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Resumen

El tétanos es una enfermedad infecciosa teltrica caracterizada por producir pardlisis espastica
generalizada, causada por el Clostridium tetani.

Se recibié en la Facultad de Veterinaria de la Universidad Catélica de Salta un paciente de la
especie caprina de aproximadamente 10 dias de vida con sintomatologia compatible con T'éta-
nos.

Se realiz6 un examen clinico completo. No fue posible hacer una anamnesis completa dado que
el caso llego a la facultad sin datos ni propietario a quien preguntar.

Se instaurd un tratamiento sintomatico y se realiz6 un tratamiento especifico para la sospecha
con suero antitetanico.

Se practicaron exdmenes complementarios tendientes a esclarecer la sospecha. Como el pa-
ciente murié se practicé la necropsiay la tomay remisiéon de muestras. En el trabajo se exponen
los resultados obtenidos.

Se diagnostica clinicamente Tétanos, presumiblemente contraido por via onfalica. En el desa-
rrollo del relato se discuten las posibilidades

Introduccion

El tétanos o tétano es una enfermedad, en ocasiones mortal, provocada por potentes
neurotoxinas producida por una bacteria, que afecta el sistema nervioso y genera violentas
contracciones musculares.

El agente causal, se denomina Clostridium tetani. Es un bacilo anaerobio obligado,
grampositivo, mévil, con una espora terminal de mayor didmetro que le da una apariencia de
baqueta, cuyas esporas son estables en condiciones atmosféricas generales, puede vivir durante
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anos, excepto que entre en contacto con oxigeno, o luz solar (que destruye tanto al organismo
como sus esporas en pocas horas). Es resistente a determinados desinfectantes como fenol,
formoly etanol; pero son destruidas por peréxido de hidrégeno, glutaraldehido y la esterilizacién
por calor.

Elbacilo tetanico no es invasor, sino que se mantiene en el lugar de la introduccién, donde
proliferay elabora la tétanospasmina, toxina que promueve espasmos, y la tétanolisina, que
disuelve los hematies, siendo la mas activa la tétanospasmina, que alcanza el sistema nervioso
central por el camino de un tronco nervioso, sin pasar al torrente sanguineo, rodeando asi la
barrera circulatoria cerebral.

Los objetivos fueron:

1. Corroborar el diagnéstico clinico presuntivo de T'étanos.

2. Instaurar un tratamiento especifico y de sostén.

3. Atenderyresolver, por parte de los alumnos, un caso clinico como practica de Enf. Infec-
ciosas.

4. Poner en practica el método de abordaje de una enfermedad segin se lo estudia en la
materia

Materiales y métodos

Eldia 22 de Abril de 2010 se recibi6 en la Facultad de Veterinaria de la Universidad Catélica
de Salta un paciente de la especie caprina de aproximadamente 10 dias de vida con sintomatologia
compatible con tétanos.

Hallazgos clinicos

El paciente ingresa ala consulta con un cuadro caracterizado por paralisis espastica manifes-
tada principalmente a nivel de los miembros anteriores y posteriores, trismo mandibular, cola en
bandera, opistétono, contraccién de la region abdominal y marcada hipotermia ('T%: 36 °C).

Por el cuadro que manifestaba el paciente al momento de la consulta se le inoculan 0.5 ml. de
Diazepan notandose una leve mejoria. Al dia siguiente se realiza nuevamente la evaluacion del
paciente observando una marcada deshidratacién, con un cuadro de paralisis generalizada
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sumado a una hipotermia severa de 34° C, por lo que queda internado en dependencias de la
facultad.

Se le suministra una dosis de 5.000 UI de suero antitetanico.

Debido ala deshidratacion, la paralisis espastica, y la hipotermia, se implementa un trata-
miento de fluido terapia suministrando ringer lactato por via intraperitoneal con aminoacidos y
vitaminas; diazepam 0,5 ml mds una fuente de calor externa para contrarrestar el cuadro
hipotérmico del paciente. Pese al tratamiento instaurado, y presumiblemente, debido al estado
avanzado del cuadro al llegar a la facultad, se produjo la muerte del paciente en horas de la
madrugada

Diagnéstico Clinico: T'étanos.

