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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, que acude por odinofagiay disfagia de 2 dias de evolucién
acompariada de trismus en las Ultimas 24 horas. Afebril. Antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion
auricular y anemia. Ante laimposibilidad de explorar 1a cavidad oral se decide derivar ala paciente a
Urgencias, donde inicia contracciones tonicas del cuello y antebrazo izquierdo, agitacion y taquicardia,
presentando posteriormente opistétonos en sedestacion obligando su ingreso en Observacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Trismus con apertura oral menor de 1 cm.
Taquicéardica alaauscultacion con murmullo vesicular conservado. Abdomen sin hallazgos. Lesion costrosa
en antebrazo izquierdo. Analitica: Hb 9,8 g/dL. Leucocitos 12.490 mm3 (neutrofilos 95,8%). Plaguetas y
coagulacion normales. Perfil renal, hepético normales. LDH 240 U/, PCR 3,9 mg/L. Fibronasolaringoscopia:
no se observaron alteraciones. TAC cervicofacial: numerosas adenopatias de tamafio subcentimétrico, de
aspecto reactivo, en cadenas ganglionares |laterocervicales bilaterales.

Juicio clinico: Infeccion por Clostridium tetani.

Diagnostico diferencial: Infecciones bucales o de la esfera otorrinolaringol égica, fracturade ATM,
extraccion molares, post anestésico, quemaduras en region retromolar, tumores, posradioterapia,
guimioterapia incluso intoxicacién por estricnina.

Comentario final: Tras explorar 1a herida, la paciente refirio un traumatismo previo con larama de un arbol.
Durante su ingreso comenzd con dificultad respiratoria, requiriendo intubacion y traslado a UCI, donde
permaneci 6 ingresada 30 dias. Al alta presentaba espasticidad en los cuatro miembros, mas acentuada en
miembros inferiores. Laincidencia mundial del tétanos se ha estimado en aproximadamente un millén de
casos a afio. Las tasas de mortalidad por tétanos varian mucho en todo el mundo, dependiendo del acceso a
laasistencia sanitaria, y se aproximan a 100% en ausencia de tratamiento médico. Atencidn primaria juega
un papel muy importante en la prevencion de enfermedades infectocontagi osas mediante la captacion activay
oportunista de casos para la vacunacion y profilaxis antiteténica.
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