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Resum

Introduccié. La inclusié de la vacuna antitetanica en els
calendaris de vacunacions sistematiques ha fet que els ca-
sos de tétanus en la infancia als paisos desenvolupats si-
guin excepcionals. Continuen havent-hi casos esporadics
en adults, sobretot al medi rural.

Observacio clinica. Nen de 2'/2 anys, de familia gitana,
mai no vacunat. En infectar-se una petita ferida en un dit
de la ma, es va proposar la profilaxi adequada (cura local,
administracié immediata de 12 dosi de vacuna + gamma
globulina antitetanica (GGAT). La vacuna es va administrar
al mateix Centre d’Assisténcia Primaria (CAP) i va ser remés
a Urgéncies de I'Hospital, per a administracié de la GGAT.
ja que el CAP ni les farmacies no en disposen habitual-
ment. Per decisié propia, la familia no va anar a I’'Hospital.

Les primeres manifestacions del tetanus (disfagia, trisme
i crisis d’hipertonia) van apareixer als 11 dies de produir-se
la ferida, i es desencadenaven facilment per estimuls tactils
i sonors. Va ingressar a la UCl, en habitacié aillada per evi-
tar estimuls, i va rebre tractament amb GGAT 3000 u., anti-
biotics, relaxants musculars i sedants. L'alimentacio va ser
per sonda nasogastrica la 1* setmana. No va presentar al-
teracions respiratories greus i no va ser necessari instaurar
ventilacié mecanica. Alta a les 4 setmanes, curat.

Recomanacioé de continuar la vacunacio el nen i tota la
familia.

Comentari. La proteccié de la vacuna és efectiva a
partir de la 22 dosi. L'administracié de la GGAT inicial hau-
ria pogut evitar la malaltia. El tétanus no condiciona ne-
cessariament una bona immunitat i s’ha de completar la
vacunacio.
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PROFILAXIS ANTITETANICA INSUFICIENTE

Introduccién. La inclusién de la vacuna antitetanica en
los calendarios de vacunaciones sistematicas ha hecho que
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la presentacién de casos de tétanos en la infancia en pai-
ses desarrollados sea excepcional. Esporadicamente ocu-
rren casos de tétanos en adultos sobre todo en medio rural.

Observacion. Nifio de 2 '/; afos, de familia gitana, nunca
vacunado. Al infectarse una pequefa herida de un dedo
de la mano, se propuso la profilaxis adecuada (cura local,
administracion inmediata de la primera dosis de vacuna +
gamma globulina antitetanica (GGAT). La vacuna se admi-
nistré en el mismo Centro de Asistencia Primaria(CAP) y
fue enviado a Urgencias del Hospital, para la administra-
cién de la GGAT, ya que ni los CAPs ni las farmacias la tie-
nen habitualmente «en stock». Por decision propia la fa-
milia no acudié al Hospital.

Las primeras manifestaciones del tétanos (disfagia, tris-
mus y crisis de hipertonia) aparecieron a los 11 dias de pro-
ducirse la herida, y se desencadenaban facilmente por es-
timulos tactiles y sonoros. Ingresé en la UCI, en habitacién
aislada para evitar estimulos y recibié tratamiento con
GGAT 3000 u., antibidticos, relajantes musculares y sedan-
tes. La alimentacion fue por sonda nasogastrica la 12 se-
mana. No presentd alteraciones respiratorias graves y no
fue necesario instaurar ventilacion mecanica. Alta a las 4
semanas, curado. Se recomendé continuar la vacunacion
del nifio y de toda la familia.

Comentario. La proteccién por la vacuna es efectiva a
partir de la 22 dosis. La administracion de la GGAT inicial
podria haber evitado la enfermedad. El tétanos no condi-
ciona necesariamente una buena inmunidad y debe com-
pletarse la vacunacion.

Palabras clave: Tétanos. Profilaxis antitetanica. Heridas.

A CASE OF INADEQUATE TETANUS PROPHYLAXIS

Introduction. The presentation of tetanus in the pae-
diatric age is exceptionally in developed countries, due to
the inclusion of antitetanic vaccine in the sistematic vacci-
nation programmes. Adult cases may sometimes occur in
rural areas.

Case report. 2 '/> aged boy, from a gipsy family, not pre-
viously vaccinated.

He had an infected wound in a finger, which was trea-
ted and dressed. The boy entered a profilaxis programme
whit a first dose of vaccine plus administration of antite-
tanic gammaglobulin(TIG) The vaccine was administered
in the Primary Healht Centre, and was trasferred to the
Hospital to receive the TIG, (Usually this is not in stock in
a street chemist). The family didn't go to the Hospital by
their own decision.

