Unilasallista*

Corporacion Universitaria

Manejo clinico de un canino con sospecha de tétanos secundario a herida traumatica

contaminada: reporte de caso

Trabajo de grado para optar por el titulo de Médico Veterinario

Estefany Alvarez David

Asesora
Jessica Uribe Buritica

Médica Veterinaria

Corporacion Universitaria Lasallista
Facultad de Ciencias Agropecuarias
Medicina Veterinaria
Caldas-Antioquia
2026



Resumen

El tétanos es una enfermedad neurologica poco frecuente en caninos, causada por la neurotoxina
tetanospasmina producida por Clostridium tetani. Aunque los perros presentan una resistencia
relativa a esta toxina en comparacion con otras especies, los casos de tétanos generalizado
continuan representando un desafio diagnodstico y terapéutico debido a la gravedad de las
manifestaciones clinicas y a la escasa literatura disponible, particularmente en Latinoamérica. El
objetivo de este trabajo fue describir el abordaje diagnodstico, terapéutico y la evolucion clinica de
un caso de tétanos generalizado en una paciente canina.

Se reporta el caso de “Italia”, una canina mestiza hembra de 11 meses de edad, remitida tras
presentar una herida traumatica severa en una extremidad toracica, la cual habia evolucionado con
necrosis extensa y exposicion désea, requiriendo amputacion. Durante su evolucion desarrolld
signos neuroldgicos progresivos compatibles con tétanos generalizado, incluyendo rigidez
muscular, incapacidad para incorporarse, protrusion bilateral del tercer parpado, miosis,
espasticidad, alteraciones locomotoras, episodios convulsivos y manifestaciones de disfuncion
autondmica. El diagnostico se establecid principalmente mediante la correlacion de los hallazgos
clinicos, la presencia de una herida contaminada como posible puerta de entrada y los resultados
de los examenes complementarios realizados durante la hospitalizacion.

El tratamiento incluy6 manejo intensivo multidisciplinario basado en control del foco infeccioso
mediante desbridamiento y manejo de la herida, antibioticoterapia, sedacion continua para el
control de la hiperactividad neuromuscular, soporte nutricional mediante sonda de esofagostomia,
fluidoterapia, oxigenoterapia, cateterizacidon venosa central, monitoreo clinico permanente y
rehabilitacion fisica progresiva. Durante la hospitalizacion se documentaron diversas
complicaciones, entre ellas anemia severa persistente, trombocitopenia transitoria, episodios de
hipertermia, compromiso respiratorio, uveitis bilateral, ulceras corneales y alteraciones
locomotoras residuales.

A pesar de la gravedad inicial del cuadro clinico y de las multiples complicaciones desarrolladas
durante la evolucion, la paciente presentd una recuperacion progresiva caracterizada por la
resolucion de los episodios convulsivos, mejoria de la funcidn respiratoria, recuperacion de la
capacidad de alimentacion voluntaria, reincorporacion gradual a la estacion y posterior

deambulacion. Este caso evidencia que el reconocimiento temprano de los signos clinicos, el



manejo intensivo oportuno y el soporte multidisciplinario pueden favorecer una evolucion

satisfactoria incluso en pacientes con presentaciones graves de tétanos generalizado.
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Introduccion

El tétanos es una enfermedad neuroldgica de origen infeccioso causada por la accion de la
tetanospasmina, una potente exotoxina producida por C. tetani, bacteria anaerobia Gram positiva
formadora de esporas ampliamente distribuida en el ambiente, especialmente en el suelo y en
materia organica en descomposicion. La infeccion suele desarrollarse cuando las esporas ingresan
a través de heridas contaminadas y encuentran condiciones favorables para germinar y producir la
toxina. Aunque la enfermedad ha sido ampliamente descrita en medicina humana y en especies
domésticas como los equinos, su presentacion en caninos es relativamente infrecuente debido a la
resistencia natural que esta especie presenta frente a la accion de la tetanospasmina. Sin embargo,
cuando la enfermedad se desarrolla, puede producir alteraciones neurologicas severas con riesgo
potencial para la vida del paciente (Greene, 2022; Dewey & da Costa, 2023).

La fisiopatologia del tétanos se relaciona con la capacidad de la tetanospasmina para
desplazarse desde el sitio de infeccion hacia el sistema nervioso central mediante transporte axonal
retrogrado. Una vez alcanza las neuronas inhibitorias de la médula espinal y el tronco encefélico,
la toxina bloquea la liberacién de neurotransmisores inhibitorios, principalmente glicina y acido
gamma-aminobutirico (GABA), generando una pérdida del control inhibitorio normal sobre las
neuronas motoras. Como consecuencia, se produce hiperactividad muscular sostenida, rigidez
muscular generalizada, espasticidad, episodios convulsivos y signos de disfunciéon autonémica,
compromiso respiratorio y complicaciones sistémicas potencialmente fatales (Greene, 2022;
Dewey & da Costa, 2023).

En medicina veterinaria, el diagnostico del tétanos continua siendo principalmente clinico.
La identificacion de una herida contaminada asociada a signos neuromusculares caracteristicos
constituye la base fundamental para el reconocimiento de la enfermedad. Sin embargo, el
diagnostico puede representar un desafio importante debido a la necesidad de diferenciarlo de
multiples trastornos neuroldgicos, musculares, metabolicos y toxicos capaces de producir signos
clinicos similares. Adicionalmente, el aislamiento de C. tetani suele presentar baja sensibilidad
diagnostica y la confirmacion laboratorial rara vez se logra en la practica clinica, por lo que el
juicio clinico desempeiia un papel fundamental en el abordaje de estos pacientes (Greene, 2022;

Platt & Garosi, 2012).
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El manejo terapéutico del tétanos requiere un soporte integral. Ademas del control del foco
infeccioso, antibioticoterapia, sedacion para manejo neuromuscular, soporte nutricional enteral,
fluidoterapia, oxigenoterapia y rehabilitacion fisica progresiva Debido a la complejidad del
tratamiento, muchos pacientes requieren hospitalizacion prolongada en unidades de cuidados
intensivos veterinarios (Dewey & da Costa, 2023; Silverstein & Hopper, 2022).

A pesar de los avances en medicina veterinaria intensiva, el tétanos continua siendo una
enfermedad asociada a una elevada morbilidad. Las complicaciones secundarias pueden incluir
neumonia por aspiracion, insuficiencia respiratoria, disfuncion autondmica, alteraciones
metabolicas, tlceras por decubito, infecciones secundarias y secuelas neurologicas persistentes.
Por esta razon, la supervivencia depende no solamente del control de la infeccion primaria, sino
también de la capacidad para identificar y tratar oportunamente las complicaciones que se
desarrollan durante la hospitalizacion (Greene, 2022; Dewey & da Costa, 2023).

En Latinoamérica, la literatura cientifica relacionada con el tétanos canino continda siendo
limitada y la mayoria de la informacion disponible proviene de reportes de caso o series clinicas
con un numero reducido de pacientes. Esta escasez de informacion dificulta la estandarizacion de
protocolos diagnoésticos y terapéuticos adaptados a las condiciones clinicas y econémicas de la
region. En consecuencia, los reportes de caso adquieren una relevancia especial, ya que permiten
documentar experiencias clinicas reales, generar evidencia aplicable a la practica veterinaria y
contribuir al conocimiento colectivo sobre enfermedades de presentacion poco frecuente (Gagnier
et al., 2013; Riley et al., 2017).

Los reportes de caso constituyen una herramienta valiosa dentro de la medicina basada en
la evidencia, especialmente en situaciones donde la informacion disponible es limitada o cuando
se presentan condiciones clinicas inusuales. A través de la descripcion detallada del abordaje
diagnostico, las decisiones terapéuticas implementadas, las complicaciones observadas y la
evolucion clinica de los pacientes, estos trabajos permiten compartir experiencias que pueden
servir de referencia para futuros casos similares. Asimismo, contribuyen a la formacidén académica
y al fortalecimiento del razonamiento clinico en medicina veterinaria (Gagnier et al., 2013).

El presente trabajo describe el caso clinico de una paciente canina que desarrollo tétanos
generalizado posterior a una herida traumatica severa con compromiso tisular extenso. Se expone
de manera detallada el proceso diagndstico, la evolucion clinica durante la hospitalizacion, las

complicaciones presentadas, las estrategias terapéuticas implementadas y la respuesta obtenida
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frente al manejo instaurado. Mediante la presentacion de este caso se busca aportar informacion
clinica util para el reconocimiento y tratamiento del tétanos canino, asi como contribuir al

fortalecimiento de la literatura disponible sobre esta enfermedad en el contexto latinoamericano.
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Objetivos

Objetivo general

Describir el manejo clinico, el abordaje diagndstico y la evolucion de una paciente canina
con sospecha de tétanos secundario a una herida traumatica contaminada, mediante la presentacion

de un reporte de caso.

Objetivos especificos

1. Describir los hallazgos clinicos, neuroldgicos, hematologicos y complementarios

identificados durante el proceso diagnoéstico de la paciente.

Documentar las estrategias terapéuticas implementadas para el manejo de la sospecha de
tétanos y de las complicaciones asociadas durante la hospitalizacion.Analizar la evolucion clinica
de la paciente mediante el seguimiento de los signos neuroldgicos, parametros fisioldgicos y
resultados laboratoriales, incluyendo las complicaciones desarrolladas y las medidas instauradas

para su control.
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Justificacion

Los reportes de caso constituyen una herramienta fundamental para la generacion y
difusion de conocimiento en medicina veterinaria, especialmente en situaciones clinicas poco
frecuentes o insuficientemente documentadas. A través de la descripcion detallada de casos reales
es posible compartir experiencias diagnosticas y terapéuticas que contribuyen al fortalecimiento
del razonamiento clinico y sirven como referencia para profesionales que enfrentan situaciones
similares en su practica diaria. En este contexto, la documentacion sistematica de pacientes con
enfermedades de baja presentacion representa una fuente valiosa de informaciéon para la

construccion de evidencia clinica aplicada.

La sospecha de tétanos en caninos representa un desafio diagndstico debido a la ausencia
de pruebas confirmatorias de facil acceso y a la necesidad de establecer el diagndstico
principalmente a partir de la historia clinica, los hallazgos fisicos y la evolucion del paciente. Esta
situacion obliga al médico veterinario a integrar multiples fuentes de informacion para orientar
adecuadamente las decisiones terapéuticas, especialmente cuando se trata de pacientes con
compromiso neurologico severo y riesgo de complicaciones potencialmente fatales. Por esta razon,
la descripcion de casos clinicos reales adquiere relevancia como herramienta de aprendizaje y

apoyo para la toma de decisiones clinicas.

La importancia de este trabajo radica en la documentacion detallada del abordaje clinico
de una paciente canina con sospecha de tétanos secundario a una herida traumética contaminada,
cuya evolucion requirid hospitalizaciéon prolongada, monitoreo intensivo y manejo
multidisciplinario. La complejidad del caso permitio evidenciar la importancia del seguimiento
clinico continuo, la interpretacion seriada de pruebas diagnosticas, la identificacion temprana de
complicaciones y la implementacion de estrategias terapéuticas ajustadas a la evolucion del

paciente.

Adicionalmente, este caso permitié registrar de forma cronologica la respuesta clinica a las
diferentes intervenciones instauradas, incluyendo el manejo de las alteraciones neuroldgicas,

respiratorias, hematologicas, oftalmolégicas y locomotoras desarrolladas durante la
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hospitalizacion. La documentacion de estas complicaciones y de las medidas implementadas para
su control aporta informacion practica que puede resultar util para médicos veterinarios
involucrados en el manejo de pacientes criticos con signos neuroldgicos compatibles con tétanos

u otras enfermedades de comportamiento similar.

Desde el punto de vista académico, el desarrollo de este reporte de caso favorece la
integracion de conocimientos adquiridos durante la formacion profesional en dreas como
neurologia, medicina interna, enfermedades infecciosas, cuidados intensivos, farmacologia clinica
y rehabilitacion veterinaria. Asimismo, fortalece competencias relacionadas con la recopilacion de
informacion clinica, el andlisis critico de la literatura cientifica, la interpretacion de ayudas

diagnosticas y la elaboracion de documentos cientificos basados en evidencia.

Este trabajo busca contribuir al fortalecimiento de la literatura veterinaria disponible
mediante la descripcion detallada de un caso clinico de evolucion compleja y favorable. La
informacion generada puede servir como referencia para futuros estudios y para el abordaje clinico
de pacientes con sospecha de tétanos, favoreciendo la difusiéon de experiencias clinicas que

permitan enriquecer el conocimiento sobre este tipo de presentaciones en la practica veterinaria.
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Marco teorico

Etiologia y epidemiologia del tétanos en caninos

Definicion

El tétanos es una enfermedad neurologica causada por la neurotoxina tetanospasmina,
producida por C. tetani, una bacteria anaerobia estricta cuyas esporas se encuentran ampliamente
distribuidas en el suelo y el ambiente. La enfermedad se caracteriza clinicamente por espasmos
musculares dolorosos e intensos, y si bien es de origen infeccioso, no es contagiosa entre

individuos (Neto, 2017).

Las manifestaciones clinicas del tétanos y su asociacion con lesiones traumaticas han sido
reconocidas desde la antigua Grecia y el antiguo Egipto. El término 'tétanos' deriva precisamente
del signo mas caracteristico de la enfermedad: los espasmos dolorosos e intensos de los miisculos

maseteros, conocidos clinicamente como trismo (Neto, 2017).

En caninos, la infeccion ocurre principalmente a través de heridas traumaticas profundas,
mordeduras, heridas punzantes o procedimientos quirlrgicos realizados en condiciones
inadecuadas, que generan un ambiente anaerobio favorable para la germinacion de las esporas

(George et al., 2024).

Morfologia

C. tetani es un bacilo grampositivo, anaerobio estricto y formador de esporas, cuya
morfologia se caracteriza por ser alargada y delgada, con dimensiones aproximadas de 0.5 um de
ancho por 2-5 um de longitud. Una de sus caracteristicas distintivas es la presencia de una espora
terminal esférica, la cual le confiere una apariencia tipica en forma de "palillo de tambor". Esta
estructura es clave para su identificacion microbiologica y estd directamente relacionada con su

capacidad de supervivencia en el ambiente (Dorfelt et al., 2023).

En su forma vegetativa, la bacteria presenta movilidad gracias a flagelos peritricos y una

pared celular rica en peptidoglicano, lo que le proporciona rigidez estructural. Sin embargo, esta
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forma es altamente sensible al oxigeno, lo que limita su crecimiento a ambientes estrictamente
anaerobios. En contraste, la forma esporulada es altamente resistente, pudiendo soportar
condiciones extremas como calor, desecacion y exposicion a agentes quimicos, lo que le permite

persistir durante largos periodos en el ambiente (George et al., 2024).

La capacidad de formar esporas representa un mecanismo adaptativo fundamental en el
ciclo de vida de C. tetani. Estas esporas permanecen inactivas hasta encontrar condiciones
favorables, como tejidos necréticos o con baja perfusion, donde pueden germinar y dar origen a la
forma vegetativa productora de toxinas. Este proceso es esencial para el desarrollo de la
enfermedad, ya que la bacteria en si no invade sistémicamente, sino que actia mediante la

produccion de toxinas en el sitio de infeccion (Dorfelt et al., 2023).

Distribucion ambiental

C. tetani es un microorganismo ubicuo con distribucion mundial, cuyas esporas se
encuentran ampliamente presentes en el suelo, especialmente en aquellos ricos en materia
organica, asi como en el polvo y en el tracto gastrointestinal de animales domésticos y silvestres.
Este ultimo actiia como reservorio natural, desde donde las esporas son eliminadas al ambiente a
través de las heces, contribuyendo a su diseminacion y persistencia tanto en ecosistemas rurales

como urbanos (George et al., 2024).

Las esporas de C. fetani pueden persistir durante afios en el ambiente debido a su alta
resistencia, acumulandose particularmente en suelos cultivados, establos y zonas rurales donde
existe alta carga de materia fecal. En estos entornos, la probabilidad de contaminacion de heridas
es significativamente mayor, lo que incrementa el riesgo de infeccion tras traumatismos o
procedimientos quirtrgicos realizados en condiciones inadecuadas (Stampfli & Oliver-Espinosa,

2024).

La prevalencia ambiental del microorganismo tiende a ser mayor en regiones calidas y con
condiciones sanitarias deficientes, donde la combinacién de factores climaticos y practicas de
manejo inadecuadas favorece la supervivencia prolongada de las esporas en el entorno (Stampfli

& Oliver-Espinosa, 2024).
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Produccion y mecanismo de accion de la tetanospasmina y tetanolisina.

C. tetani produce dos exotoxinas principales: tetanospasmina y tetanolisina, sintetizadas
durante la fase vegetativa tras la germinacion de las esporas en tejidos lesionados y anaerobios
(Dorfelt et al., 2023, seccion Introduction).La tetanospasmina es una neurotoxina extremadamente
potente codificada por un plasmido bacteriano. Est4d formada por una cadena pesada y una cadena
ligera unidas por un puente disulfuro; la primera permite la unién y el transporte de la toxina,
mientras que la segunda posee actividad enzimatica (Hatheway, citado en Dorfelt et al., 2023,
seccion Pathophysiology). Tras liberarse en el sitio de infeccion, se une a las terminaciones
nerviosas periféricas y viaja por transporte axonal retrogrado hasta la médula espinal y el tronco
encefalico, alcanzando el sistema nervioso central sin que la bacteria invada la circulacion

sanguinea (George et al., 2024, seccion Pathophysiology).

En el sistema nervioso central, la toxina bloquea la liberacion de los neurotransmisores
inhibitorios GABA y glicina mediante la escision de la sinaptobrevina (VAMP), una proteina del
complejo SNARE, impidiendo la fusién de vesiculas sinapticas con la membrana presinaptica
(Rossetto et al., 2019, seccion Mechanism of Action). Como resultado, se pierde el control
inhibitorio sobre las motoneuronas alfa, produciendo rigidez muscular, espasmos, trismo,
opistotonos e hipersensibilidad a estimulos externos (George et al, 2024, seccion

Pathophysiology).

Por su parte, la tetanolisina es una hemolisina dependiente de colesterol que provoca dafio
y lisis celular. Aunque su papel exacto en la enfermedad no estd completamente definido,
contribuye a la destruccion tisular local y favorece un ambiente anaerobio adecuado para la

proliferacion bacteriana (Dorfelt et al., 2023, seccion Pathophysiology).

En conjunto, estas toxinas permiten que C. fefani permanezca localizado en el sitio de

infeccion mientras genera efectos sistémicos graves, especialmente a nivel neurologico.
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Epidemiologia en pequeiios animales: incidencia y reportes en Latinoamérica

El tétanos en caninos es considerado una enfermedad poco frecuente en la practica clinica
veterinaria, atribuible a la resistencia relativa de esta especie frente a la tetanospasmina. No
obstante, su baja incidencia no implica baja relevancia clinica, dado que puede cursar con alta
morbilidad y mortalidad en ausencia de tratamiento oportuno (Zitzl et al., 2022). Los estudios
disponibles son en su mayoria retrospectivos y con muestras limitadas: Dorfelt et al. (2023)
identificaron 18 casos en 8 afios, mientras que Zitzl et al. (2022) reportaron 42 casos en 14 afos,

confirmando el caracter esporadico de la enfermedad en esta especie.

A pesar de su baja frecuencia, la mortalidad puede oscilar entre el 8% y el 50% segln la
severidad del cuadro y el acceso a cuidados intensivos, aunque con tratamiento adecuado se han
reportado tasas de supervivencia cercanas al 88.9% (Dorfelt et al., 2023; Zitzl et al., 2022).
Respecto a la distribucion temporal, los hallazgos son inconsistentes: algunos estudios sefialan
mayor frecuencia en invierno (Starybrat et al., 2021), mientras que otros sugieren que la
presentacion depende principalmente de factores individuales como la presencia de heridas

contaminadas.

En Latinoamérica, la informacion epidemioldgica es limitada y se basa principalmente en
reportes de casos. Las condiciones regionales, como climas célidos, suelos ricos en materia
orgénica y practicas sanitarias variables, favorecen la persistencia de C. tetani en el entorno, y los
casos reportados suelen asociarse a traumatismos o heridas contaminadas (da Silva et al., 2023).
En contextos rurales y en poblaciones de animales rescatados, el riesgo de exposicioén es mayor,

lo que otorga relevancia clinica a esta enfermedad pese a su baja frecuencia general.

Fisiopatologia del tetanos canino
Via de entrada del agente
La infeccion por C. tetani se produce cuando sus esporas ingresan al organismo a través de

soluciones de continuidad en la piel, siendo las heridas traumaticas, punzantes o contaminadas las

principales vias de entrada. Estas lesiones generan un ambiente propicio para la germinacion de
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las esporas, especialmente cuando existe tejido desvitalizado, necrosis o disminucion de la
perfusion tisular, condiciones que favorecen el desarrollo de un entorno anaerobio (George et al.,

2024, seccion Etiology).

Las heridas profundas o con escasa oxigenacion, como las producidas por objetos
punzantes, mordeduras, fracturas abiertas o procedimientos quirurgicos realizados en condiciones
no estériles, representan un alto riesgo de infeccion. En estos casos, las esporas depositadas en el
tejido pueden permanecer inactivas hasta que las condiciones locales permiten su germinacion y
transformacion a la forma vegetativa productora de toxinas (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024,

seccion Etiology and Pathogenesis).

En medicina veterinaria, los casos de tétanos en caninos se asocian frecuentemente con
heridas contaminadas con tierra, material orgénico o heces, asi como con intervenciones
quirargicas inadecuadas, lo cual incrementa la probabilidad de contaminacion con esporas del
microorganismo. Este aspecto es especialmente relevante en animales rescatados o provenientes
de entornos rurales, donde las condiciones higiénicas pueden ser deficientes (Dorfelt et al., 2023,

seccion Discussion).

Una vez dentro del organismo, C. fetani no requiere diseminacion sistémica para generar
enfermedad, ya que su efecto patogénico depende de la produccion local de toxinas. Por ello, la
presencia de una herida contaminada es un factor determinante en el desarrollo del tétanos, incluso
cuando la lesidn inicial puede parecer pequena o clinicamente poco significativa (George et al.,

2024, seccion Pathophysiology).