Eldiagnostico se realiza basado en las manifestaciones clinicas de la enfermedad. En par-
ticular, la rigidez muscular o los espasmos advierten de un posible diagnéstico de tétanos. Los
resultados de laboratorio, muestran cultivos positivos a Clostridium tetani en 30% - 50% de los
casos, por lo que no siempre los resultados negativos de laboratorio significan que no haya
infeccién.

Estudios Complementarios

* Necropsia:

Enla necropsia, normalmente, no se observan hallazgos macro ni microscépicos excepto
aquellos de heridas que puedan haber sido la puerta de entrada de los microorganismos y que no
siempre son visibles. [La necropsia de un animal muerto por tétanos es uno de los ejemplos
clasicos de «necropsia negativa

Se practico la necropsia en forma completa. A pesar de que no se observaron lesiones
macroscépicas se obtuvieron muestras de corazén, pulmoén, cerebro, misculo esquelético, ve-
jiga, higado, ombligoy cordén umbilical (vasos y ligamentos) en formolal 10% para histopatologia.

* Bacteriologia:

Se tomaron muestras de higado, rifién y cerebro para cultivo bacteriolégico. Las muestras
de 6rganos fueron colocadas en bolsas de polietileno de primer uso.

Lamuestra de ombligo fue tomada por puncién con jeringa estéril.

Todas las muestras fueron remitidas refrigeradas al laboratorio de la Facultad.

Se realizaron ademas improntas de la zona umbilical para observar la presencia de las
bacterias suponiendo que esa podria haber sido la puerta de entrada

Se debe tener en cuenta que los resultados de laboratorio, muestran cultivos positivos a
Clostridium tetani en 30% - 50% de los casos, por lo que no siempre los resultados negativos de
laboratorio significan que no haya infeccién
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Resultados

* Necropsia:

No se observaron lesiones macroscopicas a la necropsia en ninguno de los 6rganos.

No se encontraron heridas externas ni internas lo que llevé a pensar que la puerta de entrada
y sitio de multiplicaciéon del agente habia sido el ombligo.

* Bacteriologia:

Lamentablemente no se observaron formas bacterianas compatibles con CI. tetani en las
improntas realizadas con tejido de la zona umbilical.

No se observé crecimiento bacteriano en los medios aerobios (Agarsangre, agar tripteina
soyva, Agar EMB)

No se observo crecimiento bacteriano en los medios anaerobios (caldo Tarozzz)

Entodos los casos de incubaron los medios sembrados a 37 °C durante 72 horas.

Conclusiones

Larigidez muscular es el mejor signo para el diagnéstico, pues revelar el agente causal no
siempre resulta facil; por otra parte, la aparicién de la enfermedad en el caprino, esta casi
siempre asociada a la castracion, descole, sefialada, datos que nos orientarian hacia la sospecha
del tétanos.

En cuanto al diagnéstico diferencial, podriamos considerar una intoxicacién por estricnina,
en la que también hay contracturas, aunque falta el prolapso del tercer parpado, pero su ocurren-
ciaen los lanares es poco probable, y otras las circunstancias asociadas a la muerte del o de los
animales.

En base a la anamnesis, a la sintomatologia, evolucién clinica, la ausencia de lesiones
macroscoépicas a la necropsiay, habiendo tomado muestras sin obtener resultados compatibles
con otros agentes, se concluye con el diagndstico de Tétanos.

Alhaber realizado una inspeccién clinica exhaustiva, sin encontrar heridas se presume que
lavia de ingreso del clostridium fue la onfal6gena.

Bibliografia

Blood, D.C. and Radostits, O.M., 1992. Medicina Veterinaria, 7* Edicién, Tomo II. Interamericana-
Mc Graw-Hill, México.1513 p.

Robles, Carlos. Enfermedades Clostridiales del Ganado. M.Sc, Grupo de Salud Animal- Insti-
tuto Nacional de Tecnologia Agropecuaria- INTA.

Stanchi, N.O. Microbiologia Veterinaria, Buenos Aires: Intermédica, Primera Edicién, 2005.

Uzal, F. A. Enfermedades clostridiales de los rumiantes, Food Safety Laboratory System School
of Veterinary Medicine, University of California, Davis.

146 | Cuadernos de la Facultad de Ciencias Agrarias y Veterinarias. UCaSaL, 1, 2012