First manifestations (disphagia, trismus and hipertoni-
city attacks) of the tetanus began on the 11th day after
the injury. The crisis were triggered by sligh touch and
sound stimuli. He was admitted in the Pediatric Intensive
Care Unit and was treated with TIG 3000 u., antibiotics,
muscle relaxants, sedatives, and naso-gastric feeding for
the first week. No respiratory problems appeared and

292

Pediatria Catalana Any 2000 Volum 60



Profilaxi antitetanica insuficient

there was no need to start mechanical ventilation. He was
discharged after 4 weeks. The family was encouraged to
follow the vaccination programme for the boy and all fa-
mily members.

Comments. Vaccine protection is effective after the
2nd dose. Early administration of TIG probably may have
avoid the disease. Tetanus disease doesn’t always produce
a good immunity and vaccination must be completed.

Key words: Tetanus. Antitetanic prophilaxis in injuries.

Introduccio

La inclusié de la vacunaci6 antitetanica en els calen-
daris de vacunacions sistematiques ha fet que els
casos de tetanus infantils als paisos desenvolupats
siguin excepcionals. Continuen havent-hi casos en
adults, especialment en poblacié de risc al medi rural.

Es revisen les recomanacions de profilaxi antiteta-
nica en cas de ferides, arran de la presentacié d'un
cas de tétanus en un nen no vacunat.

Observacio clinica

Antecedents

Nen de 2 anys i mig d'edat, fill d’una familia gitana,
i que no ha estat mai vacunat. Sis mesos abans va es-
tar ingressat al nostre Hospital, afecte de pneumo-
nia per Mycoplasma pneumoniae, i anémia microci-
tica. No van acudir a la cita a consultes externes per
control de I'anémia i iniciar el programa vacunal.

Historia clinica

Consulten el Servei d'Urgéncies de Pediatria, per dis-
fagia progressiva de 2 dies d’evolucié. En les tltimes
hores s’han afegit trisme i crisis d’hipertonia. El nen
no s'aguanta dret durant els espasmes, que duren
uns minuts i cedeixen en agafar-lo la mare a coll i
tranquil-litzar-lo. Es desencadenen facilment per es-
timuls tactils i sonors (Figs. 11 2).

Dos dies abans van consultar el seu pediatre per la
disfagia. Es diagnostica d’amigdalitis i es va iniciar
tractament amb amoxicil-lina-acid clavulanic.

A Urgeéencies se sospita tétanus i es revisen portes
d'entrada’. Onze dies abans havia caigut al carrer
mentre jugava amb un aparell de radio, es va fer
una erosio6 superficial a la falange distal del dit del
mig de la ma dreta. Dos dies més tard va consultar
el seu pediatre perque la ferida estava envermellida
i supurava, es va fer cura i desinfeccié local i es va
proposar la profilaxi antitetanica de ferida infec-
tada: administracié immediata de vacuna i de gam-
maglobulina antitetanica (GGAT). En no disposar
d’aquesta al CAP ni a les farmacies properes, van en-
viar el nen a I'hospital. Per decisio propia, la familia

Fig. 2. Crisi d’hipertonia amb opistoton i extensid d’extremitats.

no va anar a |'hospital, i la gammaglobulina hipe-
rimmune no es va administrar.

Exploracié fisica i examens complementaris

Regular estat general, bon color, afebril, estava molt
irritable i davant de qualsevol estimul, per petit que
fos, el nen presentava una crisi d’hipertonia amb
opistoton i trisme, que dificultaven la bipedestacio.
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Presentava sudoracio i sialorrea. L'exploracié de ca-
vitat oral i faringe va ser impossible pel trisme. No
presentava trastorns respiratoris. No hi havia cap fo-
calitat neurologica i el nivell de consciencia era nor-
mal, els reflexos osteotendinosos eren molt vius i
simetrics. Al voltant de I'ungla del dit del mig de la
ma dreta, presentava una petita ferida crostada,
sense signes inflamatoris. La resta d’'exploracio va
ser normal.

L'hemograma i bioquimica generals, inclosa gaso-
metria arterial, van ser normals.

La ferida del dit va ser revisada amb molta cura pel
cirurgia, que no va trobar exsudat ni signes infla-
matoris Es va cursar un frotis per cultiu bacteriolo-
gic que va resultar negatiu.