Diseminacion de la toxina

Una vez que C. tetani germina en el sitio de la herida y comienza la produccion de
tetanospasmina, la toxina se libera al tejido circundante y se une rdpidamente a las terminaciones
nerviosas periféricas. La principal via de diseminacion es la via nerviosa, mediante transporte

axonal retrogrado, a través del cual la toxina migra desde la union neuromuscular hacia el sistema
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nervioso central, especificamente hacia la médula espinal y el tronco encefalico (George et al.,

2024, seccion Pathophysiology).

Este transporte ocurre dentro de las neuronas motoras y puede extenderse posteriormente
a interneuronas inhibitorias, donde la toxina ejerce su efecto. La velocidad de progresion clinica
de la enfermedad esté relacionada con la distancia entre el sitio de infeccion y el sistema nervioso
central, lo que explica por qué heridas mas cercanas a la cabeza suelen asociarse con periodos de
incubacion mas cortos y cuadros mas graves (Stimpfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Etiology

and Pathogenesis).

Adicionalmente, se ha descrito una diseminacién secundaria por via hematogena y
linfatica, aunque esta no es considerada la principal ruta de accion de la toxina. A través de esta
via, la tetanospasmina puede alcanzar terminaciones nerviosas distantes, contribuyendo a la
generalizacion de los signos clinicos, especialmente en infecciones severas o con alta produccion

de toxina (Dorfelt et al., 2023, seccion Pathophysiology).

Es importante destacar que C. tetani como bacteria no invade de manera sistémica; su
accion patogénica depende exclusivamente de la produccion y diseminacion de sus toxinas. Por
esta razon, la localizacion inicial de la infeccion puede ser limitada, mientras que los efectos
clinicos son generalizados y predominantemente neuroldgicos (George et al., 2024, seccion

Pathophysiology).

Bloqueo de neurotransmisores inhibitorios (glicina y GABA) en la médula espinal

Una vez que la tetanospasmina alcanza el sistema nervioso central mediante transporte
axonal retrogrado, se internaliza en las interneuronas inhibitorias de la médula espinal y del tronco
encefalico. En estas neuronas, la toxina ejerce su accion principal al interferir con la liberacion de
neurotransmisores inhibitorios, especificamente glicina y acido gamma-aminobutirico (GABA),
los cuales son fundamentales para la regulacion del tono muscular (George et al., 2024, seccion

Pathophysiology).

El mecanismo molecular implica la accién enzimatica de la cadena ligera de la toxina, la

cual actia como una metaloproteasa dependiente de zinc. Esta enzima escinde proteinas del
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complejo SNARE, particularmente la sinaptobrevina (también conocida como VAMP), que es
esencial para la fusion de las vesiculas sinapticas con la membrana presinaptica. Como
consecuencia, se bloquea la liberacion de neurotransmisores inhibitorios hacia la hendidura

sinaptica (Rossetto et al., 2019, secciéon Mechanism of Action).

La ausencia de glicina y GABA elimina el control inhibitorio sobre las motoneuronas alfa,
generando una desinhibicion neuronal. Esto produce una activacion continua e incontrolada de las
neuronas motoras, lo que se traduce en contracciones musculares sostenidas y aumento del tono
muscular. Este fenomeno es el responsable directo de los signos clinicos caracteristicos del tétanos

(Dorfelt et al., 2023, seccion Pathophysiology).

Consecuencias neuromusculares

Como resultado del bloqueo de los neurotransmisores inhibitorios, se produce una
hiperactividad muscular generalizada. Clinicamente, esto se manifiesta inicialmente como rigidez
muscular localizada, que puede progresar a un cuadro generalizado dependiendo de la cantidad de
toxina y su distribucion en el sistema nervioso (Stimpfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical

Findings).

Los espasmos musculares son una de las manifestaciones mas caracteristicas, y pueden ser
desencadenados por estimulos minimos como luz, sonido o manipulacion. Estos espasmos suelen
ser dolorosos y pueden comprometer grupos musculares extensos, afectando incluso la funcion

respiratoria en casos severos (George et al., 2024, seccion Clinical Features).

La rigidez muscular generalizada es otro hallazgo clave, producto de la contraccion
sostenida de los musculos esqueléticos. Esta rigidez puede observarse como una postura rigida y

dificultad para la movilidad, siendo mas evidente en cuello y extremidades.

El opistétonos corresponde a una postura caracteristica en la cual el paciente presenta
hiperextension del cuello y la columna vertebral, debido a la contraccion simultanea de musculos
extensores. Este signo es indicativo de compromiso neuroldgico severo (Dorfelt et al., 2023,

seccion Clinical Findings).
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Por su parte, el trismo o “lockjaw” es uno de los signos mas tempranos y distintivos del
tétanos, caracterizado por la contraccion sostenida de los musculos maseteros que impide la
apertura de la boca. Este signo tiene gran relevancia clinica, ya que dificulta la alimentacion y
puede comprometer el manejo del paciente (Stimpfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical

Findings).

Adicionalmente, se presenta la denominada “sonrisa sardénica” (risus sardonicus), la cual
es una expresion facial caracteristica del tétanos producida por la contraccion sostenida de los
musculos faciales, especialmente los musculos cigomaticos y risorio. Esto genera una apariencia
de sonrisa rigida y forzada, que no corresponde a un estado emocional del paciente, sino a un signo

clinico de hiperactividad muscular facial (George et al., 2024, seccion Clinical Features).

Presentacion clinica en el canino

Formas de presentacion

El tétanos en caninos puede presentarse en dos formas clinicas principales: localizada y
generalizada, dependiendo de la extension de la accion de la tetanospasmina en el sistema nervioso.
La forma localizada se caracteriza por rigidez muscular limitada al area cercana al sitio de
infeccion, siendo més frecuente en etapas tempranas de la enfermedad o en casos con menor carga

de toxina (Stdmpfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical Findings).

La forma generalizada es la presentacion mas comun en perros y se desarrolla cuando la
toxina alcanza el sistema nervioso central de manera més extensa. En estos casos, los signos
clinicos afectan multiples grupos musculares y suelen progresar rapidamente, comprometiendo la
movilidad, la postura y, en casos severos, la funcion respiratoria. Esta forma se asocia con mayor

gravedad y requiere manejo intensivo (Dorfelt et al., 2023, seccion Clinical Findings).

La progresion de una forma localizada a una generalizada depende de factores como la
cantidad de toxina producida, la localizacion de la herida y el tiempo de instauracion del
tratamiento. En pacientes caninos, esta evolucion es relativamente frecuente, especialmente en

aquellos con heridas contaminadas extensas o mal manejadas.
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Signos clinicos del tétano canino

Los signos clinicos del tétanos en caninos son consecuencia directa de la accion de la
tetanospasmina sobre el sistema nervioso central, generando una desinhibicion de las
motoneuronas y, por tanto, una contracciéon muscular sostenida. Estos signos pueden presentarse
de manera progresiva, iniciando de forma localizada y evolucionando hacia una presentacién

generalizada en casos mas severos (Staimpfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical Findings).

La rigidez muscular generalizada es uno de los signos maés caracteristicos,
manifestandose como aumento del tono muscular, dificultad para la movilidad y
resistencia a la manipulacion. Esta rigidez puede dar lugar a posturas anormales, como la
denominada postura en “caballo de madera” (sawhorse stance), en la cual el paciente
mantiene las extremidades extendidas y rigidas debido a la contraccion sostenida de los

musculos extensores (George et al., 2024, seccion Clinical Features).

El trismo o “lockjaw” es un signo temprano y distintivo, caracterizado por la
contraccion sostenida de los muasculos maseteros, lo que impide la apertura de la boca.
Este hallazgo tiene gran relevancia clinica, ya que dificulta la alimentacion y el manejo del

paciente (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical Findings).

La risa sardonica (risus sardonicus) corresponde a una expresion facial
caracteristica producida por la contraccién sostenida de los musculos faciales,
especialmente los cigomaticos y el musculo risorio. Esto genera una apariencia de sonrisa
rigida y forzada, que no corresponde a un estado emocional del paciente, sino a un signo

clinico de hiperactividad muscular (George et al., 2024, seccién Clinical Features).

En caninos, es frecuente observar orejas erectas y rigidas, incluso en razas con orejas
caidas, debido a la contraccion de los musculos auriculares. De manera similar, la cola en
extension rigida es consecuencia de la contraccion sostenida de la musculatura caudal,
constituyendo otro signo caracteristico de la enfermedad (Dorfelt et al., 2023, seccion

Clinical Findings).
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El opistotonos es una manifestacibon de compromiso neurologico severo,
caracterizada por la hiperextension del cuello y la columna vertebral, producto de la
contracciéon simultanea de los musculos extensores. Este signo suele observarse en fases
avanzadas del tétanos generalizado (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical

Findings).

Los espasmos musculares son otro hallazgo relevante y pueden desencadenarse por
estimulos minimos como luz, ruido o manipulacién. Estos espasmos son generalmente
dolorosos y reflejan la hiperexcitabilidad neuronal secundaria a la pérdida de control

inhibitorio en el sistema nervioso central (George et al., 2024, seccion Clinical Features).

Adicionalmente, se puede presentar hiperestesia, definida como una respuesta
exagerada a estimulos sensoriales, lo que contribuye a la aparicion de espasmos reflejos.
Este signo es clinicamente importante, ya que obliga a mantener al paciente en ambientes
con minima estimulacion para evitar la exacerbacion del cuadro (Stampfli & Oliver-

Espinosa, 2024, seccion Clinical Findings).

El prolapso del tercer parpado es un hallazgo frecuente en perros con tétanos y se
asocia a la alteracion en el tono muscular de estructuras perioculares. Este signo puede
observarse de forma bilateral y constituye un indicador til en la evaluacion clinica del

paciente (Dorfelt et al., 2023, seccién Clinical Findings).

Ademas de las manifestaciones neuromusculares, el tétanos puede generar alteraciones
importantes en el sistema nervioso auténomo, debido a la accion de la tetanospasmina sobre
centros reguladores del sistema nervioso central. Esta disfuncion autondmica se caracteriza por
una pérdida del equilibrio entre el sistema simpatico y parasimpatico, predominando generalmente

la actividad simpatica (George et al., 2024, seccion Clinical Features).

Entre los signos mas frecuentes se encuentra la taquicardia, resultado del aumento del tono
simpatico, la cual puede presentarse de forma persistente o en episodios asociados a estimulos o
espasmos musculares. De manera similar, la hipertension arterial puede desarrollarse como

consecuencia de la vasoconstriccion periférica inducida por la hiperactividad simpatica,
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representando un factor de riesgo adicional en pacientes criticos (Stdmpfli & Oliver-Espinosa,

2024, seccion Clinical Findings).

La sialorrea es un hallazgo comun en pacientes con tétanos y se relaciona principalmente
con la incapacidad para deglutir de forma adecuada, secundaria al trismo y a la rigidez de los
musculos faringeos. Esta acumulacion de saliva puede aumentar el riesgo de aspiracion,
especialmente en pacientes con compromiso neurologico severo (Dorfelt et al., 2023, seccion

Clinical Findings).

La disfagia se produce por la alteracion en la coordinacion de los musculos implicados en
la deglucion, lo que dificulta la ingesta de alimento y agua. Este signo tiene gran relevancia clinica,
ya que contribuye al deterioro del estado nutricional del paciente y puede requerir soporte

nutricional asistido (George et al., 2024, seccion Clinical Features).

Adicionalmente, pueden presentarse otros signos de disfuncion autondémica como la
hipertermia, secundaria tanto a la actividad muscular sostenida como a la alteracion en los
mecanismos de termorregulacion. Este signo es frecuente en casos severos y puede agravar el

estado clinico del paciente (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Clinical Findings).

También se ha descrito la presencia de diaforesis (sudoracion excesiva), aunque es menos
evidente en caninos en comparacion con otras especies, asi como midriasis, producto de la
estimulacion simpatica sobre el musculo dilatador del iris (George et al., 2024, seccion Clinical

Features).

En algunos casos, pueden observarse alteraciones gastrointestinales como ileo funcional o
disminucioén de la motilidad intestinal, asociadas a la disfuncion del sistema nervioso autéonomo,
lo que puede contribuir a la distension abdominal y al malestar general del paciente (Dorfelt et al.,

2023, seccion Discussion).
Diagndstico del tétanos canino
El diagnostico del tétanos en caninos es fundamentalmente clinico y presuntivo, basado en

la historia del paciente, la presencia de una herida compatible y la aparicion de signos

neuromusculares caracteristicos. Debido a que C. fetani rara vez se aisla y la deteccion de la toxina
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es compleja, el reconocimiento clinico temprano es clave para instaurar un tratamiento oportuno

(Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Diagnosis).

Entre los criterios clinicos més importantes se incluyen la presencia de rigidez muscular
progresiva, trismo, espasmos musculares inducidos por estimulos y signos como opistotonos o risa
sardonica. La identificacion de una herida previa, especialmente contaminada o mal manejada
refuerza significativamente la sospecha diagnostica (George et al., 2024, seccion Clinical

Features).

El periodo de incubacién puede variar entre dias y semanas, dependiendo de la localizacion
de la herida y la cantidad de toxina producida. En general, periodos de incubacion mas cortos se
asocian con cuadros mas graves, lo que también puede orientar el diagndstico y el prondstico

(Dorfelt et al., 2023, seccion Discussion).

Debido a la ausencia de una prueba diagnostica definitiva de rutina, es fundamental realizar
un adecuado enfoque diferencial. Entre los principales diagndsticos diferenciales se incluyen:

o Intoxicacion por estricnina: se caracteriza por espasmos musculares severos similares al
tétanos, pero de inicio mas agudo y con conservacion de la relajacion entre episodios.
Ademas, suele haber antecedente de exposicion a toxinas (Stimpfli & Oliver-Espinosa,
2024, seccion Differential Diagnosis).

o Rabia: puede presentar signos neurologicos como agresividad, paralisis o alteraciones del
comportamiento. Sin embargo, suele acompafarse de cambios conductuales marcados y
evolucion progresiva hacia la paralisis, lo que la diferencia del patrén de rigidez muscular
del tétanos (George et al., 2024, seccion Differential Diagnosis).

e Meningoencefalitis: cursa con signos neurologicos como convulsiones, alteracion del
estado mental y déficits neurologicos focales. A diferencia del tétanos, estos pacientes
suelen presentar depresion del sistema nervioso central mas que hiperactividad muscular
(Dorfelt et al., 2023, seccion Discussion).

e Hipocalcemia: puede generar tetania y espasmos musculares, especialmente en hembras
lactantes. Sin embargo, se diferencia por alteraciones metabdlicas evidenciables en
laboratorio y una respuesta rapida al tratamiento con calcio (Stdmpfli & Oliver-Espinosa,

2024, seccion Differential Diagnosis).
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o Politraumatismo: en pacientes con antecedentes de trauma, los signos neurolégicos pueden
confundirse con tétanos. No obstante, el dolor, las lesiones evidentes y la ausencia de
rigidez muscular sostenida ayudan a diferenciar ambas condiciones (George et al., 2024,

seccion Clinical Features).

Examenes de laboratorio

En el tétanos canino, los examenes de laboratorio no permiten confirmar el diagndstico de
manera directa; sin embargo, son fundamentales como herramientas de apoyo para evaluar el
estado general del paciente, identificar complicaciones y orientar el manejo clinico. Estos estudios
incluyen el hemograma, el perfil bioquimico y la gasometria arterial (Stimpfli & Oliver-Espinosa,

2024, seccion Diagnosis).

El hemograma puede mostrar hallazgos inespecificos. En algunos casos se observa
leucocitosis con neutrofilia, asociada a procesos inflamatorios o infecciones secundarias en el sitio
de la herida. También puede presentarse una respuesta de estrés caracterizada por neutrofilia,
linfopenia y monocitosis. No obstante, estos cambios no son especificos del tétanos y deben

interpretarse en conjunto con el cuadro clinico (George et al., 2024, seccién Evaluation).

En el perfil bioquimico, pueden evidenciarse alteraciones secundarias a la actividad
muscular sostenida y al estado sistémico del paciente. Es frecuente encontrar elevacion de
enzimas musculares como la creatina quinasa (CK) y la aspartato aminotransferasa (AST), debido
al dafio muscular ocasionado por los espasmos prolongados. Asimismo, pueden presentarse
alteraciones electroliticas, especialmente en sodio, potasio y calcio, que pueden influir en la

excitabilidad neuromuscular y agravar el cuadro clinico (Dorfelt et al., 2023, seccion Results).

La gasometria arterial es una herramienta clave en pacientes con tétanos generalizado,
particularmente en aquellos con compromiso respiratorio. Puede evidenciar alteraciones como
hipoxemia, hipercapnia o acidosis respiratoria, secundarias a la rigidez de los musculos
respiratorios o a espasmos que dificultan la ventilacién adecuada. En algunos casos, también puede
observarse acidosis metabolica asociada a hipoxia tisular o aumento del metabolismo muscular

(George et al., 2024, seccion Evaluation).
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Ademas, la monitorizacion de parametros como lactato puede ser util para evaluar la
perfusion tisular y la severidad del compromiso sistémico. Estos hallazgos permiten ajustar el
manejo terapéutico, especialmente en pacientes que requieren soporte intensivo (Stimpfli &

Oliver-Espinosa, 2024, seccion Diagnosis).

Analisis liquido cefalorraquideo (LCR)

El analisis de liquido cefalorraquideo (LCR) es una herramienta diagndstica importante en
pacientes con signos neurologicos, ya que permite evaluar directamente el estado del sistema
nervioso central y diferenciar entre procesos inflamatorios, infecciosos y no infecciosos. En el
contexto del tétanos canino, su principal utilidad radica en la exclusién de diagnosticos
diferenciales, mas que en la confirmacion de la enfermedad (Stdmpfli & Oliver-Espinosa, 2024,

seccion Diagnosis).

En perros con tétanos, el LCR suele presentar valores normales, ya que C. tetani no
invade el sistema nervioso central; su efecto patogénico se debe exclusivamente a la
accion de la toxina. Por esta razon, la ausencia de alteraciones en el LCR puede ser un
hallazgo orientador que apoya el diagnostico clinico presuntivo de tétanos (George et al.,

2024, seccidon Evaluation).

En contraste, en enfermedades como la meningoencefalitis de origen infeccioso o
inmunomediado, el LCR suele mostrar alteraciones significativas, como pleocitosis
(aumento del ntimero de células), elevacion de proteinas y, en algunos casos, presencia
de agentes infecciosos. Estos hallazgos permiten diferenciar estas patologias del tétanos,

en el cual dichos cambios estan ausentes (Dorfelt et al., 2023, seccidén Discussion).

En casos de rabia, el LCR puede presentar cambios leves como aumento de
proteinas o pleocitosis mononuclear, aunque estos hallazgos no son constantes. Sin
embargo, la combinacion de signos clinicos y la evolucion de la enfermedad permiten

orientar el diagnoéstico diferencial (George et al., 2024, seccién Differential Diagnosis).

Por otro lado, en condiciones metabolicas como la hipocalcemia, el LCR generalmente
se mantiene dentro de parametros normales, pero la evaluacion de electrolitos en sangre

permite establecer el diagndéstico. De igual forma, en intoxicaciones como la producida
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por estricnina, el LCR no presenta alteraciones especificas, por lo que el diagnostico se
basa en la historia clinica y la evolucion aguda de los signos (Stampfli & Oliver-Espinosa,

2024, seccion Differential Diagnosis).

Es importante considerar que la toma de LCR en pacientes con tétanos debe evaluarse
cuidadosamente, ya que la manipulacion y el estrés pueden desencadenar espasmos musculares
severos. Por esta razon, su realizacion estd indicada principalmente cuando el diagndstico es
incierto o cuando se requiere descartar otras enfermedades neurologicas (George et al., 2024,

seccion Evaluation).

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una herramienta de diagnostico molecular
que permite la deteccion del material genético de C. tetani en muestras biolégicas, como tejido
de la herida, exudados o, en algunos casos, liquido cefalorraquideo (LCR). Esta técnica se
basa en la amplificacion de secuencias especificas del ADN bacteriano, incluyendo genes
asociados a la produccién de toxinas, como el gen de la tetanospasmina (tetX) (Dorfelt et

al., 2023, secci6on Materials and Methods).

En medicina veterinaria, la PCR puede ser util como método complementario para apoyar
el diagnoéstico de tétanos, especialmente en casos atipicos o cuando existe incertidumbre clinica.
La deteccion del ADN de C. tetani en el sitio de la lesidon puede confirmar la presencia del
microorganismo, aunque no necesariamente demuestra produccion activa de toxina ni
establece una relacién directa con la severidad del cuadro clinico (George et al., 2024,

seccion Evaluation).

La sensibilidad de la PCR puede variar dependiendo del tipo de muestra y del momento de
la toma. Las muestras obtenidas directamente del tejido afectado o de la herida presentan mayor
probabilidad de deteccidon en comparacion con el LCR, donde la bacteria rara vez estd presente
debido a que no invade el sistema nervioso central. Por esta razon, la utilidad de la PCR en LCR

es limitada en el contexto del tétanos (Stamptli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Diagnosis).
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Adicionalmente, la presencia de C. tetani en una muestra no siempre implica
enfermedad, ya que sus esporas pueden encontrarse como contaminantes ambientales.
Esto limita la especificidad diagnoéstica de la PCR, haciendo necesario interpretar los

resultados en conjunto con los hallazgos clinicos (Dorfelt et al., 2023, secciéon Discussion).

Otro aspecto importante es que la PCR no estd ampliamente disponible en todos los
entornos clinicos veterinarios, especialmente en regiones con recursos limitados, lo que restringe
su uso en la practica diaria. Ademas, el tiempo de procesamiento y los costos pueden ser factores
limitantes en situaciones donde se requiere una toma de decisiones rapida (George et al., 2024,

seccion Evaluation).
Limitaciones diagndsticas

El diagnostico del tétanos en caninos presenta multiples limitaciones, ya que no existe una
prueba diagnoéstica especifica, rapida y ampliamente disponible que permita confirmar la
enfermedad de manera definitiva en la practica clinica. Por esta razon, el diagnostico se basa
principalmente en criterios clinicos, lo que puede generar incertidumbre en casos atipicos o en

etapas tempranas de la enfermedad (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, secciéon Diagnosis).

Una de las principales limitaciones radica en la dificultad para aislar C. tetani mediante
cultivo bacteriolégico. Este microorganismo es un anaerobio estricto, lo que hace que su
crecimiento en condiciones de laboratorio sea complejo y poco exitoso. Ademas, la
bacteria puede no estar presente en grandes cantidades en la herida al momento de la
toma de la muestra, lo que reduce atin més la sensibilidad del cultivo (George et al., 2024,

seccion Evaluation).

