nacidos).

La puntuacion total indica la gravedad de la enfermedad:

¢ 0-1 mortalidad de menos del 10%
e 2-3 - mortalidad de 10-20%

e 4 - mortalidad de 20-40%

¢ 5-6 - mortalidad de mas del 50%

21. MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL.

- Al momento del parto, lavado de manos estricto.
- Al momento del corte del cordon umbilical tomar todas las medidas asépticas.
- Limpieza de heridas contaminadas.
- Esquema de vacunacion completo.
- Profilaxis con Inmunoglobulina antitetanica en heridas de riesgo:
La dosis de Inmunoglobulina antitetanica es de 250 U IM.
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Recomendacion de uso de inmunoglobulina antitetanica y vacunacion en caso de

heridas.
Historia de | Herida limpia o herida leve Heridas contaminadas
Vacunacion
antitetanica DTaP, tdap, Ig DTaP, tdap, Td lg

Td antitetanica antitetanica
Desconocido o menos . ,
de 3 dosis Si No Si No
No (Excepto si N_o.(Excep:[o
: ) . si tiene mas
Mayor o igual de 3 |tiene mas de ~
4 o No de 5 afos No
dosis 10 afios de la de la
vacunacion) .
vacunacion

- Adaptado de CDC DOI:https://www.cdc.gov/tetanus/clinicians.html#symptoms

En caso de partos con instrumental no estérii o mufién umbilical
contaminado para prevenir tétanos neonatal, se recomienda profilaxis con
inmunoglobulina antitetanica 250U IM tempranamente después del parto y
limpieza del mufién umbilical.
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