Tractament i evolucio

Amb el diagnostic de tétanus s'inicia el tractament
amb |'administracié de la gammaglobulina antiteta-
nica humana, a la dosi de 3.000 U, que es va admi-
nistrar via intramuscular repartit en tres punxades,
dues a les natges i una a una cuixa. Es va iniciar trac-
tament amb penicil-lina G Na. endovenosa, a 200.000
U/kg/dia, administrant conjuntament ornidazol en-
dovends. Per poder tenir el nen relaxat i tranquil, es
va afegir diazepam endovenés, que posteriorment
va ser canviat per midazolam en infusié continua a
0.3 mg/kg/hora i morfina endovenosa a 0.1 mg/kg
cada 4-6 hores. Es va ingressar a la unitat de cures
intensives pediatriques, en una habitacié en condi-
cions d’aillament, per evitar tant els sorolls com la
[lum, que podien actuar com a estimuls desenca-
denants dels espasmes.

Es va fer profilaxi gastrica amb ranitidina endovenosa.

El nen no va presentar apnees durant les crisis d’hi-
pertonia, va estar monitoritzat per mesurar la seva
saturacié d’oxigen i es va mantenir sempre dintre de
la normalitat.

No va presentar cap de les complicacions relaciona-
des amb el tétanus, com trastorns hemodinamics,
fractures ossies ni sobreinfeccions.

Als tres dies es va iniciar nutricié enteral per sonda
nasogastrica, que va ser ben tolerada. Es va mante-
nir afebril. Les crisis d’hipertonia, després d’iniciar el
tractament, van disminuir en intensitat i frequéncia.
A les dues setmanes es van suspendre els antibiotics,
i va passar a la sala. Va ser donat d'alta al mes de
I'ingrés sent I'exploracié fisica normal.

S'insisti que vinguessin als controls de consultes ex-
ternes, per completar la vacunacié del nen i de tota
la seva familia.

Discussio

El tetanus és una malaltia causada per l'accié de
I'exotoxina del Clostridium tetani, un bacil Gram

positiu, anaerobi i esporulat. Aquesta toxina arriba
fins a la unié neuromuscular, entra a la neurona mo-
tora per la qual progressa via retrograda, cap a la
medul-la espinal, on queda fixada bloquejant les si-
napsis inhibitories, i es produeix una alliberacié de
la musculatura estriada. Aixd déna lloc al quadre ca-
racteristic del tetanus, amb els espasmes que afec-
ten la musculatura paravertebral, produint opisto-
ton i rigidesa de clatell, als masseters, produint trisme,
i a la musculatura de I'abdomen, torax i extremitats.
Es caracteristic que es desencadenin per estimuls
Ileugers tant tactils com lluminosos o sonors.

La porta d’entrada del germen és qualsevol solucié
de continuitat a la pell, que pot ser des d’una ferida
cutania, que no cal que sigui extremadament bruta,
a una injeccié intramuscular o intravenosa, crema-
des, mossegades, una cirurgia, un part, el melic d'un
nado. Entre un 10 i un 20% dels casos no es troba la
porta de entrada.

El temps d’'incubacié és molt variable, i oscil-la entre
menys de 24 hores i més de 3 mesos, perd habitual-
ment és de 5 a 12 dies. Com menor és el temps d’in-
cubacié major és la gravetat del quadre. En el nos-
tre nen, el temps d’incubacié va ser d’onze dies. No
va presentar apnees amb hipoxémia ni va necessitar
intubacié endotraqueal ni ventilacié mecanica’.

Un cop iniciada la malaltia, I'Gnic tractament real-
ment efectiu és I'administracié preco¢ de gamma-
globulina antitetanica, que s'unira a les exotoxines
que encara no s'han fixat a la medul-la espinal. Les
toxines un cop s'han fixat al teixit nervidés no poden
ser inactivades i continuaran produint els espasmes
caracteristics durant unes tres setmanes. Per aquest
motiu quan abans es comenci el tractament, abans
les gammaglobulines captaran les toxines que d'aques-
ta manera no arribaran a la medul-la espinal, essent
aixi menor el seu efecte i menys marcades les mani-
festacions cliniques. Sembla que amb una sola dosi
de gammaglobulina n’hi ha prou, ja que dosis pos-
teriors no aconsegueixen millorar els resultats’.

Respecte al tractament antibiotic, classicament s'uti-
litza penicil-lina per eliminar les formes vegetatives
del Clostridium tetani. Recentment s’ha suggerit que
aquesta pot actuar com un agonista de la tetanos-
pasmina en inhibir I'alliberacié d'acid gamma-ami-
nobutiric, i alguns grups aconsellen fer servir me-
tronidazol*"® o ornidazol. En el nostre cas, es tracta
amb penicil-lina i ornidazol, tot i que probablement
la infecci6 ja estava en periode de resolucié espon-
tania, i els espasmes eren produits per I'efecte de les
toxines.