Asimismo, la deteccion directa de la tetanospasmina no se realiza de forma rutinaria en
medicina veterinaria, debido a la complejidad técnica de las pruebas necesarias y a su limitada
disponibilidad. Esto impide contar con una confirmacion etiologica basada en la identificacion de
la toxina, que es el principal agente responsable de los signos clinicos (Ddrfelt et al., 2023, seccion

Discussion).
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En cuanto a las pruebas moleculares, como la PCR, aunque permiten detectar material
genético de C. tetani, presentan limitaciones en cuanto a su especificidad clinica. La
identificacién del microorganismo no siempre implica enfermedad activa, ya que sus
esporas pueden encontrarse como contaminantes ambientales o formar parte de la
microbiota transitoria en heridas. Ademas, su disponibilidad es limitada en muchos

entornos clinicos veterinarios (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Diagnosis).

Por otro lado, los exdmenes complementarios como el hemograma, perfil bioquimico y
analisis de liquido cefalorraquideo suelen arrojar resultados inespecificos o incluso normales, lo
que dificulta su utilidad como herramientas confirmatorias. En particular, el LCR suele ser normal
en pacientes con tétanos, lo que puede generar dudas diagnosticas si no se interpreta correctamente

en el contexto clinico (George et al., 2024, seccion Evaluation).

Otra limitacién importante es la similitud clinica con otras patologias neurologicas o
toxicologicas, como la intoxicacion por estricnina, la rabia o la meningoencefalitis, lo que obliga
a realizar un diagnostico diferencial cuidadoso. Esta superposicion de signos clinicos puede
retrasar el diagnostico y el inicio del tratamiento adecuado (Dorfelt et al., 2023, seccion

Discussion).

Finalmente, la variabilidad en la presentacion clinica, que puede ir desde formas
localizadas hasta cuadros generalizados severos, también representa un desafio diagndstico. En
algunos casos, la ausencia de una herida evidente o la presencia de lesiones aparentemente menores
puede dificultar la identificacion del origen de la infeccion (Staimpfli & Oliver-Espinosa, 2024,

seccion Clinical Findings).
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Protocolo terapéutico

Antitoxina tetanica

La antitoxina tetanica constituye una de las bases del tratamiento especifico del tétanos,
ya que su funcion principal es neutralizar la tetanospasmina libre circulante antes de que esta se
una de forma irreversible a las terminaciones nerviosas. Es importante destacar que la antitoxina
no tiene efecto sobre la toxina ya fijada al sistema nervioso, por lo que su eficacia depende en gran
medida de la precocidad de su administracion (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion

Treatment).

El mecanismo de accidn de la antitoxina consiste en la union a la toxina libre en el torrente
sanguineo y en los tejidos, impidiendo su internalizacion en las neuronas. De esta manera, limita
la progresion de la enfermedad, aunque no revierte los signos clinicos ya establecidos (George et
al., 2024, seccion Treatment/Management).

En medicina veterinaria, la antitoxina utilizada generalmente es de origen heter6logo (derivada
de suero equino), lo que implica un riesgo potencial de reacciones de hipersensibilidad. Por esta
razon, se recomienda realizar una prueba de sensibilidad previa o administrar el producto con
precaucion, monitorizando al paciente durante su aplicacion (Stimpfli & Oliver-Espinosa, 2024,

seccion Treatment).

En cuanto a la dosis, existen variaciones segun la literatura, pero cominmente se reportan
rangos de 100 a 1,000 Ul/kg, dependiendo de la severidad del cuadro clinico. En algunos
protocolos, se administran dosis fijas que pueden oscilar entre 10,000 y 50,000 UI por paciente.
La administracion suele realizarse por via intravenosa lenta o intramuscular (George et al., 2024,

seccion Treatment/Management).

Respecto a las vias de administracion, la via intravenosa permite una distribucion mas
rapida de la antitoxina, siendo preferida en casos graves. La via intramuscular también es utilizada,
especialmente en contextos donde se busca una liberacion mas sostenida. En algunos casos, se ha
descrito la administracion perilesional, aunque su beneficio es limitado y no est4 estandarizado

(Stdmpfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Treatment).
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El momento 6ptimo de uso es lo mas temprano posible en el curso de la enfermedad,
idealmente antes de que la mayor parte de la toxina se haya fijado a las terminaciones nerviosas.
La administracion tardia puede tener beneficios limitados, ya que no revierte el daio neurolégico
establecido. Sin embargo, incluso en fases avanzadas, su uso puede considerarse para neutralizar

toxina circulante residual (George et al., 2024, seccion Treatment/Management).

Antibioticoterapia en el tétanos canino

La antibioticoterapia en el tétanos tiene como objetivo principal eliminar la forma
vegetativa de C. fetani en el sitio de infeccion, deteniendo asi la produccién continua de
tetanospasmina. Es importante destacar que los antibidticos no tienen efecto sobre la toxina ya
liberada, por lo que deben emplearse como parte de un abordaje integral junto con antitoxina y

manejo de soporte (Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024, seccion Treatment).

Metronidazol como primera linea

El metronidazol es considerado el antibiotico de eleccion en el tratamiento del tétanos
debido a su alta eficacia contra bacterias anaerobias estrictas, incluyendo C. fetani. Su mecanismo
de accion se basa en la generacion de radicales libres que danan el ADN bacteriano, provocando
la muerte celular (Cook, T. M., Protheroe, R. T., & Handel, J. M. (2019))

En medicina veterinaria, su uso es preferido sobre otros antibidticos debido a que no interfiere
con la neurotransmision inhibitoria mediada por GABA, lo cual es especialmente relevante en

una enfermedad caracterizada por la pérdida de control inhibitorio (Greene, 2022).

Las dosis recomendadas en perros oscilan entre 10—15 mg/kg cada 12 horas, por via oral o

intravenosa, dependiendo del estado clinico del paciente (Greene, 2022).
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Penicilina como alternativa

La penicilina fue histéricamente el tratamiento antibidtico estdndar para el tétanos, debido
a su eficacia frente a bacterias grampositivas anaerobias. Actua inhibiendo la sintesis de la pared
celular bacteriana, lo que conduce a la lisis del microorganismo (Cook et al., 2019).

Sin embargo, se ha descrito que la penicilina puede actuar como antagonista del GABA, lo
que tedricamente podria agravar los signos neuroldgicos del tétanos. Aunque este efecto no
siempre es clinicamente significativo, ha llevado a que el metronidazol sea actualmente preferido
como primera linea terapéutica (Greene, 2022).

Las dosis en perros suelen ser de 20,000—40,000 Ul/kg cada 6—8 horas, administradas por

via intravenosa o intramuscular.

Otros antibioticos reportados:
Se han descrito otros antibidticos con actividad frente a C. tetani, aunque con menor
evidencia clinica especifica:
¢ Clindamicina: eficaz contra anaerobios y con buena penetracion tisular
e Amoxicilina-acido clavulanico: util en infecciones mixtas
e Doxiciclina: alternativa en algunos casos
Estos antibioticos pueden utilizarse en funcioén del estado del paciente o la presencia de

infecciones secundarias, aunque no reemplazan al metronidazol como primera eleccion (Greene,

2022).

Control de espasmos musculares en el tétanos canino

El control de los espasmos musculares es un pilar fundamental en el tratamiento del tétanos,
ya que estos son responsables de gran parte de la morbilidad y pueden comprometer funciones
vitales como la respiracion. El objetivo terapéutico es disminuir la hiperexcitabilidad neuronal
mediante el uso de fArmacos que potencien la inhibicion del sistema nervioso central o reduzcan

la actividad muscular (Greene, 2022).
Diazepam

El diazepam es uno de los farmacos de primera linea en el control de espasmos en el tétanos.

Pertenece al grupo de las benzodiacepinas y actiia potenciando la accion del GABA en el sistema
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nervioso central, lo que genera un efecto inhibitorio que contrarresta parcialmente el bloqueo
producido por la tetanospasmina (Cook et al., 2019).

En perros, se emplea a dosis de 0.2—0.5 mg/kg IV, pudiendo repetirse segiin la respuesta
clinica o administrarse en infusiéon continua en casos severos. Ademas de su efecto

anticonvulsivante, tiene propiedades ansioliticas y miorrelajantes (Greene, 2022).

Fenobarbital

El fenobarbital es un barbiturico que también potencia la actividad del GABA, aunque
mediante un mecanismo diferente al de las benzodiacepinas. Se utiliza especialmente en pacientes
con espasmos persistentes o cuando el diazepam no es suficiente para el control clinico (Platt &
Olby, 2023).

Las dosis en caninos suelen ser de 2—4 mg/kg cada 12 horas, ajustandose segtin la respuesta.

Su uso permite un control més sostenido de la excitabilidad neuronal, aunque con mayor efecto

sedante (Greene, 2022).

Medetomidina

La medetomidina es un agonista alfa-2 adrenérgico que produce sedacion, analgesia y
relajacion muscular. Su uso en tétanos puede ser util como complemento en el manejo de
espasmos, especialmente en pacientes con alta reactividad a estimulos (Platt & Olby, 2023).

Se emplea en dosis bajas y bajo monitoreo estricto, debido a sus efectos cardiovasculares, como

bradicardia y vasoconstriccion.

Relajantes musculares

En casos mas severos, pueden utilizarse relajantes musculares para reducir la contraccion
sostenida:

Metocarbamol: actiia a nivel central disminuyendo el tono muscular.

Dosis en perros: 55-220 mg/kg/dia divididos (Greene, 2022).

Baclofeno (menos comun en veterinaria): agonista GABA-B, reduce la actividad motora
espinal.

Estos farmacos pueden combinarse con sedantes para lograr un mejor control clinico.
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Consideraciones clinicas: El manejo de los espasmos debe individualizarse segun la
severidad del cuadro. En casos graves, puede ser necesario combinar varios farmacos y utilizar
sedacion profunda. Ademads, es fundamental minimizar los estimulos externos, ya que estos pueden
desencadenar espasmos intensos (Cook et al., 2019).

El control adecuado de los espasmos no solo mejora el bienestar del paciente, sino que

también reduce el riesgo de complicaciones como hipertermia, rabdomiolisis y falla respiratoria.

Manejo de la herida en el tétanos canino

El manejo local de la herida constituye uno de los componentes mds importantes en el
tratamiento del tétanos, debido a que el sitio lesionado representa el principal reservorio de C.
tetani y la fuente continua de produccién de tetanospasmina. La persistencia de tejido desvitalizado
y ambientes anaerobios favorece la germinacion de esporas bacterianas y la liberacion sostenida
de toxinas, lo que contribuye a la progresion clinica de la enfermedad (Greene, 2022).

Las esporas de C. tetani tienen la capacidad de permanecer viables en el ambiente durante
largos periodos y se activan en condiciones de baja tension de oxigeno, como ocurre en heridas
profundas, necréticas o contaminadas. Por esta razon, el manejo quirtrgico agresivo y temprano
de la lesion es fundamental para limitar la proliferacion bacteriana y disminuir la produccion de

toxina (Songer & Post, 2021).

Desbridamiento quirurgico

El desbridamiento quirargico es considerado la principal intervencion local en pacientes
con tétanos. Este procedimiento busca remover tejido necrotico, material contaminado, cuerpos
extrafios y tejido con vascularizacion comprometida, ya que todos estos factores favorecen la
supervivencia de bacterias anaerobias (Fossum, 2019).

La eliminacion de tejido desvitalizado mejora significativamente la oxigenacion tisular y
disminuye el ambiente anaerobio necesario para la replicacion de C. fetani. Ademas, incrementa
la perfusion sanguinea local, favoreciendo la llegada de células inflamatorias y la penetracion de
antibioticos sistémicos (Greene, 2022).

En heridas severamente contaminadas o con necrosis extensa, pueden requerirse multiples

desbridamientos seriados para controlar adecuadamente el foco infeccioso. La reevaluacion
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frecuente del tejido es fundamental, ya que la progresion de la necrosis puede continuar incluso

después del primer procedimiento quirargico (Fossum, 2019).

Lavado de la herida y reduccion de la carga bacteriana

El lavado de la herida es indispensable para reducir la contaminacion bacteriana y remover
detritos celulares. La irrigacion con solucion salina estéril es ampliamente recomendada debido a
su capacidad de limpieza mecanica sin generar dafio quimico adicional sobre el tejido viable
(Pavletic, 2018).

La presion de irrigacion también es importante; una presion moderada permite remover
bacterias y residuos sin lesionar estructuras sanas. El lavado contribuye ademas a disminuir la
carga orgdnica que puede inactivar ciertos antisépticos topicos (Fossum, 2019).

Uso de antisépticos locales

Los antisépticos topicos pueden utilizarse como complemento del lavado. La clorhexidina
diluida es uno de los agentes mds empleados en medicina veterinaria debido a su amplio espectro
antimicrobiano y efecto residual prolongado. Sin embargo, concentraciones elevadas pueden
producir citotoxicidad y retrasar la cicatrizacion, por lo que debe utilizarse adecuadamente diluida
(Pavletic, 2018).

También se ha descrito el uso de povidona yodada diluida; no obstante, su uso excesivo
puede afectar la viabilidad celular y la formacion de tejido de granulacion. Por esta razon, la antise

debe equilibrar la reduccion bacteriana con la preservacion del tejido viable (Fossum, 2019).

Control del ambiente anaerobio

Uno de los aspectos mas importantes del manejo de heridas asociadas a tétanos es la
eliminacion de condiciones anaerobias. C. tetani requiere ambientes con bajo potencial de
oxidacion para multiplicarse y producir toxinas. Por ello, heridas cerradas, profundas o con
acumulacion de exudado presentan mayor riesgo de favorecer la enfermedad (Songer & Post,
2021).

El desbridamiento, la apertura adecuada de cavidades y el drenaje del exudado ayudan a
incrementar la oxigenacion local y dificultan la supervivencia bacteriana. Asimismo, el manejo
correcto de vendajes y la prevencion de acumulacion de material necrotico son esenciales durante

todo el proceso de hospitalizacion.
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La produccion de tetanospasmina ocurre principalmente en tejidos con baja tension de
oxigeno, necrosis y pobre perfusion. Esto explica por qué heridas profundas, contaminadas o con
tejido desvitalizado tienen mayor riesgo de desarrollar tétanos. La eliminacion temprana de estas
condiciones mediante desbridamiento y lavado disminuye significativamente la capacidad de
proliferacion de C. tetani (Popoft, 2020).

Ademas, se ha descrito que pequenos focos de infeccion, especialmente en extremidades o
lechos ungueales, pueden pasar desapercibidos inicialmente y aun asi generar suficiente

produccion de toxina para desencadenar enfermedad clinica (Ddrfelt et al., 2023).

Vendajes y manejo avanzado de heridas

El uso de vendajes adecuados permite proteger la herida, absorber exudado y favorecer un
ambiente dptimo para la cicatrizacion. En heridas extensas, pueden requerirse técnicas avanzadas
como terapia de presion negativa, apoésitos hiumedos o reconstruccidon quirirgica posterior
(Pavletic, 2018).

La monitorizacion diaria de la herida es indispensable para detectar signos de infeccion
secundaria, progresion de necrosis o compromiso vascular. Hallazgos como mal olor, exudado
purulento, cambio de coloracion tisular o dolor excesivo pueden indicar persistencia del foco

infeccioso (Fossum, 2019).

Conversion de la herida a un ambiente aerobico

Uno de los principios terapéuticos mas importantes es transformar el ambiente anaerobio
de la herida en uno aerobico. El desbridamiento, el drenaje adecuado y la exposicion del tejido
favorecen la oxigenacion local e inhiben el crecimiento de C. fetani (Acke et al., 2004).

Algunos autores describen incluso el uso complementario de peréxido de hidrogeno para
aumentar la tension de oxigeno local, aunque su utilizacién debe ser cautelosa debido a la posible

citotoxicidad tisular.

Relacion del manejo de heridas con el pronoéstico

Diversos autores han sefialado que el control efectivo del foco infeccioso influye
directamente en el pronostico del paciente con tétanos. El retraso en el desbridamiento o la
persistencia de tejido necrdtico favorecen la produccion continua de toxina y aumentan el riesgo

de progresion clinica (Greene, 2022).
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En pacientes con heridas extensas, traumatismos severos o amputaciones contaminadas, el
manejo quirdrgico intensivo y el monitoreo constante son determinantes para mejorar la
supervivencia y disminuir complicaciones sistémicas.

La literatura reporta que los pacientes con control temprano y agresivo del foco infeccioso
presentan mejores tasas de supervivencia. El retraso en el desbridamiento favorece la liberacion

continua de toxina y la progresion de signos neurologicos (Fawcett & Irwin, 2014).

Cuidados de soporte en el tétanos canino

El manejo del tétanos canino no depende Uinicamente de la neutralizacion de la toxina o de
la antibioticoterapia, sino también de un soporte intensivo constante. En los pacientes con tétanos
generalizado, la toxina ya fijada al sistema nervioso no puede ser revertida de forma inmediata,
por lo que el paciente requiere cuidados hospitalarios mientras se produce la recuperacion
neuromuscular. Por esta razon, el soporte hidrico, nutricional, respiratorio, urinario y ambiental

constituye una parte fundamental del tratamiento.

Fluidoterapia

La fluidoterapia constituye uno de los pilares del tratamiento de soporte en pacientes con
tétanos canino, permitiendo mantener la perfusion tisular, corregir desequilibrios
hidroelectroliticos y compensar las pérdidas asociadas a fiebre, hipersalivacion y actividad
muscular sostenida. Dado que el trismo, la disfagia y la incapacidad para acceder al agua
incrementan significativamente el riesgo de deshidratacion, el soporte intravenoso resulta
fundamental durante las fases agudas de la enfermedad (Greene, 2022).

Ademas de garantizar la hidratacion, la via intravenosa constituye la principal ruta para la
administracion de sedantes, anticonvulsivantes, antibioticos y analgésicos, y permite, cuando la
nutricioén enteral no es viable, instaurar nutricién parenteral parcial o total (Guedra et al., 2021).
La monitorizacion continua de la produccion urinaria, presion arterial, electrolitos séricos y
pardmetros de perfusion periférica es esencial para ajustar el plan de fluidos y evitar tanto la
hipovolemia como la sobrecarga hidrica, especialmente en presencia de compromiso respiratorio
(Silverstein & Hopper, 2022). Asimismo, dado que la rigidez muscular sostenida puede generar
alteraciones acido-base detectables por gasometria, el tipo de cristaloide utilizado debe adaptarse

continuamente a los hallazgos clinicos y laboratoriales del paciente (Guedra et al., 2021).
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Nutricion enteral y sonda de esofagostomia

El tétanos generalizado genera un estado hipercatabdlico que aumenta considerablemente
los requerimientos energéticos, mientras que el trismo, la disfagia y las alteraciones neurologicas
impiden la alimentacion voluntaria segura, elevando el riesgo de broncoaspiracion (Guedra et al.,
2021). La instauracion temprana de soporte nutricional mejora los resultados clinicos, reduce la
pérdida de masa muscular y favorece la funciéon inmunolégica, siendo la via enteral la de eleccion
siempre que el tracto gastrointestinal sea funcional (Silverstein & Hopper, 2022).

En pacientes con tétanos, la sonda de esofagostomia es una de las alternativas mas
utilizadas en medicina veterinaria, ya que permite administrar alimento, agua y medicamentos sin
requerir la cavidad oral. Entre sus ventajas destacan la buena tolerancia, la posibilidad de
administrar dietas de alta densidad caldrica y su utilidad en el manejo domiciliario prolongado
(Chan et al., 2023). No obstante, requiere vigilancia continua del sitio de insercion y
monitorizacion de la tolerancia del paciente para prevenir complicaciones como infeccion local,
obstruccion o broncoaspiracion (Chan et al., 2023). Cuando la nutricidon enteral no es viable, puede
recurrirse temporalmente a la nutricion parenteral, aunque siempre se recomienda retornar a la via

enteral en cuanto sea posible (Silverstein & Hopper, 2022).

Manejo de via aérea y oxigenoterapia

Las alteraciones respiratorias son una de las principales causas de morbimortalidad en el
tétanos generalizado, ya que la tetanospasmina afecta la musculatura respiratoria, la funcion
laringea y los mecanismos de proteccion de la via aérea, favoreciendo hipoventilacion, obstruccion
de la via aérea superior y neumonia por aspiracion (Cook, Protheroe & Handel, 2019). Por ello, el
monitoreo continuo de la frecuencia respiratoria, el patron ventilatorio, la oxigenacion y la
auscultacion pulmonar es prioritario para detectar tempranamente el deterioro respiratorio
(Silverstein & Hopper, 2022).

La disfagia, secundaria a la afectacion de musculos faringeos y laringeos, altera la
coordinacion de la deglucion y aumenta el riesgo de broncoaspiracion; signos como tos durante la
alimentacion, acumulacion de saliva o caida de la saturacion de oxigeno deben alertar sobre posible

compromiso de la via aérea (Guedra et al., 2021). La oxigenoterapia estd indicada en casos de



41

hipoxemia o dificultad respiratoria, y puede administrarse por distintos métodos segun la tolerancia
del paciente y el grado de compromiso (Silverstein & Hopper, 2022). La retencion de secreciones
por incapacidad para deglutir puede requerir aspiracion periddica, realizada con precaucion para
evitar desencadenar espasmos musculares (Cook et al., 2019).

Cuando el compromiso respiratorio progresa, puede requerirse intubacion endotraqueal o
ventilacion mecanica asistida, especialmente ante fatiga de la musculatura respiratoria o depresion
respiratoria inducida por sedacion (Silverstein & Hopper, 2022). Estudios retrospectivos
confirman que una proporcién importante de perros con tétanos generalizado requiere soporte
respiratorio durante la hospitalizacidon, y que la neumonia por aspiracion se asocia con mayor
complejidad clinica y hospitalizaciones prolongadas (Guedra et al., 2021). La prevencion —
mediante soporte nutricional temprano, vigilancia de la deglucion, posicionamiento adecuado y

control de secreciones— es clave para reducir estas complicaciones (Silverstein & Hopper, 2022).

Catéter venoso central

El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo intravascular cuyo extremo distal se
localiza dentro de grandes vasos venosos centrales, generalmente la vena cava craneal o la union
cavoatrial. En medicina veterinaria de cuidados intensivos, constituye una herramienta
fundamental para el manejo de pacientes criticos que requieren monitorizaciéon continua,
administracion prolongada de medicamentos o soporte nutricional especializado (Silverstein &
Hopper, 2022).

