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EN PIE CON PROFILAXIS ANTITETANICA CORRECTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios con antecedente personal de herida en pie hace 5 afios
tratada con profilaxis antitetanica y dosis de recuerdo, acude a su médico de atencién primaria por
odinofagia, afonia y sensacion distérmica no termometrada de 5 dias de evolucién, que se suma
imposibilidad de apertura bucal. A la exploracion destaca trismus importante con via aérea
permeable que no mejora con corticoides y benzodiacepinas administradas via intramuscular,
derivdndose a hospital de referencia para estudio. Al sospechar posible tétanos (que posteriormente
se confirma), se inicia tratamiento con gammaglobulina antitetdnica, diazepam y corticoides y
valoracion por unidad de cuidados intensivos sin necesidad de ingresar en la unidad, con clara
mejoria del cuadro, ddndose de alta con diazepam y revision por Neurologia y seguimiento por su
médico de atencidn primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Rigidez de la musculatura cervical con dificultad a la
movilizacidn cefdlica. Contraccidn visible de platisma. Trismus importante, con apertura bucal
menor de 2 cm. No salida de material purulento. Base lengua, Gvula, glotis e hipogfaringe normal.
Afectacion de todas la uiias de ambos pies, principalmente primer dedo pie izquierdo con laceracion
subungueal (donde sufri6 herida hace 5 afnos). Hemograma, coagulacién y bioquimica: Normal. TAC
cervical: no colecciones. No adenopatias. Via aérea permeable. Electrocardiograma: Ritmo sinusal a
70 sistoles por minuto. Holter de 24 horas: Normal. Electromiograma: Compatible con tétanos
sistémico en evolucion, con actividad continua en musculatura abdominal, deltoides,
esternocleidomastoideo y maseteros. Electromiograma al alta: Desprovisto de anomalias.

Juicio clinico: Tétanos cefalico.

Diagnostico diferencial: Absceso faringeo. Flemon dentario y amigdalar. Alteraciones calcemia.
Meningitis. Rabia. Distonia por neurolépticos/metoclopramida. Epilepsia. Ictus. Sepsis. Reaccion
adversa fenotiazidas.

Comentario final: En este caso vemos como la profilaxis antitetanica correcta no siempre evita
evolucion hacia tétanos, pero que si se diagnostica a tiempo y se instaura tratamiento precoz con
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gammaglobulina podemos evitar un mal prondstico. Ademas es importante tener en cuenta, que ante
imposibilidad de apertura bucal, debemos derivar al paciente a un centro hospitalario, por posible
evolucion hacia una insuficiencia respiratoria aguda con requerimiento de intubacién de urgencia.
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