El tétanus, avui en dia, és encara present al moén; es
calculen entre 350.000 i 1 mili6 de casos per any,
amb una mortalitat proxima al 45%. La malaltia
afecta més els paisos calids, amb males condicions
higieniques i sanitaries, i mala cobertura de la vacu-
nacio antitetanica. Per aquests motius afecta basica-
ment els paisos del tercer mon, essent poc frequent
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al nostre medi. La incidéncia del tétanus a Catalunya
i Espanya (Taula 1) esta al voltant del 0.1 casos per
cada 100.000 habitants i any, molt semblant a la
d'altres paisos desenvolupats.

En séries espanyoles afecta basicament els adults, so-
bretot barons, de més de 45 anys i procedents del
medi rural. S’"han descrit alguns casos en joves que
eren addictes a drogues via parenteral, pero en els
Ultims 10 anys no hem trobat casos de tétanus en
nens al nostre pais """

L'actuacié que es va fer al CAP quan van consultar
als 2 dies d'haver-se fet la ferida, va ser la correcta,
segons el protocol vigent a Catalunya (Taula I): ad-
ministracié de la primera dosi de vacuna antiteta-
nica i la GGAT. El personal sanitari va confiar que els
pares portarien el nen a I'hospital per a I'adminis-
tracié de la GGAT, ja que ni als CAPs ni a les farma-
cies extrahospitalaries no en disposen habitualment.
Els pares, que ja no havien vacunat mai el seu fill, no
van considerar important I'administracié de la GGAT,
i no van anar a I'Hospital.

Si hagués rebut la gammaglobulina en aquell mo-
ment, quan encara no tenia espasmes, probablement
no hauria patit la malaltia. L'administraci6 de la pri-
mera dosi de vacuna antitetanica no va aconseguir
cap efecte de cara a evitar la malaltia, ja que tan sols
després de la segona dosi de vacuna antitetanica
s'assoleixen nivells d'anticossos efectius. Per aquest

TauLA |
Tétanus declarats a Catalunya™
Anys 93 94 95 96 97 98 99
Casos 6 3 3 1 4 7 6
Incidéncia de tétanus a Espanya

Any Casos Taxa/100.000 hab.
1998 32 0.08

TAuLA I

Profilaxi antitetanica en cas de ferida®*

L. .. | Ferides petites i netes | Altres ferides’
Historia de vacunacié
Td IgT Td | IgT
Desconeguda o < 3 dosis Si No Si Si
3 0 més dosis No® No No* No

°Tals com ferides contaminades amb bruticia, femtes o saliva; ferides
punxants; erosions amb pérdua de substancia; i ferides produides per
projectils, aixafament, cremades i congelacio.

*Vacunar si han passat més de 10 anys de I’dltima dosi.

‘Vacunar si han passat més de 5 anys de I'ultima dosi.

Td Toxoid tetanic amb toxoid diftéric per a adults (per a menors de
7 anys és preferible DTF, DTPa o DT, depenent de I’estat vacunal

del nen).

IgT Immunoglobulina antitetanica.

Dosi d’immunoglobulina antitetanica a administrar:
— Ferides de gravetat mitjiana 5 Ulkg pes (fins a 250 U).
- Ferides greus 10 Ulkg pes (fins a 500 U).

mateix motiu, en la profilaxi antitetanica del teta-
nus neonatal, es recomana administrar, en cas de
gestant no immunitzada, dues dosis de vacuna anti-
tetanica abans del part®*.

No es recomana I'Us de gammaglobulina inespeci-
fica, ja que habitualment els titols d’anticossos anti-
tetanics sén baixos. La poblacié adulta donant no sol
estar correctament immunitzada. Per aquest motiu
el més logic és remetre el nen a Urgencies d'un cen-
tre hospitalari, on en principi han de disposar de
gammaglobulina antitetanica humana’.

El fet d’haver patit la malaltia tetanica, no assegura
en tots els casos la immunitat®°. Es per aixo6 que es
va insistir molt respecte a la vacunacié posterior del
nen i de tota la familia.

Com que el compliment del programa vacunal al
nostre pais és molt alt, és excepcional trobar un té-
tanus en un nen, perdo no hem d’oblidar que cada
dia hi ha més grups de gents marginades, amb pro-
blemes socials, que segueixen medicines alternatives
i o0 menyspreen les vacunes per diferents motius. En
aquests nens hem de tenir present aquesta malaltia,
ja que la vacunacié antitetanica és de proteccié
individual.
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