En pacientes con tétanos generalizado, la colocacion de un catéter venoso central ofrece
multiples ventajas terapéuticas. Debido a la duracién prolongada de la hospitalizacion y a la
necesidad de administrar multiples medicamentos simultaneamente, los accesos periféricos suelen
resultar insuficientes o presentan un mayor riesgo de extravasacion y pérdida de permeabilidad.
Por esta razon, el uso de un acceso venoso central permite una terapia mas segura y eficiente
durante la fase critica de la enfermedad (Guedra et al., 2021).

Una de las principales indicaciones del catéter venoso central en pacientes con tétanos es
la administracion de soluciones hiperosmolares, incluyendo nutricion parenteral parcial o total.
Estas soluciones pueden generar irritacion vascular severa si se administran por venas periféricas,
por lo que requieren acceso a vasos de gran calibre donde se produzca una rapida dilucion del

contenido infundido. Asimismo, los catéteres centrales facilitan la administracion continua de
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sedantes, anticonvulsivantes, antibioticos y analgésicos necesarios para el control de la enfermedad
(Silverstein & Hopper, 2022).

Otra ventaja importante es la posibilidad de realizar extracciones sanguineas repetidas sin
necesidad de multiples venopunciones. Esto adquiere especial relevancia en pacientes con tétanos,
ya que la manipulacion excesiva puede desencadenar espasmos musculares dolorosos y episodios
de hiperexcitabilidad neuromuscular. La reduccion de estimulos innecesarios constituye uno de los
pilares del manejo clinico de la enfermedad (Cook, Protheroe & Handel, 2019).

Los catéteres venosos centrales también permiten la monitorizacion de parametros
hemodinamicos en pacientes criticos. Aunque la medicion de presion venosa central ha perdido
protagonismo como indicador unico de volemia, contintia siendo una herramienta complementaria
para evaluar tendencias hemodinamicas y orientar decisiones relacionadas con la fluidoterapia en
determinados pacientes hospitalizados (Silverstein & Hopper, 2022).

La colocacion del catéter debe realizarse bajo estrictas condiciones de asepsia para
minimizar el riesgo de infeccion asociada al dispositivo. Las venas yugulares son las més utilizadas
en pequefos animales debido a su calibre, accesibilidad y cercania a los grandes vasos centrales.
Una vez colocado, el catéter debe fijarse adecuadamente y mantenerse protegido mediante
vendajes que permitan inspeccionar periddicamente el sitio de insercion (Monnet & Twedt, 2023).

Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de catéteres venosos centrales se
encuentran la infeccion relacionada con el catéter, flebitis, trombosis, obstruccion luminal,
desplazamiento accidental y extravasacion de fluidos. La incidencia de estas complicaciones
aumenta con la duracion de la hospitalizacion, la manipulacién frecuente y la presencia de
inmunosupresion o enfermedad sistémica grave (Silverstein & Hopper, 2022).

La infeccion asociada al catéter representa una de las complicaciones mas importantes. Las
bacterias pueden colonizar tanto la superficie externa como la luz interna del dispositivo,
favoreciendo la aparicion de bacteriemia o sepsis. Por este motivo, se recomienda una evaluacion
diaria del sitio de insercidon, cambios de apdsitos bajo técnica aséptica y lavado periddico de las
luces con soluciones apropiadas para mantener su funcionalidad (Monnet & Twedt, 2023).

En pacientes con hospitalizaciones prolongadas, como ocurre frecuentemente en el tétanos
generalizado, el catéter venoso central puede permanecer colocado durante varios dias o semanas.

Durante este periodo, la vigilancia continua del dispositivo es indispensable para detectar
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tempranamente cualquier complicacion y garantizar la administracion segura de los tratamientos

requeridos (Guedra et al., 2021).

Sondaje urinario

El sondaje urinario constituye una herramienta de gran utilidad en pacientes criticos
hospitalizados, particularmente en aquellos que presentan alteraciones neuroldgicas, limitaciones
locomotoras o requieren monitoreo intensivo. En el caso del tétanos canino, la rigidez muscular
generalizada, la incapacidad para incorporarse, los periodos prolongados de sedacion y la debilidad
asociada a la enfermedad pueden dificultar o impedir la miccién voluntaria, haciendo necesario el
uso temporal de catéteres urinarios para garantizar el vaciamiento adecuado de la vejiga y permitir
un seguimiento preciso de la funcion renal (Silverstein & Hopper, 2022).

Uno de los principales beneficios del sondaje urinario es la posibilidad de monitorizar de
manera exacta la produccion urinaria. En pacientes criticos, este parametro es considerado uno de
los indicadores mds sensibles de perfusion renal y estado circulatorio. Una produccion urinaria
adecuada suele reflejar una perfusion tisular conservada, mientras que una disminucion en el
volumen urinario puede indicar hipovolemia, hipotension, deshidratacion o compromiso renal
agudo. Por esta razon, el control horario de la diuresis forma parte de los protocolos de monitoreo
en unidades de cuidados intensivos veterinarios (Silverstein & Hopper, 2022).

La cuantificacion de la produccidn urinaria adquiere especial importancia en pacientes que
reciben fluidoterapia intensiva. La valoracion simultanea del volumen administrado y del volumen
excretado permite realizar ajustes individualizados del plan de fluidos y reducir el riesgo de
sobrecarga hidrica o hipoperfusion persistente. Asimismo, resulta util para evaluar la respuesta a
tratamientos instaurados y detectar tempranamente alteraciones hemodinamicas (Hopper &
Powell, 2023).

Ademas del monitoreo renal, el sondaje urinario contribuye al manejo de pacientes con
movilidad limitada. Los animales que permanecen en decubito durante periodos prolongados
presentan mayor riesgo de contaminacion de la piel por orina, dermatitis perineal, maceracion de
tejidos y desarrollo de infecciones secundarias. El drenaje continuo de la vejiga ayuda a mantener
la higiene del paciente y facilita los cuidados de enfermeria durante la hospitalizacion prolongada
(Monnet & Twedt, 2023).

En pacientes neuroldgicos, también es frecuente la alteracion de los mecanismos normales

de miccion. Las enfermedades que afectan el sistema nervioso pueden producir retencion urinaria
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por alteraciones en la coordinacién entre el musculo detrusor y los esfinteres uretrales. Cuando la
vejiga permanece excesivamente distendida durante periodos prolongados, puede producirse
lesion del musculo detrusor y disminucion de la contractilidad vesical, complicando
posteriormente la recuperacion de la funcidn urinaria normal (Dewey & da Costa, 2023).

A pesar de sus beneficios, el uso de sondas urinarias no esta exento de complicaciones. La
mas frecuente es la infeccion urinaria asociada al catéter. La introduccion de un cuerpo extrafo
dentro de las vias urinarias facilita la colonizacidn bacteriana y la formacion de biopeliculas sobre
la superficie del dispositivo. El riesgo aumenta progresivamente con la duracion del cateterismo,
la manipulacién frecuente y la presencia de inmunosupresion o enfermedad sistémica grave
(Weese et al., 2019).

Las bacterias pueden ascender desde el exterior del catéter o ingresar durante las
manipulaciones realizadas para vaciar, limpiar o reemplazar el sistema de drenaje. Por esta razon,
las recomendaciones actuales enfatizan la utilizacion de sistemas cerrados de recoleccion, la
manipulacion aséptica y la retirada del catéter tan pronto como deje de ser estrictamente necesario
(Weese et al., 2019).

Otra complicacion potencial es el traumatismo uretral. La colocacion inadecuada, el uso de
catéteres de didmetro excesivo o los movimientos bruscos del paciente pueden generar
inflamacion, hemorragia, edema o incluso lesiones mas severas de la mucosa uretral. En pacientes
conscientes y activos también puede producirse la extraccion accidental del dispositivo, situacion
que incrementa el riesgo de lesion uretral y contaminacion bacteriana (Monnet & Twedt, 2023).

El monitoreo del sistema urinario debe incluir la evaluaciéon periddica del color, aspecto y
volumen de la orina. Cambios como hematuria, piuria, turbidez marcada o presencia de sedimento
pueden sugerir complicaciones infecciosas o traumaticas que requieren evaluacion adicional.
Asimismo, la inspeccion frecuente del sitio de salida del catéter permite detectar tempranamente
signos de inflamacion o infeccion local (Silverstein & Hopper, 2022).

En pacientes con hospitalizaciones prolongadas, el retiro del catéter debe realizarse tan
pronto como el animal recupere la capacidad de incorporarse y miccionar voluntariamente. Esta
medida disminuye significativamente el riesgo de infecciones urinarias asociadas al cateterismo y

favorece el restablecimiento de los mecanismos fisiologicos normales de vaciamiento vesical

(Weese et al., 2019).
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Ambiente y manejo del paciente

Reduccion de estimulos ambientales: luz, ruido y manipulacion

La reduccion de estimulos ambientales constituye uno de los pilares fundamentales del
manejo de pacientes con tétanos generalizado. A diferencia de otras enfermedades neuroldgicas,
en el tétanos la hiperactividad muscular no solo se produce de manera espontanea, sino que puede
desencadenarse o exacerbarse ante estimulos externos minimos como sonidos, luz intensa,
vibraciones, manipulacion fisica o cambios bruscos del entorno. Esta caracteristica se relaciona
directamente con la accidén de la tetanospasmina sobre las neuronas inhibitorias del sistema
nervioso central, generando un estado de hiperexcitabilidad neuromuscular permanente (Cook,
Protheroe & Handel, 2019).

La tetanospasmina bloquea la liberacion de neurotransmisores inhibitorios, principalmente
glicina y acido gamma-aminobutirico (GABA), produciendo una pérdida del control fisioldgico
sobre la actividad motora. Como consecuencia, estimulos que normalmente serian inocuos pueden
desencadenar espasmos musculares generalizados, opistotonos o episodios convulsivos. Este
fendémeno explica por qué el control ambiental forma parte integral del tratamiento y no debe
considerarse unicamente una medida complementaria (Greene, 2022).

Diversos reportes clinicos describen que los perros con tétanos pueden reaccionar de
manera exagerada a sonidos cotidianos, apertura de puertas, conversaciones cercanas, equipos
médicos e incluso al contacto fisico necesario para la realizacion de procedimientos basicos.
Debido a ello, se recomienda que estos pacientes permanezcan en areas tranquilas de
hospitalizacion, alejadas de zonas con alta circulacion de personal o transito constante de otros
animales (Guedra et al., 2021).

La reduccién de la intensidad luminica también constituye una medida importante. La
exposicion a luz brillante puede actuar como estimulo desencadenante de espasmos musculares y
aumentar el estrés fisiologico del paciente. Por esta razén, se recomienda mantener iluminacion
tenue o indirecta durante las fases mas criticas de la enfermedad. En algunos centros de cuidados
intensivos veterinarios incluso se utilizan cobertores parciales sobre las jaulas o habitaciones de
hospitalizacion para disminuir la estimulacion visual (Cook et al., 2019).

El control del ruido es igualmente relevante. Los sonidos repentinos pueden inducir
respuestas motoras exageradas debido a la ausencia de mecanismos inhibitorios normales. Se

recomienda minimizar conversaciones innecesarias alrededor del paciente, evitar golpes sobre
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superficies metalicas, reducir alarmas sonoras cuando sea posible y restringir actividades que
generen vibraciones o sobresaltos en el entorno inmediato (Greene, 2022).

La manipulacion fisica debe limitarse estrictamente a los procedimientos indispensables.
Las intervenciones de enfermeria, administracion de medicamentos, limpieza, toma de constantes
fisiologicas y alimentacion deben planificarse cuidadosamente para realizarse en el menor nimero
posible de interacciones. Este enfoque disminuye la frecuencia de estimulos externos y reduce la
probabilidad de desencadenar espasmos o crisis convulsivas asociadas a la manipulacion
(Silverstein & Hopper, 2022).

En pacientes severamente afectados, la agrupacion de procedimientos constituye una
estrategia ampliamente recomendada. Esto implica coordinar varias actividades clinicas durante
un mismo periodo de manipulacion, evitando interrupciones repetidas a lo largo del dia. Esta
practica no solo reduce la estimulacion neuroldgica, sino que también favorece el descanso y la
recuperacion del paciente (Guedra et al., 2021).

La disminucién de estimulos también contribuye al control metabolico de la enfermedad.
Cada episodio de espasmo muscular genera un incremento considerable del consumo energético,
produccion de calor y demanda de oxigeno. En pacientes con cuadros graves, la repeticion
constante de estos eventos puede favorecer hipertermia, agotamiento muscular, hipoxia tisular y
empeoramiento clinico. Por ello, las medidas ambientales tienen un impacto directo sobre la
estabilidad fisiologica del paciente (Cook et al., 2019).

En medicina humana, donde el tétanos ha sido ampliamente estudiado debido a su
importancia historica, el aislamiento en habitaciones oscuras y silenciosas continlia
considerandose una medida estdndar de manejo. Aunque existen diferencias entre especies, los
principios fisiopatologicos son equivalentes y han sido adoptados de forma rutinaria en medicina
veterinaria de cuidados intensivos (Karnad et al., 2021).

La combinacion de sedacion adecuada, control ambiental y minimizacién de estimulos
constituye una de las estrategias mas efectivas para disminuir la frecuencia de espasmos
musculares y mejorar el bienestar de los pacientes durante las fases mas criticas de la enfermedad.
En los perros que sobreviven al tétanos generalizado, estas medidas suelen mantenerse durante
varios dias o semanas hasta que la recuperacion neuroldgica permita una mayor tolerancia a la

estimulacion externa (Guedra et al., 2021).
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Posicionamiento del paciente, prevencion de escaras y cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria constituyen uno de los componentes mas importantes en el
manejo de pacientes con tétanos generalizado. Debido a la rigidez muscular, la incapacidad para
incorporarse, la sedaciéon prolongada y la hospitalizacion de larga duracion, estos pacientes
presentan un elevado riesgo de desarrollar complicaciones secundarias que pueden influir
negativamente en su recuperacion. Por esta razon, el monitoreo continuo, el posicionamiento
adecuado y la prevencion de lesiones asociadas al decubito forman parte esencial del tratamiento
intensivo (Silverstein & Hopper, 2022).

Durante las fases mas graves de la enfermedad, muchos pacientes permanecen en decubito
lateral o esternal durante varios dias. La permanencia prolongada en una misma posicion favorece
la compresion constante de tejidos blandos y estructuras vasculares, reduciendo el aporte
sanguineo local y aumentando el riesgo de necrosis tisular. Este fendmeno constituye el principal
mecanismo fisiopatolégico involucrado en la formacion de ulceras por presion o escaras
(Campbell & Chapman, 2023).

Las escaras se desarrollan cuando la presion ejercida sobre una prominencia 0sea supera la
presion capilar local durante periodos prolongados. Como consecuencia, se produce isquemia
tisular progresiva, muerte celular y formacion de lesiones ulcerativas. Las zonas mas
frecuentemente afectadas en perros hospitalizados incluyen codos, hombros, tuberosidades
coxales, regién esternal, tarsos y prominencias vertebrales. En pacientes amputados, la
redistribucion del peso corporal puede generar puntos de presion adicionales que incrementan el
riesgo de lesion (Monnet & Twedt, 2023).

La prevencion de estas lesiones requiere cambios posturales peridodicos. En medicina
veterinaria se recomienda modificar la posicion del paciente cada 4 a 6 horas, aunque la frecuencia
puede variar segin el estado clinico, la tolerancia a la manipulacion y el grado de movilidad
residual. El objetivo es distribuir las cargas de presion sobre diferentes regiones anatdmicas y
restaurar la perfusion tisular en las zonas previamente comprimidas (Silverstein & Hopper, 2022).

El uso de superficies acolchadas constituye otra medida fundamental. Las camas gruesas,
colchones especiales y sistemas de soporte distribuyen mejor la presion corporal y disminuyen el
riesgo de lesiones por compresion. Estas superficies también proporcionan mayor comodidad al

paciente y reducen el dolor asociado al contacto prolongado con superficies rigidas, especialmente
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en individuos con contracturas musculares o prominencias 6éseas marcadas (Campbell & Chapman,
2023).

La higiene corporal desempefia un papel igualmente importante. La presencia constante de
humedad secundaria a orina, heces, saliva o secreciones favorece la maceracion de la piel y
aumenta la susceptibilidad a lesiones cutaneas e infecciones secundarias. Por esta razon, los
pacientes deben mantenerse limpios y secos, realizando cambios frecuentes de material absorbente
y limpieza inmediata cuando se produzca contaminacion del lecho hospitalario (Monnet & Twedt,
2023).

La evaluacion diaria de la piel constituye una practica recomendada en unidades de
cuidados intensivos. La identificacion temprana de areas eritematosas, pérdida de pelo, edema,
cambios de coloracion o pequefias ulceraciones permite instaurar medidas correctivas antes de que
se desarrollen lesiones mas profundas. La deteccion precoz es especialmente importante en
pacientes con sensibilidad alterada o movilidad limitada (Silverstein & Hopper, 2022).

Ademas de la prevencién de escaras, los cambios posturales favorecen la funcion
respiratoria. El mantenimiento prolongado en una misma posicion puede alterar la ventilacion
pulmonar y favorecer el acumulo de secreciones respiratorias. La movilizacién peridodica mejora
la expansion pulmonar, promueve el drenaje de secreciones y disminuye el riesgo de atelectasias
y neumonia asociada a la hospitalizacion (Hopper & Powell, 2023).

La fisioterapia pasiva constituye otra herramienta importante durante la recuperacion. Los
movimientos controlados de flexion y extension de las articulaciones ayudan a mantener la
movilidad articular, disminuir la rigidez muscular y prevenir contracturas permanentes. En
pacientes con enfermedades neurologicas graves, la inmovilizacion prolongada puede favorecer la
atrofia muscular, por lo que la movilizacion temprana contribuye significativamente a la
recuperacion funcional (Dewey & da Costa, 2023).

A medida que el paciente mejora clinicamente, pueden iniciarse ejercicios de estacion
asistida y rehabilitacion progresiva. Estas actividades favorecen la recuperacion de la fuerza
muscular, estimulan la coordinacién motora y mejoran la circulacion sanguinea. En pacientes
amputados, la rehabilitacion adquiere una importancia adicional debido a la necesidad de
desarrollar nuevos patrones de locomocién y redistribucion del peso corporal (Millis & Levine,

2014).
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Los cuidados de enfermeria también incluyen el monitoreo continuo de pardmetros
fisiologicos como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal, presion
arterial, perfusion periférica y estado neurologico. La identificacion temprana de cambios clinicos
permite ajustar oportunamente el tratamiento y detectar complicaciones asociadas a la enfermedad
o a la hospitalizacion prolongada (Silverstein & Hopper, 2022).

La valoracion frecuente de la herida primaria constituye otra responsabilidad importante
del personal clinico. En pacientes con tétanos asociado a heridas traumaticas, el control del sitio
de infeccion es indispensable para limitar la produccién de toxina y favorecer la recuperacion. La
inspeccion perioddica permite detectar signos de necrosis, infeccion secundaria, dehiscencia o
alteraciones en la cicatrizacion que requieran intervencion adicional (Greene, 2022).

Asimismo, los cuidados oculares adquieren especial relevancia en pacientes con tétanos.
La protrusion del tercer parpado, la disminucion del parpadeo normal y la exposicion corneal
pueden favorecer la aparicion de queratitis, Ulceras corneales y uveitis. La lubricacion frecuente
de la superficie ocular y la evaluacion oftalmoldgica periddica son medidas recomendadas en
pacientes que presentan compromiso neurologico prolongado (Gelatt, Ben-Shlomo & Gilger,

2021).

Prevencion de neumonia por aspiracion

La neumonia por aspiracion constituye una de las complicaciones mas importantes y
potencialmente letales en pacientes con tétanos generalizado. La combinacion de disfagia, trismo,
alteraciones neuroldgicas, acumulacion de saliva, regurgitacion y sedacion prolongada favorece el
ingreso de contenido orofaringeo o gastrointestinal al tracto respiratorio inferior. Como
consecuencia, puede desarrollarse inflamacién pulmonar, infecciébn bacteriana secundaria,
alteraciones en el intercambio gaseoso y compromiso respiratorio severo (Silverstein & Hopper,
2022).

La deglucion normal depende de una compleja coordinacion neuromuscular entre cavidad
oral, faringe, laringe y eso6fago. En el tétanos, la accion de la tetanospasmina sobre las neuronas
inhibitorias altera el funcionamiento adecuado de estos mecanismos, favoreciendo la aparicion de
disfagia y dificultando el transporte seguro del alimento hacia el tracto digestivo. Esta alteracion
incrementa significativamente el riesgo de aspiracion, incluso cuando el paciente permanece

consciente (Cook, Protheroe & Handel, 2019).
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Uno de los primeros signos clinicos que puede sugerir aspiracion es la presencia de tos
durante o después de la alimentacion. Sin embargo, algunos pacientes pueden desarrollar
microaspiraciones silenciosas sin manifestar signos evidentes inicialmente. Por esta razon, la
vigilancia constante de la funcion respiratoria constituye una parte esencial del monitoreo
hospitalario de pacientes con tétanos (Silverstein & Hopper, 2022).

La alimentacion enteral mediante sonda reduce considerablemente el riesgo asociado a la
alimentacion oral en pacientes con disfagia severa. No obstante, la nutricién asistida tampoco
elimina completamente la posibilidad de aspiracion. La administracion excesivamente rapida de
alimento, volumenes elevados o alteraciones del vaciamiento gastrico pueden favorecer
regurgitacion y posterior aspiracion del contenido alimentario (Chan, Freeman & Rozanski, 2023).

Por esta razon, se recomienda administrar las dietas enterales de manera gradual y
fraccionada, monitorizando constantemente la tolerancia del paciente. La aparicion de nduseas,
regurgitacion, distension abdominal o cambios respiratorios posteriores a la alimentacion debe
considerarse una sefial de alarma que requiere evaluacion inmediata (Chan et al., 2023).

El posicionamiento adecuado del paciente representa una de las medidas preventivas mas
importantes. Durante la administracion de alimento por sonda, se recomienda mantener la cabeza
y el cuello ligeramente elevados para favorecer el transito esofagico y disminuir la probabilidad
de reflujo. Asimismo, después de la alimentacion, muchos autores recomiendan mantener esta
posicion durante un periodo adicional para reducir el riesgo de aspiracion secundaria (Silverstein
& Hopper, 2022).

La acumulacion de secreciones orales también constituye un factor predisponente
importante. Los pacientes con tétanos suelen presentar sialorrea debido a la dificultad para deglutir,
permitiendo que grandes cantidades de saliva se acumulen en cavidad oral y faringe. Cuando existe
disminucién del reflejo de deglucion o compromiso de la via aérea, estas secreciones pueden
aspirarse hacia el arbol respiratorio. La aspiracion periddica de secreciones y la vigilancia
constante de la permeabilidad de la via aérea son medidas fundamentales para disminuir este riesgo
(Cook et al., 2019).

Los pacientes sometidos a sedacion prolongada presentan un riesgo aun mayor de
aspiracion. Los sedantes y anticonvulsivantes utilizados para controlar los espasmos musculares

pueden disminuir parcialmente los reflejos protectores de la via aérea. Por ello, el equilibrio entre
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el control neurolégico y la preservacion de la funcion respiratoria representa uno de los principales
desafios clinicos durante el manejo de estos pacientes (Guedra et al., 2021).

La neumonia por aspiracion puede manifestarse mediante fiebre, aumento de la frecuencia
respiratoria, esfuerzo respiratorio, tos, secreciones nasales, disminuciéon de la saturacion de
oxigeno y alteraciones auscultatorias pulmonares. Sin embargo, en pacientes criticamente
enfermos los signos pueden ser inicialmente sutiles, motivo por el cual se recomienda una
monitorizacion respiratoria frecuente y sistematica (Silverstein & Hopper, 2022).

Las radiografias toracicas constituyen una de las herramientas diagnosticas mas utilizadas
para confirmar la sospecha de neumonia por aspiracion. Generalmente se observan patrones
alveolares o broncoalveolares, especialmente en los lI6bulos pulmonares craneoventrales, debido a
la distribucion gravitacional del material aspirado. En algunos pacientes también puede utilizarse
ecografia pulmonar como método complementario de evaluacion (Thrall, 2023).

La prevencion temprana de esta complicacion tiene un impacto significativo sobre el
pronostico. Diversos estudios han demostrado que los pacientes con tétanos que desarrollan
neumonia por aspiracion suelen requerir hospitalizaciones mas prolongadas, tratamientos
antimicrobianos adicionales y cuidados respiratorios mas intensivos. En consecuencia, las
estrategias orientadas a preservar la seguridad de la via aérea forman parte fundamental del manejo
integral de la enfermedad (Guedra et al., 2021).

En medicina veterinaria de cuidados intensivos, la prevencion de la neumonia por
aspiracion se basa en un enfoque multifactorial que incluye soporte nutricional adecuado,
monitorizacion respiratoria continua, control de secreciones, posicionamiento correcto, evaluacion
frecuente de la capacidad de deglucion y utilizacion de técnicas de alimentacion seguras. Estas
medidas buscan minimizar una de las complicaciones mas frecuentes y potencialmente graves
observadas en pacientes con enfermedades neuroldgicas severas.

Manejo oftalmoldgico en pacientes con tétanos

Las alteraciones oftalmologicas son hallazgos relativamente frecuentes en pacientes con
tétanos generalizado y pueden desarrollarse tanto por la accion directa de la enfermedad sobre la
musculatura periocular como por las complicaciones asociadas a la hospitalizacion prolongada. La
rigidez muscular generalizada, la protrusion del tercer parpado, la disminucion de la frecuencia de

parpadeo, la exposicion corneal y los periodos prolongados de sedacion favorecen el desarrollo de
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lesiones oculares que pueden comprometer significativamente la vision y el bienestar del paciente
(Gelatt, Ben-Shlomo & Gilger, 2021).

Uno de los hallazgos clinicos mas caracteristicos es la protrusion bilateral del tercer
parpado. Este signo se produce como consecuencia de las alteraciones neuromusculares y del
aumento del tono muscular periocular asociado al tétanos. En numerosos reportes clinicos se
describe como uno de los signos oftalmolégicos més frecuentes en perros afectados, pudiendo
persistir durante varios dias o semanas mientras se produce la recuperacion neurologica (Greene,
2022).

La disminucion del parpadeo normal constituye otro factor importante en la aparicion de
lesiones corneales. El parpadeo tiene la funcion de distribuir la pelicula lagrimal sobre la superficie
ocular y eliminar particulas extrafias. Cuando este mecanismo se encuentra alterado, la cornea
permanece expuesta durante periodos prolongados, favoreciendo la desecacion del epitelio corneal
y aumentando el riesgo de ulceracion (Gelatt et al., 2021).

Las ulceras corneales representan una de las complicaciones oftalmoldgicas mas
importantes en pacientes hospitalizados con enfermedades neurologicas. La exposicion
prolongada de la cornea, la disminucion de la lubricacion fisioldgica y el traumatismo mecanico
secundario a movimientos involuntarios pueden generar pérdida de continuidad del epitelio
corneal. Dependiendo de la profundidad de la lesion, estas ulceras pueden evolucionar hacia
cuadros mas graves que comprometan el estroma corneal o incluso la integridad del globo ocular
(Gilger, 2021).

La uveitis también ha sido descrita en algunos pacientes criticamente enfermos y puede
desarrollarse como consecuencia de procesos inflamatorios sistémicos o alteraciones
inmunomediadas secundarias. Clinicamente puede manifestarse mediante dolor ocular, miosis,
hiperemia conjuntival, edema corneal, disminucion de la presion intraocular y alteraciones
visuales. Su identificacion temprana es fundamental para prevenir secuelas permanentes sobre la
vision (Gelatt et al., 2021).

El monitoreo oftalmoldgico periddico constituye una parte importante de los cuidados de
enfermeria en pacientes con tétanos. La evaluacion diaria de la transparencia corneal, presencia de
secreciones, integridad del epitelio corneal, reflejos palpebrales y posicion del tercer parpado
permite detectar precozmente alteraciones que requieran intervencidon médica especializada

(Gilger, 2021).
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La lubricacion ocular frecuente representa una de las medidas preventivas mas importantes.
El uso de lagrimas artificiales, geles oftalmicos lubricantes o sustitutos lagrimales ayuda a
mantener la hidratacion de la superficie ocular y disminuye el riesgo de queratitis por exposicion.
La frecuencia de aplicacion debe ajustarse segun el grado de exposicion corneal y la capacidad del
paciente para mantener un parpadeo adecuado (Gelatt et al., 2021).

En pacientes que desarrollan ulceras corneales, el tratamiento puede incluir antibidticos
topicos, lubricacion intensiva y medidas destinadas a proteger la superficie ocular mientras se
produce la cicatrizacion. La eleccion del tratamiento dependera de la profundidad de la lesion, la
presencia de infeccion secundaria y los hallazgos obtenidos durante la evaluacion oftalmologica
(Gilger, 2021).

La proteccidn fisica de los ojos también puede ser necesaria en algunos pacientes. El uso
de collares isabelinos o dispositivos de proteccion ocular ayuda a prevenir traumatismos
autoinfligidos y disminuye el riesgo de agravamiento de lesiones corneales preexistentes. Estas
medidas adquieren especial importancia en pacientes que presentan movimientos involuntarios,
inquietud o alteraciones neurologicas persistentes (Gelatt et al., 2021).

Rehabilitacion fisica y recuperacion neurologica

La recuperacion neurologica posterior al tétanos constituye un proceso gradual que puede
extenderse durante varias semanas. Aunque la produccion de toxina puede detenerse mediante el
control del foco infeccioso y la antibioticoterapia, la recuperacion funcional depende de la
regeneracion de nuevas terminales nerviosas y del restablecimiento progresivo de la
neurotransmision inhibitoria. Durante este periodo, los pacientes suelen presentar debilidad
muscular, alteraciones de la marcha, rigidez residual, pérdida de masa muscular y limitaciones
funcionales que requieren rehabilitacion fisica especializada (Dewey & da Costa, 2023).

La inmovilizacion prolongada asociada a la hospitalizacion puede producir atrofia
muscular significativa. La pérdida de masa muscular comienza a desarrollarse pocos dias después
de lareduccion de la actividad fisica y puede afectar negativamente la recuperacion funcional. Este
fenomeno es especialmente importante en pacientes que han permanecido en decubito durante
periodos prolongados o que han requerido sedacidon continua para el control de espasmos
musculares (Millis & Levine, 2014).

La fisioterapia pasiva suele constituir la primera etapa de la rehabilitacion. Los ejercicios

de flexion y extension controlada permiten mantener la movilidad articular, mejorar la circulacion
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sanguinea local y disminuir la aparicion de contracturas. Ademas, favorecen la conservacion de la
elasticidad muscular y la amplitud normal de movimiento de las articulaciones afectadas por la
inmovilizacion (Millis & Levine, 2014).

A medida que disminuye la rigidez muscular y mejora el estado neurologico, pueden
iniciarse ejercicios de estacion asistida. Estas actividades buscan estimular los mecanismos
posturales normales, mejorar la propiocepcion y favorecer la recuperacion de la fuerza muscular.
Durante esta etapa es frecuente que los pacientes requieran soporte manual o dispositivos de
asistencia para mantener el equilibrio (Dewey & da Costa, 2023).

La marcha asistida constituye una fase posterior dentro del proceso de rehabilitacion. Los
desplazamientos controlados favorecen la coordinacion motora, estimulan la funcion
neuromuscular y permiten recuperar gradualmente la capacidad locomotora. La intensidad y
duracion de los ejercicios deben ajustarse individualmente para evitar fatiga excesiva o estrés
fisioldgico innecesario (Millis & Levine, 2014).

En pacientes amputados, la rehabilitacion adquiere una complejidad adicional debido a la
necesidad de desarrollar nuevos patrones de locomocion y redistribuir las cargas corporales. La
adaptacion biomecénica posterior a la amputacion implica modificaciones en el equilibrio, el
apoyo de las extremidades remanentes y la distribucioén del peso corporal. Como consecuencia,
estos pacientes presentan mayor riesgo de sobrecarga articular y alteraciones musculoesqueléticas
secundarias si no reciben un programa de rehabilitacion adecuado (Millis & Levine, 2014).

La recuperacion funcional también depende de un adecuado soporte nutricional. La sintesis
de nuevo tejido muscular requiere un aporte suficiente de energia y proteinas. Por esta razon, la
rehabilitacion fisica debe acompafiarse de un plan nutricional que permita cubrir las necesidades
metabolicas del paciente durante el proceso de recuperacion (Chan, Freeman & Rozanski, 2023).

Diversos estudios clinicos han demostrado que los perros que sobreviven al tétanos
generalizado suelen presentar una recuperacion neuroldgica favorable cuando reciben cuidados
intensivos adecuados y programas de rehabilitacion progresiva. Aunque algunos pacientes pueden
conservar secuelas temporales durante varias semanas, la mayoria recupera gradualmente la
capacidad de caminar, alimentarse y realizar actividades normales conforme se restablece la
funcion neuromuscular (Guedra et al., 2021).

La rehabilitacion debe considerarse una parte integral del tratamiento y no unicamente una

etapa posterior a la resolucion de la enfermedad. La movilizacion temprana, cuando es
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clinicamente segura, contribuye a disminuir complicaciones asociadas a la inmovilizacion y
favorece una recuperacion funcional mas rapida y eficiente.

Monitoreo y evaluacion clinica del paciente critico

Parametros de seguimiento

El monitoreo de los signos vitales en pacientes con tétanos generalizado es fundamental
debido a que esta enfermedad puede evolucionar rapidamente hacia complicaciones respiratorias,
cardiovasculares y autondmicas. La frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura
corporal y la presion arterial permiten valorar de manera continua la estabilidad del paciente y
detectar cambios tempranos asociados a dolor, espasmos, hipoxemia, hipertermia, sedacion
profunda o disfuncion autonémica (Fawcett & Irwin, 2014; Silverstein & Hopper, 2022).

La frecuencia cardiaca debe evaluarse de forma seriada, ya que los pacientes con tétanos
pueden presentar taquicardia secundaria a dolor, ansiedad, hipertermia, hipoxemia o aumento del
tono simpatico. También pueden presentarse alteraciones como bradicardia o arritmias,
especialmente en pacientes bajo sedacion profunda o con compromiso autondémico severo. En
perros con tétanos, las alteraciones de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial se han
relacionado con peor pronostico, por lo que su monitoreo frecuente es importante durante la
hospitalizacion (Burkitt et al., 2007; Fawcett & Irwin, 2014).

La frecuencia respiratoria es uno de los pardmetros mas relevantes en el seguimiento del
tétanos, debido a que la rigidez muscular, los espasmos, la disfagia, la broncoaspiracion y la
sedacion pueden comprometer la ventilacion. Un aumento de la frecuencia respiratoria puede
indicar dolor, estrés, hipoxemia, fiebre o neumonia aspirativa; mientras que una disminucion puede
sugerir depresion respiratoria inducida por farmacos o fatiga muscular. Por esta razon, la
frecuencia respiratoria debe interpretarse junto con el patrén respiratorio, la auscultacion
pulmonar, la saturacién de oxigeno y, cuando sea necesario, la gasometria arterial (Guedra et al.,
2021; Silverstein & Hopper, 2022).

La temperatura corporal debe monitorizarse de manera constante, ya que la hipertermia es
una complicacion frecuente en pacientes con tétanos severo. Esta puede generarse por la
contraccion muscular sostenida, los espasmos repetitivos, el aumento del metabolismo y la
disfuncion autondémica. En perros con tétanos se recomienda vigilar estrechamente la temperatura

rectal y aplicar medidas de enfriamiento cuando se eleva de forma significativa, debido a que la
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hipertermia persistente puede aumentar el consumo de oxigeno, favorecer dafio tisular y empeorar
el estado general del paciente (Cook et al., 2019; Ives, 2018).

La presion arterial es indispensable para valorar la perfusion sistémica y detectar
alteraciones autonoémicas. En el tétanos generalizado pueden presentarse episodios de hipertension
asociados a hiperactividad simpatica, espasmos musculares o dolor; también puede aparecer
hipotension secundaria a sedacion profunda, deshidratacion, sepsis o compromiso cardiovascular.
El monitoreo de la presion arterial permite ajustar la fluidoterapia, valorar la respuesta al
tratamiento y detectar tempranamente inestabilidad hemodinamica (Fawcett & Irwin, 2014;
Silverstein & Hopper, 2022).

La evaluacion conjunta de estos parametros permite establecer tendencias clinicas mas
utiles que los valores aislados. Por ejemplo, un paciente con frecuencia respiratoria elevada, fiebre
y disminuciéon de la saturacion de oxigeno puede estar desarrollando una complicacion
respiratoria; mientras que la presencia de taquicardia, hipertension e hipertermia puede sugerir
disfuncién autondmica. En pacientes criticos, la interpretacion integrada de los signos vitales
permite modificar el tratamiento antes de que se produzca deterioro irreversible (Guedra et al.,
2021; Dorfelt et al., 2023).

En estudios retrospectivos de perros con tétanos se ha descrito que el prondstico puede ser
favorable cuando se garantiza un manejo intensivo adecuado, pero la enfermedad continta siendo
potencialmente mortal por sus complicaciones respiratorias y autondmicas. Por esta razon, el
seguimiento frecuente de signos vitales no debe considerarse inicamente una rutina hospitalaria,
sino una herramienta clave para identificar deterioro clinico, ajustar sedacion, modificar
fluidoterapia, instaurar oxigenoterapia y prevenir complicaciones graves (Dorfelt et al., 2023; Zitzl

et al., 2022).

Evaluacion neuroldgica seriada

La evaluacion neurologica seriada constituye una de las herramientas mas importantes para
el monitoreo de pacientes con tétanos generalizado. Debido a que la enfermedad presenta una
evolucion dindmica y progresiva, la valoracion repetida del estado neuroldgico permite determinar
la gravedad del cuadro, identificar cambios clinicos tempranos, evaluar la respuesta al tratamiento
y establecer el prondstico del paciente. A diferencia de otras enfermedades neurologicas

estructurales, en el tétanos los hallazgos clinicos pueden modificarse significativamente a lo largo
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de la hospitalizacion, por lo que el seguimiento continuo resulta indispensable (Dewey & da Costa,
2023).

La valoracion inicial debe incluir el nivel de conciencia del paciente. Los perros afectados
por tétanos generalmente permanecen conscientes y alertas durante gran parte de la enfermedad,
ya que la toxina no produce alteraciones directas sobre la corteza cerebral. Sin embargo, en
pacientes con cuadros graves, el estado mental puede verse influenciado por hipoxemia,
hipertermia, dolor intenso, alteraciones metabodlicas o por los protocolos de sedacion utilizados
para controlar los espasmos musculares. Por esta razon, la interpretacion del estado de conciencia
debe realizarse teniendo en cuenta tanto la enfermedad como los tratamientos administrados
(Greene, 2022).

La evaluacion de la rigidez muscular constituye uno de los aspectos mas importantes del
examen neurologico. La tetanospasmina bloquea la liberacion de glicina y GABA en las
interneuronas inhibitorias de la médula espinal y el tronco encefalico, produciendo contracciones
musculares sostenidas y pérdida de la inhibiciéon motora normal. Como consecuencia, los pacientes
desarrollan rigidez progresiva que puede afectar inicialmente grupos musculares localizados y
posteriormente extenderse a todo el cuerpo. El seguimiento seriado de la intensidad y distribucion
de esta rigidez permite valorar la evolucion clinica y la respuesta a la terapia instaurada (Cook,
Protheroe & Handel, 2019).

El trismo o incapacidad para abrir la mandibula constituye uno de los signos neurologicos
mas caracteristicos del tétanos. Este hallazgo resulta de la contraccion sostenida de los musculos
maseteros y temporales y puede dificultar significativamente la alimentacion, la hidratacion y la
administraciéon de medicamentos. La evaluacion periddica de la apertura oral y de la capacidad de
deglucion permite valorar la progresion de la enfermedad y determinar cuando es seguro reiniciar
la alimentacion voluntaria (Greene, 2022).

La presencia de opistotonos también debe ser monitorizada de forma continua. Este signo
se caracteriza por una hiperextension marcada de la cabeza, cuello y columna vertebral secundaria
a la contraccion simultanea de grupos musculares extensores. La intensidad de los opistotonos
suele correlacionarse con la gravedad del cuadro neurologico y puede utilizarse como indicador
clinico de respuesta al tratamiento (Dewey & da Costa, 2023).

Las fasciculaciones musculares constituyen otro hallazgo frecuente durante la evolucion

de la enfermedad. Estas contracciones involuntarias reflejan hiperexcitabilidad neuromuscular y
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suelen preceder o acompafiar los espasmos musculares mas severos. La frecuencia e intensidad de
las fasciculaciones pueden disminuir progresivamente conforme se controla la accidon de la toxina
y se produce recuperacion neuroldgica (Cook et al., 2019).

La evaluacion de la capacidad de deambulacion proporciona informacion valiosa sobre la
recuperacion funcional. Los pacientes pueden presentar inicialmente incapacidad completa para
mantenerse en estacion, seguida de periodos de estacion asistida y posteriormente recuperacion
progresiva de la marcha. La observacion de la locomocion permite valorar fuerza muscular,
coordinaciodn, equilibrio y capacidad propioceptiva durante el proceso de recuperacion (Millis &
Levine, 2014).

La respuesta a estimulos externos también debe incluirse dentro del examen neurolégico
seriado. Los pacientes con tétanos suelen desarrollar hiperreactividad a estimulos visuales,
auditivos y tactiles debido a la pérdida de los mecanismos inhibitorios normales. La intensidad de
esta respuesta puede disminuir gradualmente conforme mejora la funcidn neurologica,
convirtiéndose en un indicador clinico util de evolucion favorable (Fawcett & Irwin, 2014).

Los episodios convulsivos representan una manifestacion neurologica importante en
algunos pacientes. Aunque el tétanos no se considera una enfermedad epileptiforme primaria, la
hiperactividad neuromuscular puede producir episodios compatibles con convulsiones o espasmos
generalizados severos. La frecuencia, duracion y severidad de estos eventos deben registrarse
cuidadosamente, ya que constituyen criterios importantes para ajustar protocolos de sedacion y
anticonvulsivantes (Dewey & da Costa, 2023).

Las alteraciones de nervios craneales también pueden formar parte de la evaluacion
neurologica. La presencia de disfagia, alteraciones del reflejo deglutorio, protrusion bilateral del
tercer parpado, cambios pupilares o alteraciones de los reflejos faciales pueden aportar
informacion sobre la extension del compromiso neuroldgico. En algunos pacientes, estos signos
persisten durante semanas después de la resolucion de los espasmos musculares mas severos

(Greene, 2022).

Gasometria como indicador de compromiso respiratorio

La gasometria arterial constituye una de las herramientas diagnosticas mas importantes en
la monitorizacion de pacientes criticos con tétanos generalizado. Este examen permite evaluar
objetivamente el estado de oxigenacion, ventilacion y equilibrio acido-base, proporcionando

informacion que frecuentemente no puede obtenerse inicamente mediante el examen fisico. En
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pacientes con compromiso neurologico severo, sedacion prolongada o sospecha de alteraciones
respiratorias, la gasometria representa una herramienta fundamental para la toma de decisiones
clinicas (Silverstein & Hopper, 2022).

Las complicaciones respiratorias son una de las principales causas de mortalidad asociadas
al tétanos. La rigidez de la musculatura toracica, los espasmos diafragmaticos, la disfagia, la
acumulacion de secreciones y la neumonia por aspiracion pueden comprometer significativamente
la ventilacion y el intercambio gaseoso pulmonar. Debido a ello, la evaluacion seriada de gases
arteriales permite detectar alteraciones respiratorias antes de que sean evidentes clinicamente
(Cook, Protheroe & Handel, 2019).

Uno de los parametros mds importantes es la presion parcial arterial de oxigeno (Pa0O-), la
cual refleja la eficacia con la que el oxigeno es transferido desde los alvéolos hacia la circulacion
sanguinea. Una disminucion de la PaO: indica hipoxemia y puede sugerir alteraciones del
intercambio gaseoso secundarias a neumonia aspirativa, atelectasias, edema pulmonar o
compromiso ventilatorio asociado al tétanos. La identificacion temprana de hipoxemia permite
instaurar oxigenoterapia y otras medidas de soporte respiratorio antes de que se produzca dafo
tisular significativo (Hopper & Powell, 2023).

La presion parcial arterial de diéxido de carbono (PaCO:) proporciona informacion sobre
la ventilacion alveolar. Cuando existe hipoventilacion, la eliminacién de dioxido de carbono
disminuye y la PaCO. aumenta, produciendo hipercapnia. En pacientes con tétanos, esta situacion
puede desarrollarse debido a la rigidez de la musculatura respiratoria, fatiga muscular o depresion
respiratoria secundaria a los farmacos utilizados para controlar los espasmos. Por el contrario, una
disminucion de la PaCO: puede observarse en pacientes con hiperventilacion secundaria a dolor,
ansiedad o estrés fisiologico (Silverstein & Hopper, 2022).

La evaluacion del pH sanguineo permite determinar el estado acido-base del paciente. Los
perros con tétanos pueden desarrollar alteraciones complejas debido a la interaccion entre
trastornos respiratorios 'y metabolicos. La actividad muscular sostenida aumenta
considerablemente el consumo energético y favorece la produccion de lactato, pudiendo generar
acidosis metabolica. Simultdneamente, la hipoventilacion puede inducir acidosis respiratoria por
retencion de dioxido de carbono (Cook et al., 2019).

El bicarbonato plasmatico (HCOs") y el exceso de bases (base excess) aportan informacion

adicional sobre el componente metabolico de los trastornos acido-base. La disminucion del
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bicarbonato suele asociarse con acidosis metabdlica, mientras que su aumento puede reflejar
mecanismos compensatorios o alteraciones metabodlicas primarias. La interpretacion conjunta del
pH, la PaCO: y el bicarbonato permite caracterizar con precision los desequilibrios acido-base
presentes en cada paciente (Silverstein & Hopper, 2022).

La concentracion de lactato constituye otro parametro de interés en pacientes criticos. El
aumento de lactato sérico puede indicar hipoperfusion tisular, incremento del metabolismo
muscular o alteraciones circulatorias. En pacientes con tétanos severo, la intensa actividad
muscular generada por los espasmos puede contribuir significativamente a la produccion de
lactato, por lo que su monitorizacion puede aportar informacion sobre la gravedad del cuadro
clinico y la respuesta al tratamiento instaurado (Silverstein & Hopper, 2022).

La gasometria también resulta util para valorar la eficacia de la oxigenoterapia. La mejoria
progresiva de la PaO: y de la saturacion de oxigeno permite evaluar la respuesta al soporte
respiratorio y determinar cuando puede disminuirse gradualmente la suplementacion de oxigeno.
Asimismo, la persistencia de hipoxemia a pesar del tratamiento puede indicar progresion de una
complicacion pulmonar subyacente (Hopper & Powell, 2023).

En pacientes con neumonia por aspiracion, la gasometria arterial suele evidenciar
disminucion de la PaO: e incremento del gradiente alveolo-arterial de oxigeno. Estas alteraciones
reflejan defectos en el intercambio gaseoso pulmonar y pueden preceder la aparicion de signos
clinicos respiratorios evidentes. Por esta razon, la monitorizacion seriada de gases arteriales
permite detectar precozmente el deterioro respiratorio y ajustar el tratamiento de manera oportuna
(Thrall, 2023).

Diversos estudios clinicos sobre tétanos en perros han sefialado que los pacientes mas
graves suelen requerir monitorizacion respiratoria intensiva debido al elevado riesgo de
complicaciones pulmonares. La utilizacion de gasometrias seriadas permite optimizar las
decisiones relacionadas con oxigenoterapia, ventilacion asistida, fluidoterapia y control de
alteraciones acido-base, contribuyendo significativamente al manejo integral del paciente critico
(Guedra et al., 2021; Dorfelt et al., 2023).

Ademas de su utilidad diagnoéstica, la gasometria tiene valor pronostico. La presencia de
hipoxemia persistente, hipercapnia progresiva o alteraciones acido-base severas suele asociarse

con cuadros clinicos mas complejos y con una mayor necesidad de soporte intensivo. Por el
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contrario, la normalizacion progresiva de estos parametros suele acompafar la recuperacion
respiratoria y la estabilizacion clinica del paciente (Silverstein & Hopper, 2022).

Criterios de mejoria clinica y alta hospitalaria

La recuperacion clinica de los pacientes con tétanos generalizado suele ser progresiva y
requiere una valoracion integral de multiples sistemas organicos antes de considerar el alta
hospitalaria. Debido a que la enfermedad afecta principalmente la funcion neuromuscular,
respiratoria y autonémica, la decision de alta no debe basarse en un Unico parametro, sino en la
estabilizacion global del paciente y en la capacidad para mantener funciones fisioldgicas basicas
sin soporte intensivo (Guedra et al., 2021; Silverstein & Hopper, 2022).

Uno de los primeros indicadores de mejoria clinica es la disminucion progresiva de la
rigidez muscular. Durante la fase aguda, los pacientes presentan hipertonia generalizada,
opistotonos, trismo y espasmos recurrentes. A medida que disminuye el efecto de Ia
tetanospasmina y se recupera la neurotransmision inhibitoria, estos signos comienzan a reducirse
en frecuencia e intensidad. La desaparicion gradual de los espasmos musculares suele considerarse
uno de los principales indicadores de evolucion favorable (Cook, Protheroe & Handel, 2019).

La recuperacion de la capacidad de deglucion constituye otro criterio fundamental. La
disfagia es una de las complicaciones mas frecuentes del tétanos y representa un importante factor
de riesgo para neumonia por aspiracion. La evaluacion clinica debe confirmar que el paciente
puede deglutir agua y alimento de forma segura, sin presentar tos, regurgitacion o signos de
aspiracion. La recuperacion de esta funcion permite retirar progresivamente las estrategias de
alimentacion asistida, como las sondas de esofagostomia o nasoesofagicas (Guedra et al., 2021).

Desde el punto de vista respiratorio, el paciente debe mantener una adecuada oxigenacion
sin necesidad de soporte suplementario. La ausencia de disnea, estridor, aumento del esfuerzo
respiratorio o hipoxemia constituye un criterio importante para considerar la reduccion de cuidados
intensivos. Asimismo, la resolucion de procesos respiratorios secundarios, como neumonia por
aspiracion o acumulacion de secreciones, es indispensable antes de planificar el alta hospitalaria
(Silverstein & Hopper, 2022).

La recuperacion de la locomocion representa uno de los indicadores clinicos mas evidentes
de mejoria neuroldgica. Inicialmente, muchos pacientes permanecen en dectbito o requieren
asistencia para mantenerse en estacion. Conforme progresa la recuperacion, comienzan a

sostenerse por si mismos, caminar con apoyo y finalmente recuperar una locomocién funcional.
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Aunque algunos pacientes pueden presentar debilidad residual o alteraciones leves de la marcha,
la capacidad para desplazarse y realizar actividades basicas de manera independiente suele
considerarse un criterio favorable para el alta (Millis & Levine, 2014).

La estabilidad cardiovascular también debe formar parte de la evaluacion. La frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la temperatura corporal deben mantenerse dentro de rangos
aceptables sin fluctuaciones importantes asociadas a disfuncion autondmica. La desaparicion de
episodios de taquicardia, hipertension, hipertermia o arritmias sugiere una recuperacion progresiva
del control autondmico y una menor probabilidad de complicaciones agudas (Cook et al., 2019).

La resolucion de las complicaciones secundarias constituye otro aspecto importante.
Muchos pacientes desarrollan problemas adicionales durante la hospitalizacion, como infecciones
respiratorias, ulceras corneales, uveitis, alteraciones gastrointestinales o lesiones por presion.
Antes del alta, estas complicaciones deben encontrarse controladas o bajo un plan terapéutico que
pueda continuarse de forma segura fuera del ambiente hospitalario (Greene, 2022).

La capacidad para mantener una adecuada ingesta voluntaria de alimento y agua representa
otro criterio clinico relevante. La recuperacion del apetito y de la funcion digestiva permite reducir
progresivamente el soporte nutricional asistido y facilita la transicion hacia cuidados domiciliarios.
Ademas, una ingesta adecuada favorece la recuperacion muscular y mejora el estado general del
paciente (Chan, Freeman & Rozanski, 2023).

Desde el punto de vista laboratorial, la tendencia favorable de pardmetros hematologicos y
bioquimicos puede apoyar la valoracion clinica. Aunque no existen valores especificos que
determinen el alta, la ausencia de alteraciones significativas asociadas a infeccion sistémica,
deshidratacion o compromiso organico contribuye a confirmar la estabilidad del paciente
(Silverstein & Hopper, 2022).

Diversos estudios retrospectivos han demostrado que los perros que sobreviven a la fase
critica del tétanos suelen presentar una recuperacion favorable. Guedra et al. (2021) reportaron
tasas de supervivencia elevadas cuando los pacientes recibieron tratamiento intensivo adecuado y
soporte hospitalario prolongado. De manera similar, Dorfelt et al. (2023) observaron que la
mayoria de los perros supervivientes recuperaron una funcion neurologica satisfactoria tras varias
semanas de hospitalizacion y rehabilitacion. Estas observaciones sugieren que la persistencia en

el tratamiento de soporte puede ser determinante para alcanzar una recuperacion exitosa.
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Complicaciones frecuentes

Neumonia por aspiracion

La neumonia por aspiracion es una de las complicaciones mas frecuentes y potencialmente
graves en pacientes con tétanos generalizado. Su desarrollo esta estrechamente relacionado con las
alteraciones neuromusculares inducidas por la tetanospasmina, particularmente aquellas que
afectan los mecanismos normales de deglucion y proteccion de la via aérea. La disfagia, el trismo,
la acumulacion de secreciones orales y la disminucion de la coordinacion faringea favorecen el
ingreso de material extrafio hacia el tracto respiratorio inferior, desencadenando inflamacion
pulmonar y, en muchos casos, infeccion bacteriana secundaria (Guedra et al., 2021; Cook,
Protheroe & Handel, 2019).

La aspiracion puede involucrar saliva, contenido alimentario, agua, secreciones
orofaringeas o material gastrico. Cuando estos materiales alcanzan los pulmones, generan dafio
directo sobre el epitelio respiratorio, alteracion del intercambio gaseoso y activacion de una
respuesta inflamatoria local. Dependiendo de la cantidad y composicion del material aspirado, la
lesion pulmonar puede variar desde una neumonitis quimica leve hasta una neumonia bacteriana
severa con compromiso respiratorio significativo (Silverstein & Hopper, 2022).

Los pacientes con tétanos presentan multiples factores predisponentes para desarrollar esta
complicacion. La rigidez de los musculos faringeos y laringeos altera la capacidad de coordinar
adecuadamente la degluciéon. Ademas, la sedacion utilizada para controlar los espasmos
musculares puede disminuir parcialmente los reflejos protectores de la via aérea. La combinacion
de disfagia y sedacion incrementa considerablemente el riesgo de aspiracion durante la
hospitalizacion (Cook et al., 2019).

La nutricion asistida representa otro factor de riesgo importante. Aunque la alimentacion
mediante sondas enterales es fundamental para el soporte nutricional, la administracion inadecuada
de alimento, los volumenes excesivos o la presencia de intolerancia gastrointestinal pueden
favorecer episodios de regurgitacion y posterior aspiracion. Por esta razon, los protocolos de
alimentacion deben adaptarse cuidadosamente a la condicion clinica de cada paciente (Chan,
Freeman & Rozanski, 2023).

Desde el punto de vista clinico, la neumonia por aspiracion puede manifestarse mediante
aumento de la frecuencia respiratoria, tos, esfuerzo respiratorio, fiebre, intolerancia al ejercicio,

secreciones nasales, estertores pulmonares y disminucién de la saturacion de oxigeno. Sin



64

embargo, algunos pacientes pueden presentar signos iniciales discretos, por lo que la vigilancia
continua resulta indispensable para identificar tempranamente la complicacion (Silverstein &
Hopper, 2022).

La auscultacién pulmonar constituye una herramienta util durante el monitoreo clinico. La
presencia de crepitaciones, estertores himedos o disminucion de los sonidos respiratorios puede
sugerir compromiso pulmonar. No obstante, los hallazgos auscultatorios pueden ser variables y
deben interpretarse en conjunto con otras pruebas diagndsticas (Thrall, 2023).

Las radiografias toracicas continuan siendo el método diagndstico mas utilizado para
confirmar la sospecha de neumonia por aspiracion. Los hallazgos suelen incluir patrones alveolares
o broncoalveolares localizados principalmente en regiones craneoventrales del pulmon, debido a
la distribucion gravitacional del material aspirado. En etapas tempranas, las alteraciones
radiograficas pueden ser sutiles y requerir reevaluaciones seriadas (Thrall, 2023).

La ecografia pulmonar ha adquirido creciente importancia como herramienta
complementaria en pacientes criticos. La identificacion de lineas B, consolidaciones pulmonares
o alteraciones pleurales puede contribuir al diagnoéstico y seguimiento de la enfermedad
respiratoria, especialmente cuando el traslado del paciente para estudios radiograficos representa
un riesgo clinico (Hopper & Powell, 2023).

La gasometria arterial permite valorar objetivamente el impacto funcional de la neumonia
sobre el intercambio gaseoso. La disminucion de la PaO: y de la saturacion arterial de oxigeno
puede indicar deterioro respiratorio significativo incluso antes de que aparezcan manifestaciones
clinicas graves. Por esta razon, la monitorizacion gasométrica suele formar parte del seguimiento
de pacientes criticamente enfermos con sospecha de compromiso pulmonar (Silverstein & Hopper,
2022).

El tratamiento de la neumonia por aspiracion depende de la gravedad del cuadro clinico.
Las medidas terapéuticas incluyen oxigenoterapia, soporte respiratorio, fluidoterapia
cuidadosamente monitorizada, control de secreciones y tratamiento antimicrobiano cuando existe
evidencia de infeccidon bacteriana secundaria. El manejo también debe orientarse a corregir los
factores predisponentes que favorecieron la aspiracion inicial (Silverstein & Hopper, 2022).

La prevencion constituye la estrategia mas importante. El posicionamiento adecuado
durante la alimentacion, la evaluacion frecuente de la capacidad de deglucion, el control de

secreciones, la monitorizacién respiratoria continua y la instauracion temprana de soporte
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nutricional seguro permiten disminuir significativamente el riesgo de esta complicacion. Estas
medidas son especialmente relevantes en pacientes con tétanos severo debido a la alta frecuencia

con que presentan alteraciones de la deglucion (Guedra et al., 2021).

Fallo respiratorio

El fallo respiratorio constituye una de las complicaciones mas graves del tétanos
generalizado y representa una de las principales causas de mortalidad tanto en medicina humana
como veterinaria. Su desarrollo puede ocurrir como consecuencia directa de la accion de la
tetanospasmina sobre la musculatura respiratoria o como resultado de complicaciones secundarias
como neumonia por aspiracion, obstruccion de la via aérea superior, acumulacion de secreciones
y depresion respiratoria inducida por farmacos. Debido a ello, el reconocimiento temprano del
compromiso respiratorio es fundamental para mejorar el prondstico del paciente (Cook, Protheroe
& Handel, 2019).

La ventilacion normal depende de la coordinacion adecuada entre musculos inspiratorios,
musculos espiratorios, via aérea permeable y centros respiratorios funcionales. En el tétanos, la
pérdida de inhibicion neuronal genera contracciones musculares sostenidas que pueden afectar
gravemente esta coordinacion. La rigidez de los musculos intercostales, abdominales y
diafragmaticos limita la expansion normal de la caja torécica, disminuyendo el volumen corriente
y aumentando el trabajo respiratorio (Greene, 2022).

La contraccion persistente de la musculatura toracica produce una disminucion progresiva
de la compliance pulmonar funcional. Como consecuencia, el paciente debe realizar un mayor
esfuerzo para generar una ventilacion adecuada. Este aumento del trabajo respiratorio puede
mantenerse durante dias o semanas, favoreciendo la aparicion de fatiga muscular respiratoria y
deterioro progresivo de la ventilacion alveolar (Silverstein & Hopper, 2022).

La afectacion de la musculatura laringea y faringea también puede contribuir al desarrollo
de insuficiencia respiratoria. Los espasmos de la via aérea superior dificultan el paso normal del
aire y favorecen la acumulacién de secreciones. Ademas, la incapacidad para eliminar
adecuadamente saliva y material orofaringeo incrementa el riesgo de aspiracion y obstruccion
respiratoria parcial (Cook et al., 2019).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el fallo respiratorio puede clasificarse en dos
grandes categorias. El fallo respiratorio hipoxémico se caracteriza por una disminucion de la

presion arterial de oxigeno (PaO:) debido a alteraciones del intercambio gaseoso pulmonar. Esta



66

situacion suele observarse en pacientes que desarrollan neumonia aspirativa, atelectasias o
consolidaciones pulmonares secundarias. Por otro lado, el fallo respiratorio hipercapnico ocurre
cuando existe una ventilacion insuficiente para eliminar adecuadamente el dioxido de carbono,
produciendo elevacion de la PaCO- y acidosis respiratoria (Silverstein & Hopper, 2022).

Los signos clinicos de compromiso respiratorio pueden incluir aumento de la frecuencia
respiratoria, incremento del esfuerzo ventilatorio, ortopnea, movimientos abdominales
exagerados, estridores, cianosis, disminucion de la saturacion de oxigeno y cambios en el estado
mental asociados a hipoxemia o hipercapnia. En pacientes criticamente enfermos, estos signos
pueden progresar rapidamente, por lo que la monitorizacion continua resulta indispensable
(Hopper & Powell, 2023).

La pulsioximetria constituye una herramienta 1til para el monitoreo continuo de la
oxigenacion. Sin embargo, la saturacion periférica de oxigeno no proporciona informacién sobre
la ventilacion ni sobre el equilibrio 4cido-base. Por esta razon, la gasometria arterial contintia
siendo el método de referencia para evaluar de manera objetiva la funcion respiratoria en pacientes
criticos con sospecha de insuficiencia respiratoria (Silverstein & Hopper, 2022).

La oxigenoterapia constituye una de las primeras medidas terapéuticas cuando existe
evidencia de hipoxemia. Dependiendo de la gravedad del paciente, puede administrarse mediante
canulas nasales, sondas de oxigeno, mascarillas, jaulas de oxigeno o sistemas de flujo continuo. El
objetivo es mantener una adecuada oxigenacion tisular mientras se corrigen las alteraciones
subyacentes responsables del compromiso respiratorio (Hopper & Powell, 2023).

En algunos pacientes, la oxigenoterapia sola resulta insuficiente. La presencia de
hipercapnia progresiva, fatiga muscular respiratoria, incapacidad para proteger la via aérea o
deterioro neurologico puede hacer necesaria la intubacion endotraqueal. Este procedimiento
permite asegurar la permeabilidad de la via aérea, facilitar la aspiracion de secreciones y
proporcionar soporte ventilatorio mas avanzado cuando es necesario (Cook et al., 2019).

La ventilacién mecanica constituye el nivel mas avanzado de soporte respiratorio y puede
ser necesaria en pacientes con insuficiencia respiratoria severa. Aunque su utilizacion en medicina
veterinaria se encuentra limitada por disponibilidad y costos, diversos estudios han demostrado
que puede mejorar significativamente la supervivencia en pacientes seleccionados con

compromiso respiratorio grave asociado al tétanos (Silverstein & Hopper, 2022).
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Los pacientes que desarrollan fallo respiratorio suelen requerir hospitalizaciones mas
prolongadas y presentan mayor riesgo de mortalidad. Diversos estudios retrospectivos han
identificado las complicaciones respiratorias como uno de los factores prondsticos mas
importantes en perros con tétanos. La aparicion de hipoxemia persistente, neumonia aspirativa o
necesidad de soporte ventilatorio avanzado suele asociarse con una evolucion clinica mas compleja
y una mayor necesidad de cuidados intensivos prolongados (Guedra et al., 2021; Ddérfelt et al.,
2023).

Disfuncion autonomica severa

La disfuncion autondmica constituye una de las complicaciones mas graves del tétanos
generalizado y se asocia con un aumento significativo de la morbimortalidad. Esta alteracion
ocurre como consecuencia de la accion de la tetanospasmina sobre las vias inhibitorias que regulan
el sistema nervioso auténomo, produciendo una pérdida del equilibrio normal entre la actividad
simpatica y parasimpatica. Como resultado, los pacientes pueden desarrollar alteraciones
cardiovasculares, respiratorias, termorreguladoras y gastrointestinales potencialmente fatales
(Cook, Protheroe & Handel, 2019).

El sistema nervioso auténomo es responsable de regular multiples funciones involuntarias
del organismo, incluyendo la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la temperatura corporal, la
motilidad gastrointestinal y la actividad glandular. En condiciones normales, estas funciones
permanecen bajo un control dindmico que permite mantener la homeostasis. Sin embargo, en
pacientes con tétanos, la pérdida de neurotransmision inhibitoria genera una activacion simpatica
excesiva y sostenida que puede producir manifestaciones clinicas severas (Greene, 2022).

La taquicardia es una de las alteraciones autonomicas mas frecuentes. El incremento
persistente de la actividad simpatica favorece la liberacion de catecolaminas y estimula
continuamente el sistema cardiovascular, produciendo aumentos significativos de la frecuencia
cardiaca. En algunos pacientes, esta respuesta puede mantenerse durante varios dias y coexistir
con otras alteraciones hemodinamicas asociadas a la enfermedad (Cook et al., 2019).

La hipertension arterial también constituye un hallazgo frecuente en pacientes con
disfuncion autondmica. La vasoconstriccion generalizada inducida por el exceso de actividad
simpatica incrementa la resistencia vascular periférica y favorece elevaciones sostenidas de la

presion arterial. Estas fluctuaciones pueden ser intermitentes o persistentes y suelen agravarse
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durante episodios de espasmos musculares, dolor o estimulacion ambiental excesiva (Silverstein
& Hopper, 2022).

Las arritmias cardiacas representan una de las manifestaciones mas preocupantes de la
disfuncién autonoémica severa. La exposicion prolongada del miocardio a concentraciones
elevadas de catecolaminas puede alterar la conduccion eléctrica cardiaca y favorecer la aparicion
de ritmos anormales. Se han descrito taquiarritmias supraventriculares, ventriculares y alteraciones
complejas del ritmo cardiaco que pueden comprometer la estabilidad hemodindmica del paciente
(Cook et al., 2019).

La hipertermia constituye otra manifestacion importante. Aunque parte del aumento de
temperatura puede atribuirse al intenso trabajo muscular asociado a los espasmos, la alteracion de
los mecanismos centrales de termorregulacion también contribuye significativamente a su
desarrollo. En casos severos, la temperatura corporal puede superar los 40 °C, aumentando el
consumo de oxigeno, la demanda metabolica y el riesgo de lesion orgdnica secundaria (Ives, 2018).

La hipersalivacion o sialorrea es una manifestacion autonémica frecuente en perros con
tétanos. Esta alteracion puede relacionarse tanto con la estimulacion autonémica anormal como
con la incapacidad para deglutir adecuadamente las secreciones producidas. La acumulacion
excesiva de saliva incrementa el riesgo de aspiracion pulmonar y puede contribuir al desarrollo de
neumonia aspirativa, una de las principales complicaciones respiratorias de la enfermedad (Guedra
etal., 2021).

Las alteraciones gastrointestinales también pueden presentarse como consecuencia de la
disfuncién autondémica. Se han descrito cambios en la motilidad digestiva, estrefiimiento, ileo
funcional y alteraciones del transito gastrointestinal. Estos trastornos pueden verse agravados por
la inmovilizacion prolongada, la sedacion y la disminucion de la ingesta alimentaria, dificultando
ain mas el manejo clinico del paciente critico (Silverstein & Hopper, 2022).

La fisiopatologia de estas alteraciones se relaciona con la capacidad de la tetanospasmina
para alcanzar estructuras del tronco encefélico y médula espinal involucradas en la regulacion
autondmica. Al bloquear la liberacion de neurotransmisores inhibitorios, la toxina genera una
hiperactividad sostenida de neuronas simpdaticas preganglionares, favoreciendo la liberacion
continua de catecolaminas y la aparicion de las manifestaciones clinicas observadas (Cook et al.,

2019).
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El monitoreo cardiovascular adquiere especial importancia en pacientes con sospecha de
disfuncion autondmica. La evaluacion seriada de frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura
corporal y electrocardiografia permite identificar alteraciones tempranas y valorar la respuesta al
tratamiento instaurado. En algunos casos puede ser necesario implementar terapias especificas
dirigidas al control cardiovascular y autonémico (Silverstein & Hopper, 2022).

Diversos estudios clinicos han demostrado que la presencia de disfuncion autonomica
severa se asocia con cuadros clinicos mas graves y con una mayor necesidad de cuidados
intensivos prolongados. En medicina humana, esta complicacion es considerada una de las
principales causas de muerte asociadas al tétanos. Aunque los reportes veterinarios son menos
numerosos, las alteraciones autondomicas continian siendo consideradas indicadores de gravedad

y factores pronosticos desfavorables (Cook et al., 2019; Dorfelt et al., 2023).
Importancia del reporte de caso en medicina veterinaria

Valor cientifico de los reportes de caso como evidencia clinica

Los reportes de caso constituyen una herramienta fundamental para la generacion y
difusion de conocimiento clinico en medicina veterinaria. Aunque dentro de la medicina basada
en la evidencia suelen ubicarse en niveles inferiores respecto a ensayos clinicos aleatorizados o
revisiones sistematicas, su importancia radica en la capacidad de documentar fendmenos clinicos
poco frecuentes, nuevas enfermedades, presentaciones atipicas, complicaciones inusuales y
respuestas terapéuticas novedosas. En especialidades donde la incidencia de determinadas
patologias es baja, como ocurre con el tétanos canino, los reportes de caso representan una fuente
valiosa de informacion para clinicos e investigadores (Santifort, 2025).

Uno de los principales aportes de los reportes de caso es su capacidad para generar hipotesis
cientificas. La observacion detallada de un caso clinico puede revelar asociaciones, mecanismos
fisiopatologicos o respuestas terapéuticas que posteriormente motivan el desarrollo de estudios
observacionales o experimentales de mayor escala. Historicamente, numerosos avances médicos
y veterinarios han surgido a partir de observaciones clinicas individuales que posteriormente
fueron confirmadas mediante investigaciones mas amplias (Morresey, 2019).

Los reportes de caso también desempefian una funcion educativa significativa. A diferencia
de los estudios experimentales, que suelen centrarse en variables especificas, los casos clinicos

permiten describir integralmente el proceso diagnostico, el razonamiento clinico, la interpretacion
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de pruebas complementarias, la toma de decisiones terapéuticas y la evolucion del paciente. Esto
facilita que estudiantes y profesionales comprendan como se aplican los conocimientos tedricos
en situaciones clinicas reales y complejas (Morresey, 2019).

En medicina veterinaria, los reportes de caso adquieren una relevancia particular debido a
las limitaciones existentes para realizar estudios prospectivos en enfermedades de baja
prevalencia. Factores como el reducido numero de pacientes afectados, la diversidad de especies
y las limitaciones econdmicas dificultan la generacién de evidencia de alto nivel. Como
consecuencia, gran parte del conocimiento clinico disponible para ciertas patologias proviene
inicialmente de reportes de caso y series de casos, que posteriormente contribuyen a la
construccion progresiva de evidencia cientifica mas robusta (Block, 2024).

Otra contribucion importante de los reportes de caso es la documentacion de innovaciones
diagnosticas y terapéuticas. Los casos clinicos permiten comunicar la utilizacion de nuevas
técnicas de imagen, procedimientos quirurgicos, protocolos farmacologicos o estrategias de
cuidados intensivos que pueden resultar Utiles para otros profesionales enfrentados a situaciones
similares. Esta funcion resulta especialmente relevante en neurologia veterinaria y medicina
critica, areas donde la experiencia clinica acumulada constituye una fuente importante de
aprendizaje (Frontiers Research Topic in Veterinary Neurology and Neurosurgery, 2024).

En enfermedades poco frecuentes como el tétanos canino, cada nuevo reporte clinico aporta
informacion adicional sobre la presentacion clinica, métodos diagndsticos, complicaciones,
respuesta al tratamiento y prondstico. Debido a la limitada cantidad de pacientes descritos en la
literatura internacional, la documentacion detallada de casos individuales contribuye
significativamente a ampliar el conocimiento disponible y mejorar el abordaje clinico de futuros
pacientes (Santifort, 2025).

Desde la perspectiva de la medicina basada en evidencia, los reportes de caso no deben
considerarse simplemente como observaciones anecdoticas. Aunque presentan limitaciones
metodologicas inherentes, poseen una elevada sensibilidad para detectar novedades clinicas,
reconocer patrones emergentes y describir enfermedades raras. Por esta razon, continian siendo
una herramienta esencial para el avance del conocimiento médico y veterinario, particularmente

en areas donde la evidencia disponible es escasa o inexistente (Case Report, 2025).
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Escasez de literatura sobre tétanos canino en Latinoamérica

El tétanos canino es una enfermedad poco frecuente en medicina veterinaria,
principalmente debido a la relativa resistencia natural de los perros a la accion de la tetanospasmina
en comparacion con otras especies domésticas como los equinos y los humanos. Esta baja
incidencia se refleja directamente en la limitada cantidad de publicaciones cientificas disponibles,
particularmente en Latinoamérica, donde la mayoria de los trabajos corresponden a reportes de
caso aislados o pequefias series retrospectivas (MSD Veterinary Manual, 2020).

La escasez de informacion regional ha sido reconocida por diversos autores
latinoamericanos. En Argentina, Sanchez (2018), durante la presentacion de un caso clinico de
tétanos canino, sefiald que la ausencia de informes publicados en su pais fue una de las principales
razones para documentar el caso. La autora destaca que, debido a la baja frecuencia de presentacion
de la enfermedad y a la falta de registros epidemiolédgicos especificos en perros, cada nuevo caso
aporta informacion valiosa para el conocimiento clinico de la patologia.

De manera similar, Mariani et al. (2020) reportaron un caso clinico de tétanos en un perro
atendido en Argentina y resaltaron que la enfermedad continta siendo una presentacién poco
comun en pequenos animales. Los autores describen que gran parte de la informacion disponible
sobre tétanos canino proviene de publicaciones internacionales, mientras que los reportes
latinoamericanos siguen siendo limitados, dificultando la comparacion de protocolos terapéuticos
y desenlaces clinicos entre diferentes regiones. (Cerac UNLPam)

En Colombia, la literatura cientifica disponible es igualmente reducida. Aunque existen
algunos trabajos académicos y reportes institucionales relacionados con infecciones por C. tetani
en animales, la documentacion especifica de casos clinicos de tétanos canino sigue siendo escasa.
Vernaza Monroy et al. reportaron un caso de infeccion por C. tetani en un canino, evidenciando la
importancia de documentar estas presentaciones para ampliar el conocimiento clinico disponible
en el pais. (Repositorio UCC)

La mayoria de los estudios con mayor numero de pacientes proceden de Europa o
Norteamérica. Por ejemplo, Guedra et al. (2021) evaluaron 42 perros con tétanos y Dorfelt et al.
(2023) describieron retrospectivamente 18 casos clinicos. Sin embargo, este tipo de estudios
continua siendo excepcional en Latinoamérica, donde predominan los reportes individuales. La

ausencia de series clinicas amplias limita la identificacion de factores prondsticos propios de la
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region y dificulta la estandarizacion de estrategias diagnosticas y terapéuticas adaptadas a las
condiciones locales. (Produccion Académica UCC)

Otro aspecto relevante es la falta de informacion epidemiologica especifica. En varios
paises latinoamericanos no existen sistemas de vigilancia orientados al registro de tétanos en
animales de compafiia, por lo que la verdadera frecuencia de presentacion probablemente se
encuentra subestimada. Como consecuencia, muchos de los datos disponibles provienen
exclusivamente de hospitales universitarios o centros de referencia, lo que limita la comprension
de la distribucion real de la enfermedad en la poblacion canina regional. (Produccion Académica
UCC)

La limitada produccién cientifica regional genera dificultades para establecer
comparaciones sobre tasas de supervivencia, frecuencia de complicaciones, eficacia de diferentes
protocolos terapéuticos y resultados a largo plazo. En este contexto, cada nuevo reporte de caso
adquiere relevancia cientifica, ya que contribuye a ampliar la evidencia disponible y permite
construir progresivamente una base de conocimiento mdas solida sobre la enfermedad en
Latinoamérica. (Produccion Académica UCC)

Por lo anterior, la documentaciéon detallada de casos clinicos de tétanos canino en paises
latinoamericanos resulta de gran importancia para fortalecer el conocimiento epidemioldgico,
clinico y terapéutico de esta enfermedad. La publicacion de nuevos casos contribuye a reducir los
vacios de informacidn existentes y favorece el desarrollo futuro de estudios multicéntricos que

permitan generar evidencia cientifica mas robusta para la region. (Produccién Académica UCC)


https://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/1560/1/TM_Sanch%C3%A9z_Mariana.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/1560/1/TM_Sanch%C3%A9z_Mariana.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/1560/1/TM_Sanch%C3%A9z_Mariana.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/1560/1/TM_Sanch%C3%A9z_Mariana.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Presentacion del caso clinico

Descripcion del caso

Se presenta a la clinica veterinaria una paciente canina llamada Italia, hembra mestiza de
aproximadamente 1 afio de edad y 7.3 kg de peso, procedente del departamento de Cordoba. La
paciente fue rescatada en condiciones de abandono, con una lesion traumadtica severa en el
miembro anterior izquierdo, con exposicion osea, por lo cual fue sometida a amputacion en un
entorno con condiciones sanitarias inadecuadas.

Posteriormente, es trasladada a la clinica debido al deterioro de la herida quirargica, la cual
al ingreso presenta necrosis, contaminacion y exposicion de estructuras profundas. Se realiza
debridacion quirtrgica y se instaura manejo intensivo.

Durante la hospitalizacion, la paciente desarrolla signos neuromusculares progresivos
caracterizados por rigidez generalizada, espasmos musculares, trismo y episodios convulsivos, por
lo que se establece como diagndstico presuntivo tétanos. Se instaura tratamiento especifico y

manejo de soporte, evidenciando una evolucion progresivamente favorable.

llustracion 1. Paciente Italia antes
de la amputacion en Cordoba,
Colombia



llustracion 2. Paciente ltalia luego de la
amputacioén, traida a la clinica.

Listado de problemas

9.

e A o R

Herida traumatica contaminada con necrosis tisular extensa.

Sindrome neuromuscular generalizado compatible con tétanos.

Compromiso respiratorio secundario a enfermedad neuromuscular.

Disfagia con riesgo de broncoaspiracion.
Hipertermia recurrente.

Anemia severa.

Acidosis metabolica compensada.
Hipodinamia y dectbito prolongado.

Hipomotilidad gastrointestinal.

10. Uveitis bilateral.

11. Ulcera corneal superficial.

74
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Lista maestra

L. Sistema tegumentario (1)
II. Sistema nervioso (2,8)
1. Sistema respiratorio (3)

V. Sistema digestivo (4,9)
V. Sistema hematologico (6)
VL Sistema inflamatorio/metabolico (5,7)

VIL.  Sistema oftalmologico (10,11)

Diagnésticos diferenciales

1.

2
3.
4
5

Tétanos

Meningoencefalitis infecciosa o inflamatoria
Distemper canino en fase neurologica

Rabia

Intoxicacion por estricnina

Plan diagnostico

A G o

Hemograma completo

Gases arteriales

Toma y analisis de liquido cefalorraquideo (LCR)

Radiografias (evaluacion de lesiones traumaticas)

Monitoreo de signos vitales (FC, FR, T°, presion arterial, saturacion de oxigeno)
Evaluacion neurologica seriada

Evaluacion de la herida quirtirgica

Plan terapéutico

Se instauré manejo integral intensivo orientado al control de la infeccidn, neutralizacion de

la toxina tetanica, control de los signos neuromusculares y soporte general del paciente.

Inicialmente, se realizd debridacion quirargica de la herida de amputacion con el fin de

eliminar tejido necrotico y disminuir la carga bacteriana. Se colocd un catéter venoso central bajo

condiciones de asepsia y antisepsia, permitiendo la administracion continua de medicamentos,

fluidoterapia y soporte nutricional.
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Se administraron los siguientes farmacos:

e Penicilina benzatinica, a dosis de 20.000—40.000 Ul/kg, via intramuscular, cada 2448
horas.

e Trimetoprim-sulfa, a dosis de 15-30 mg/kg, via intravenosa/oral, cada 12 horas.

e Antitoxina tetanica (uso humano), dosis unica.

e Diazepam, a dosis de 0.5 mg/kg, via intravenosa, segiin necesidad.

e Metocarbamol, a dosis de 55-220 mg/kg/dia, dividido cada 68 horas.

e Pentobarbital, en infusion continua a dosis de 2—6 mg/kg/hora, ajustado segun respuesta
clinica.

¢ Dipirona, a dosis de 25-28 mg/kg, via intravenosa, cada 824 horas.

Adicionalmente, se instaurd fluidoterapia intravenosa con soluciones cristaloides, ajustada
segun el estado clinico del paciente, con el fin de mantener la perfusion tisular y el equilibrio
hidroelectrolitico.

Debido a la imposibilidad de alimentacion voluntaria secundaria al trismo, se implemento
soporte nutricional mediante sonda de esofagostomia y, en fases criticas, nutricion parenteral.

Se brindd soporte respiratorio mediante oxigenoterapia, y en episodios de compromiso
severo se realizo intubacion endotraqueal.

Se realiz6 manejo local de la herida mediante limpieza, debridacion y vendajes periodicos.

Como parte del manejo ambiental, la paciente se mantuvo en un entorno con minima
estimulacion (disminucion de luz y ruido), con el fin de evitar la exacerbacion de los espasmos
musculares.

Durante la evolucion, se trataron complicaciones secundarias como hipertermia mediante
manejo farmacologico y medios fisicos, asi como alteraciones oftalmoldgicas (uveitis y ulcera
corneal) con tratamiento especifico. Finalmente, se instaur6 manejo antiparasitario durante la fase

de recuperacion.
Seguimientos de la evolucion clinica

7 de marzo de 2026

Italia ingres6 a Vital Clinica Veterinaria remitida desde Coérdoba por presentar una
amputacion traumatica previa del miembro anterior izquierdo realizada en condiciones sanitarias

deficientes. Al ingreso fue clasificada como paciente critica y se realizd valoracion por el servicio
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de cirugia y manejo avanzado de heridas. Durante este mismo dia ingres6 a quir6fano para
posicionamiento de catéter venoso central trilumen en vena yugular izquierda y evaluacion
especializada de la herida. Bajo anestesia general se efectu6é desbridamiento quirtrgico de tejido
contaminado y desvitalizado, seguido de la colocacién de vendaje toracico. Posteriormente fue
hospitalizada para monitoreo intensivo y manejo médico.

Durante la evaluacion inicial se evidencidé marcada rigidez del miembro anterior derecho y
una curvatura anormal del tronco, hallazgos que inicialmente se asociaron al antecedente
traumatico y a las alteraciones musculoesqueléticas derivadas de la amputacion. A pesar de ello,
la paciente se mantenia alerta, consumia alimento con agrado y no presentaba signos evidentes de

dolor.

8 de marzo de 2026

La paciente permaneci6 hipodinamica, pero atenta al medio. Durante el turno no presentd
miccidn ni defecacion espontdnea. Se realizaron estudios radiograficos que evidenciaron una fisura
en la region escapular y fractura de ulna. Llamo6 la atencion la ausencia de respuesta dolorosa
significativa durante la manipulacion ortopédica.

Debido a la ausencia de defecacion se efectud estimulacion rectal y aplicacion de enema,
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llustracion 4. Radiografia Italia miembro
anterior derecho. llustracion 3. Radiografia Italia
miembro anterior derecho.

logrando evacuacion abundante. Persistia la rigidez muscular observada desde el ingreso.



9 de marzo de 2026

Durante el 9 de marzo de 2026 la paciente permanecié hospitalizada bajo monitoreo
constante debido al deterioro progresivo de su condicion clinica. Durante la evaluacion fisica se
observd hipodinamia marcada, acompanada de alteraciones locomotoras progresivas que
comprometian su capacidad de desplazamiento. Debido a la evolucion desfavorable observada
durante las primeras horas de hospitalizacion, se instaur6 manejo de soporte mientras se
continuaba el proceso diagndstico orientado a determinar la causa del compromiso neurologico y
sistémico. La paciente permanecio bajo vigilancia continua para monitorear la progresion de los
signos clinicos y la respuesta al tratamiento instaurado.

Como parte del protocolo diagnostico se realizd un hemograma completo y perfil bioquimico

SErico.

Tabla 1. Hemoleucograma realizado el 9 de marzo de 2026

Resulta Unida | Valores de
Parametro

do d referencia
ERITROGRAMA

x10'2/

Eritrocitos 2.53 L 5.10—-8.50
Hematocrito 15.3 % 33.0-56.0
Hemoglobina 4.9 g/dL 11.0-19.0
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 60.47 fL 60.0 - 76.0
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 19.37 pg 20.0-27.0
Concentracion Hemoglobina Corpuscular Media

32.2 g/dL 30.0 - 38.0
(CHCM)
Reticulocitos 1.3 % 0-1
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ParAmetro Resulta Unida | Valores de
do d referencia
RDW-CV 16.3 % 12.0-16.0
RDW-SD 39.7 fL 33.0-46.5
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 514 il o 200 — 500
Volumen Plaquetario Medio (VPM) 10.3 fL 8.0-14.1
Plaquetocrito 5.30 % 0.90-5.38
[ndice plaquetario (P-LCR) 34.1 % 20 — 60
Indice plaquetario (P-LCC) 175 il o/ 45-170
LEUCOGRAMA
Leucocitos totales 3.65 zl o 6.0-17.0
Neutrofilos (%) 45 % 52.0-81.0
Bandas (%) 0 % 0-1
Linfocitos (%) 54 % 12.0-33.0
Monocitos (%) 0 % 2.0-13.0
Eosinofilos (%) 1 % 0.5-10.0
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Resulta Unida Valores de
Parametro _
do d referencia
Basofilos (%) 0 % 0-1.3
x10°%/
Neutrofilos absolutos 1.64 L 3.62-12.30
x10°%/
Bandas absolutas 0.00 L 0.00-0.03
x10°%/
Linfocitos absolutos 1.97 L 0.83-491
x10%/
Monocitos absolutos 0.00 L 0.14-1.97
x10°%/
Eosindfilos absolutos 0.04 L 0.04 -1.62
x10°%/
Basofilos absolutos 0.00 L 0.00-0.12
PROTEINAS PLASMATICAS
Proteinas plasmaticas 54 g/dL 57-179

Observaciones microscopicas

Serie Hallazgos

Eritroci

tos

Hipocromia ++, policromatofilia ++, anisocitosis +, rouleaux +
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tos

Morfologia normal

Serie Hallazgos

Plaquet | Escasos agregados plaquetarios, escasas macroplaquetas, trombocitosis
as evidenciada en extendido sanguineo

Leucoci

Tabla 2. Perfil bioquimico sérico realizado el 09 de marzo de 2026

Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
Albiimina 2.0 g/dL 23-4.0
Fosfatasa alcalina 88 U/L 23 -212

ALT (GPT) 81 U/L 5-125
Creatinina 0.58 mg/dL 0.50-1.50
Glucosa 90.39 mg/dL 74 — 143
Proteinas totales 53 g/dL 5.20-8.20
BUN 11.18 mg/dL 7-27

Urea 23.99 mg/dL 20— 80
Relacion BUN/Creatinina 19.28 - 3.968 — 54.064
Globulinas 3.2 g/dL 1.9-45
Relacion Albtiimina/Globulina 0.63 - 0.80-2.0

El hemograma evidencié una anemia severa regenerativa, caracterizada por disminucion

marcada del hematocrito (15,3 %), hemoglobina (4,9 g/dL) y recuento eritrocitario (2,53 x 10'?/L).

La presencia de reticulocitos aumentados (1,3 %), policromatofilia (++), hipocromia (++),
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anisocitosis (+) y formacién de rouleaux (+) sugirié una respuesta regenerativa activa de la médula
Osea frente al proceso anémico.

El plaquetograma mostrd trombocitosis leve (514 x 10%L), confirmada mediante la
evaluacion del extendido sanguineo. Se observaron ademds escasos agregados plaquetarios y
macroplaquetas, hallazgos compatibles con una respuesta reactiva secundaria al proceso
inflamatorio sistémico presente en la paciente.

El leucograma evidenci6 leucopenia (3,65 x 10%/L) asociada a neutropenia (1,64 x 10°/L)
y linfocitosis relativa (54 %). Estos hallazgos fueron compatibles con una alteracion importante
de la respuesta inmunolodgica y podian estar relacionados con el proceso infeccioso e inflamatorio
subyacente. La morfologia leucocitaria fue reportada como normal. Las proteinas plasmaticas
medidas en el hemograma se encontraron disminuidas (5,4 g/dL), sugiriendo hipoproteinemia
leve.

En el perfil bioquimico sérico se document6 hipoalbuminemia (2,0 g/dL) con una relacion
albumina/globulina disminuida (0,63), hallazgos compatibles con un proceso inflamatorio cronico
o pérdidas proteicas asociadas a la enfermedad de base. Las proteinas totales se mantuvieron dentro
del limite inferior del rango de referencia (5,3 g/dL). Por otra parte, los parametros de funcion
renal permanecieron conservados, con creatinina de 0,58 mg/dL, BUN de 11,18 mg/dL y urea de
23,99 mg/dL. Asimismo, la glucemia (90,39 mg/dL), la ALT (81 U/L) y la fosfatasa alcalina (88
U/L) se encontraron dentro de los intervalos de referencia, sin evidencia de compromiso hepatico
o renal significativo al momento de la evaluacion.

En conjunto, los hallazgos clinicos y laboratoriales obtenidos durante esta jornada
evidenciaban una paciente criticamente comprometida, con anemia severa, alteraciones
inflamatorias sistémicas e hipoalbuminemia, condiciones que justificaban la continuidad del
monitoreo intensivo y la profundizacion del abordaje diagndstico para establecer la etiologia del

cuadro clinico. El prondstico durante esta fase inicial permanecia reservado.

10 de marzo de 2026

La paciente present6 un deterioro neuroldgico progresivo compatible con una enfermedad
neuromuscular de origen toxico o infeccioso. En horas de la manana permanecia en estado de
estupor, en dectbito lateral y con marcada adinamia. Al examen clinico se observaron mucosas

rosadas, palidas y secas, pulsos fuertes, ritmicos y concordantes, sin alteraciones evidentes a la
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palpacion abdominal ni dolor aparente a la palpacion vertebral. Sin embargo, comenzaron a
evidenciarse fasciculaciones musculares generalizadas y episodios de movimientos tonico-
clonicos compatibles con actividad convulsiva. Debido a estos hallazgos se administré diazepam
a dosis de 0,5 mg/kg, observandose disminucion transitoria de los signos neurolégicos, por lo que
se instaur0 terapia de suefio mediante infusion de pentobarbital. Durante el monitoreo, la
saturacion de oxigeno oscilo entre 92 y 96 %, la frecuencia cardiaca entre 102 y 142 Ipm y la
frecuencia respiratoria entre 28 y 36 rpm. La paciente permanecio sin defecar, mantuvo produccion
urinaria mediante sonda urinaria y recibid soporte nutricional. Debido a la progresion de los signos
neurologicos, el pronostico fue considerado reservado.

Ante la sospecha de una enfermedad neurologica de origen central, se decidio realizar un
procedimiento diagndstico avanzado. La paciente ingresdé a quiréfano para toma de liquido
cefalorraquideo mediante puncion atlantooccipital. Previa sedacion con fentanilo intravenoso e
induccidn anestésica con propofol, se efectud tricotomia y preparacion aséptica de la region
atlantooccipital, obteniéndose aproximadamente 2 mL de liquido cefalorraquideo de aspecto
normal para analisis molecular mediante PCR. De manera simultdnea se tomaron muestras
sanguineas y urinarias complementarias para continuar la investigacion diagndstica. La
recuperacion anestésica fue adecuada y posteriormente regres6 al area de hospitalizacion para
continuar monitoreo intensivo.

Durante la evolucion clinica del mismo dia, los signos neuromusculares se hicieron mas
evidentes. La paciente presentd nistagmo, episodios de taquipnea y crisis convulsivas recurrentes
de aproximadamente siete segundos de duracidn. Aunque inicialmente respondi6 a la
administracion de diazepam, posteriormente desarrollé nuevos episodios convulsivos. Ademas, se
evidenciaron opistotonos marcados, rigidez generalizada de los miembros, rigidez cervical y
trismo severo. La paciente era incapaz de reabrir la mandibula una vez cerrada y presentaba pérdida
de la capacidad de deglucion, lo que imposibilitd la ingestion voluntaria de alimento. Estos
hallazgos reforzaron la sospecha clinica de tétanos generalizado secundario a la herida traumatica
contaminada que habia motivado su ingreso.

Debido a la alta sospecha de tétanos, se instaurd tratamiento especifico con antitoxina
tetanica de uso humano administrada por via intramuscular en dosis Unica, ademdas de

antibioticoterapia con penicilina benzatinica a razén de 1.000.000 UI cada 24 horas durante tres
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dias consecutivos, aunque la toxina antitetanica fue dificil de conseguir y no se instauro6 este mismo
dia.

Durante el turno nocturno, la paciente permanecié hipodindmica, pero responsiva a
estimulos externos. Persistia la rigidez cervical y adoptaba una posicion ortopneica. Se administrd
una transfusion sanguinea que fue tolerada satisfactoriamente durante todo el turno. Asimismo, se
continuo la terapia de suefio; sin embargo, el control de los espasmos resultdé complejo, ya que la
paciente Unicamente permanecia sedada durante cortos periodos de tiempo pese a los ajustes
realizados en la infusion de pentobarbital. Debido a la imposibilidad de alimentacion voluntaria,
se intentd la colocacién de una sonda nasogastrica utilizando sondas Levin calibre 10 y
posteriormente calibre 8, sin lograr su avance. Al final del turno la paciente presentaba mucosas
rosadas secas, tiempo de llenado capilar de dos segundos, patron respiratorio conservado y
ausencia de microconvulsiones posteriores a la instauracion de la terapia sedante. En el monitoreo
cardiovascular se registraron valores de presion arterial sistolica de 150 mmHg, media de 120

mmHg y diastolica de 111 mmHg.

11 de marzo de 2026

Durante el 11 de marzo la paciente continud hospitalizada en unidad de cuidados criticos
bajo monitoreo permanente debido a la progresion de los signos neurologicos compatibles con
tétanos generalizado. A pesar de permanecer alerta y responder a estimulos externos, persistian
episodios de actividad neuroldégica anormal y alteraciones motoras que comprometian
significativamente su estado funcional.

A lo largo del dia presentd nuevos episodios convulsivos, los cuales fueron controlados
inicialmente mediante la administracion de diazepam. Debido a la recurrencia de las crisis se
instaurd nuevamente terapia de suefio con el objetivo de disminuir la actividad neuromuscular y
prevenir la aparicion de espasmos generalizados. Durante el monitoreo clinico se observo una
tendencia a la hipotermia, la cual respondi6 favorablemente a medidas fisicas de calentamiento sin
requerir intervenciones adicionales.

Como consecuencia de la marcada rigidez mandibular y la incapacidad para realizar una
adecuada deglucion, la paciente no podia cubrir sus requerimientos nutricionales por via oral. Por
este motivo se instaur6 una sonda de esofagostomia para garantizar soporte nutricional enteral y

administracion segura de medicamentos. Durante la evaluacion clinica se confirmd que tanto el
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tubo de esofagostomia como el catéter venoso central permanecian correctamente posicionados y
funcionales.

Durante el turno nocturno la paciente permanecié hipodinamica y presento episodios de
bradicardia. Continu6 adoptando una posiciéon ortopneica secundaria a la rigidez muscular
generalizada caracteristica del cuadro neurolégico. Se inici6 la administracion de alimento a través
del tubo de esofagostomia, suministrandose aproximadamente 15 mL de nutricion enteral durante
el turno, sin reportarse complicaciones inmediatas asociadas al procedimiento.

Como parte del abordaje diagnostico se recibieron los resultados de la prueba de qPCR
realizada sobre muestras de sangre EDTA, liquido cefalorraquideo y orina. El panel molecular
resultd negativo para Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Mycoplasma spp., Hepatozoon spp., Babesia
spp., Toxoplasma gondii, Dirofilaria spp., virus del distemper canino, Neospora caninum,
Rickettsia spp., Bartonella spp., Borrelia spp. y Trypanosoma spp.. Sin embargo, mediante
amplificacion universal del gen bacteriano 16S rDNA se detect6 ADN bacteriano en la muestra de
liquido cefalorraquideo, con un valor Ct de 25,1 y una carga estimada de 1,8 x 10° copias/pL. Este
hallazgo indic6 la presencia de material genético bacteriano dentro del sistema nervioso central,
sugiriendo la existencia de un proceso infeccioso bacteriano concurrente y constituyendo un
resultado de importancia dentro del diagndstico diferencial neurolégico realizado durante la

hospitalizacion.

AMPLIFICACION DE DNA BACTERIANO A TRAVES DEL GEN 16S rDNA

Agente Resultado Ct Cq (copias/pL)

DNA Bacteriano Se detecta DNA Bacteriano en LCR 2551 1.8 X 10(5)

llustracion 5. Reporte de PCR del 11 de marzo de 2026

12 de marzo de 2026

Durante el 12 de marzo la paciente continud hospitalizada bajo cuidados intensivos y
monitoreo permanente debido al cuadro neurologico progresivo compatible con tétanos
generalizado. A pesar del tratamiento instaurado, persistian episodios de actividad neuromuscular

anormal, por lo que el estado clinico continuaba siendo considerado de pronodstico reservado.
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Durante la evaluacion clinica del dia presentd nuevos episodios convulsivos de
aproximadamente cinco segundos de duracion. Debido a la recurrencia de las crisis se decidid
instaurar nuevamente terapia de suefio mediante infusién continua de pentobarbital (Penthal®),
con el objetivo de disminuir la actividad neuromuscular, controlar los espasmos y prevenir la
progresion de las manifestaciones neurologicas asociadas al tétanos.

Como parte del seguimiento diagnostico se realizo una gasometria arterial:

Tabla 3. Gasometria arterial realizada el 12 de marzo de 2026

Parametro Resultado Unidad
pH 7.337 ;
pCO:2 31.7 mmHg
pO2 45.2 mmHg
pH (T) 7.321 ;
pCO: (T) 33.3 mmHg
pO2 (T) 48.9 mmHg
cHCOs~ 17.0 mmol/L
BE (ecf) -8.8 mmol/L
BE (b) -7.8 mmol/L
cS0: 78.9 %
Na* 140 mmol/L
K* 43 mmol/L
Ca** 1.36 mmol/L
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Parametro Resultado Unidad
Cl- 115 mmol/L
TCO: 16.3 mmol/L
Anion Gap 10 mmol/L
Anion Gap (K) 14 mmol/L
Hematocrito 33 %
Hemoglobina 11.3 g/dL
Glucosa 86 mg/dL
Lactato 7.60 mmol/L
BUN 8 mg/dL
Creatinina 0.31 mg/dL

La gasometria arterial realizada el 12 de marzo evidencidé una acidosis metabdlica

compensada, caracterizada por disminucion del bicarbonato (17 mmol/L), exceso de base negativo

(BEecf -8.8 mmol/L) y reduccion compensatoria de la presion parcial de dioxido de carbono (31.7

mmHg). Adicionalmente, se observd hipercloremia (115 mmol/L), hallazgo compatible con

acidosis metabdlica hiperclorémica posiblemente asociada a la administracion de solucion salina

fisiologica. Se document6 también hipoxemia moderada (pO2 45.2 mmHg y saturacion de oxigeno

78.9 %) e hiperlactatemia marcada (7.60 mmol/L), compatible con hipoperfusion tisular y aumento

del metabolismo muscular secundario a la actividad neuromuscular sostenida asociada al tétanos.

Por este motivo se suspendio la administracion de solucion salina fisioldgica y se realizaron ajustes

en el plan de fluidoterapia y monitoreo intensivo.
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Debido a la persistencia del trismo, la incapacidad para deglutir adecuadamente y la
imposibilidad de administrar medicacion por via oral, se determind que la paciente no podia cubrir
de manera segura sus requerimientos nutricionales ni farmacologicos por esta via. Como
consecuencia, se instaurd nutricion parenteral a través del catéter venoso central durante un
periodo inicial de 24 horas, con el proposito de garantizar el aporte energético necesario y
disminuir el riesgo de deterioro nutricional asociado a la enfermedad y al prolongado periodo de
hospitalizacion.

Durante el turno nocturno la paciente permanecio bajo terapia de suefio continua y soporte
nutricional parenteral. Los signos vitales se mantuvieron dentro de rangos aceptables para la
especie y no se documentaron episodios de hipertermia durante el turno. La estabilidad
hemodindmica observada permitié continuar el manejo intensivo instaurado mientras se realizaba

seguimiento estrecho de la evolucion neuroldgica y metabolica.

13 de marzo de 2026

Durante el 13 de marzo la paciente permanecié hospitalizada en unidad de cuidados
intensivos bajo monitoreo continuo debido a la progresion del cuadro neuroldgico compatible con
tétanos generalizado. Al inicio de la evaluacion se encontraba en estado de estupor y bajo terapia
de suefio continua con pentobarbital. A pesar de la sedacion instaurada, la manipulacion del
paciente desencadenaba hiperextension de los miembros, evidenciando la persistencia de la
hiperexcitabilidad neuromuscular caracteristica de la enfermedad. En el examen fisico se
observaron mucosas rosadas secas, protrusion bilateral del tercer parpado y ausencia de
alteraciones significativas a la palpacion vertebral.

Durante el seguimiento clinico se identific6 compromiso respiratorio progresivo. A la
auscultacion cardiopulmonar se detectaron estridores hiimedos y la saturacion periférica de
oxigeno fluctud entre 82 % y 96 % a pesar de recibir oxigenoterapia a un flujo de 1,5 L/min.
Adicionalmente, la paciente presentaba respiracion de tipo costoabdominal y episodios de
dificultad respiratoria compatibles con compromiso de la via aérea superior. Debido al deterioro
respiratorio y al riesgo de insuficiencia ventilatoria, se decidi6 realizar intubacion endotraqueal
con el fin de asegurar la permeabilidad de la via aérea y optimizar la oxigenacion. Durante este
periodo la frecuencia cardiaca oscild entre 62 y 84 lpm y la temperatura corporal entre 38,2 °C y
39,3 °C. Debido a la gravedad del cuadro neurolédgico y respiratorio, el pronostico fue considerado

malo.
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A lo largo del dia persistio la rigidez muscular generalizada, especialmente a nivel cervical
y de las extremidades. La paciente continud incapaz de alimentarse voluntariamente, por lo que se
mantuvieron las medidas de soporte instauradas previamente. Durante la mafiana presentd
hipertermia de 40,4 °C posterior al inicio de la nutricion parenteral instaurada la noche anterior.
Ante la posibilidad de una reaccidon asociada a esta terapia, se decidié suspender temporalmente la
administracion de nutricion parenteral. Como medida terapéutica se administro dipirona a dosis de
25 mg/kg y se instauraron medios fisicos de enfriamiento, obteniéndose una respuesta favorable

con disminucion progresiva de la temperatura corporal.

Como parte del monitoreo laboratorial se realizdo hemograma de control:

Tabla 4. Hemoleucograma realizado el 13 de marzo de 2026.

Parametro Resultado Unidad | Valores de referencia
Eritrograma

Eritrocitos 3.46 x10%/L | 5.10-8.50
Hematocrito 21.1 % 33.0-56.0
Hemoglobina 7.3 g/dL 11.0-19.0
VCM 60.98 fL 60.0 — 76.0
HCM 21.10 pg 20.0-27.0
CHCM 34.5 g/dL 30.0 - 38.0
Reticulocitos 0.4 % 0-1
RDW-CV 17.3 % 12.0-16.0
RDW-SD 42.0 fL 33.0-46.5
Plaquetograma
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Parametro Resultado Unidad | Valores de referencia
Plaquetas 275 x10°/L 200 - 500
Volumen plaquetario medio | 9.7 fL 8.0-14.1
Plaquetocrito 1.10 % 0.90-5.8
Indice plaquetario (P-LCR) | 31.6 % 20-60
Indice plaquetario (P-LCC) | 35 x10°/L 45-170
Leucograma

Leucocitos totales 90.42 x10%/L 6.0-17.0
Neutrofilos (%) 79 % 52 -81
Bandas (%) 14 % 0-1
Linfocitos (%) 7 % 12-33
Monocitos (%) 0 % 2-13
Eosinofilos (%) 0 % 0.5-10
Basofilos (%) 0 % 0-1.3
Neutrofilos absolutos 71.43 x10°/L 3.62-12.30
Bandas absolutas 12.66 x10°/L 0.00-0.03
Linfocitos absolutos 6.33 x10%/L 0.83 -4.91
Monocitos absolutos 0.00 x10°/L 0.14-1.97
Eosinofilos absolutos 0.00 x10%/L 0.04 -1.62
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Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
Basofilos absolutos 0.00 x10°/L 0.00-0.12
Proteinas plasmaticas 54 g/dL 5.7-79

Observaciones reportadas por el laboratorio:

Eritrocitos: anisocitosis ++, rouleaux ++ e hipocromia ++.

Plaquetas: morfologia normal.

Leucocitos: cuerpos de Dohle ++ y leucocitosis verificada.

El hemograma evidencid alteraciones hematoldgicas compatibles con un proceso
inflamatorio sistémico severo. En el eritrograma se observé una disminucion marcada del recuento
eritrocitario (3,46 x 10'*/L), hematocrito (21,1 %) y hemoglobina (7,3 g/dL), hallazgos
compatibles con anemia moderada a severa. Adicionalmente, se reportd anisocitosis (++),
hipocromia (++) y formacion de rouleaux (++), indicando alteraciones morfoldgicas eritrocitarias
asociadas a inflamacion sistémica y respuesta medular.

El leucograma mostrd una leucocitosis severa (90,42 x 10°/L) acompanada de neutrofilia
marcada (71,43 x 10°/L) y una importante desviacion a la izquierda regenerativa, evidenciada por
un aumento significativo de neutrofilos en banda (12,66 x 10°/L; 14 %). Asimismo, se
identificaron cuerpos de Dohle (++), considerados cambios toxicos neutrofilicos asociados a una
intensa estimulacion inflamatoria. Estos hallazgos sugieren la presencia de un proceso infeccioso
bacteriano activo y una respuesta inflamatoria sistémica de alta magnitud, compatible con la
evolucion clinica de la paciente y la persistencia de tejido lesionado e infeccion asociada al foco
traumatico original.

El recuento plaquetario se encontré dentro de los valores de referencia (275 x 10°/L), sin
alteraciones morfologicas significativas reportadas por el laboratorio. Por su parte, las proteinas
plasmaticas presentaron una disminucion leve (5,4 g/dL), compatible con hipoproteinemia ligera,
posiblemente relacionada con el estado inflamatorio sistémico, el aumento de los requerimientos

metabolicos y el prolongado periodo de hospitalizacion.
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Durante la evolucion del dia continuaron presentandose episodios convulsivos, motivo por
el cual se instaurd una nueva infusion continua de pentobarbital con una duracidon programada de
27 horas para optimizar el control de la actividad neuromuscular. Paralelamente, debido a la
evolucion clinica y a los hallazgos hematologicos, se realizo ajuste del esquema antimicrobiano,

suspendiendo el protocolo previo e iniciando tratamiento con trimetoprim-sulfa y ampicilina.

£

st

14 de marzo de 2026

llustracién 6. Italia en turno de 13 de marzo
de 2026.

Durante el 14 de marzo de 2026 la paciente permanecié hospitalizada en la unidad de
cuidados intensivos bajo monitoreo continuo debido al cuadro neuroldgico compatible con tétanos
generalizado. En la evaluacion clinica se encontrd en estado de estupor, aunque atenta al medio,
con incapacidad para incorporarse por sus propios medios. Al examen neurologico se evidencid
protrusion bilateral del tercer parpado y miosis bilateral persistente, hallazgos compatibles con la
afectacion neuromuscular y autonomica observada durante la evolucion de la enfermedad.

En el examen fisico general se observaron mucosas rosadas, himedas y brillantes, con
tiempo de llenado capilar de dos segundos. Los linfonodos superficiales no presentaban

alteraciones a la palpacion y no se identificaron hallazgos relevantes durante la evaluacion
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abdominal ni durante la palpacion de la columna vertebral. La paciente permanecia con el vendaje
de la extremidad en adecuadas condiciones y no se registraron episodios de vomito durante el
turno.

Debido a la persistencia del compromiso respiratorio, se instaur6 soporte mediante sonda
de oxigeno. Durante el monitoreo se registrd una saturacion periférica de oxigeno (SpO-) de 92 %,
frecuencia cardiaca de 66 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 74 respiraciones por
minuto, evidenciandose taquipnea marcada. Al intentar la administracién de alimento a través de
la sonda de esofagostomia, la paciente presentd estertores humedos, hallazgo sugestivo de
compromiso respiratorio concurrente y riesgo de aspiracion, motivo por el cual se decidid
disminuir el volumen de alimento administrado y continuar con vigilancia estrecha de la tolerancia
nutricional.

La produccion urinaria se mantuvo conservada, registrandose 3,4 mL/kg/h, indicativo de
una adecuada perfusion renal y respuesta al soporte instaurado. Sin embargo, debido a la
persistencia del compromiso neurolégico, la incapacidad para mantenerse en estacion, la necesidad
de oxigenoterapia y los signos respiratorios presentes durante la alimentacion, el prondstico
continud considerandose reservado.

Como parte del monitoreo del paciente critico se realizd una gasometria arterial:

Tabla 5. Gasometria arterial realizada el 14 de marzo de 2026.

Parametro Resultado Unidad
pH 7.379 ;

pCO: 314 mmHg
pO2 61.7 mmHg
pH(T) 7.360 ;
pCOA(T) 33.2 mmHg
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Parametro Resultado Unidad
pO(T) 67.5 mmHg
cHCOs~ 18.5 mmol/L
BE(ecf) -6.6 mmol/L
BE(b) -6.0 mmol/L
cSO2 91.2 %

Na* 139 mmol/L
K* 3.8 mmol/L
Ca?" ionizado 1.25 mmol/L
Cl 111 mmol/L
TCO: 17.8 mmol/L
Anion Gap 11 mmol/L
Anion Gap (K) 15 mmol/L
Hematocrito 22 %
Hemoglobina calculada 7.4 g/dL
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Parametro Resultado Unidad
Glucosa 90 mg/dL
Lactato 1.90 mmol/L
Creatinina 0.66 mg/dL

Se evidencid una acidosis metabdlica leve parcialmente compensada, asociada a
disminucién del bicarbonato sérico (18,5 mmol/L), exceso de base negativo (-6,6 mmol/L) e
hipercloremia leve (111 mmol/L). Asimismo, se document6 hipoxemia moderada (pO: 61,7
mmHg; saturacion de oxigeno 91,2 %), hallazgo compatible con el compromiso respiratorio
observado clinicamente y que justificé la continuidad de la oxigenoterapia. El lactato sérico fue de
1,90 mmol/L, evidenciando una mejoria significativa respecto a evaluaciones previas y sugiriendo
una adecuada perfusion tisular. Adicionalmente, el hematocrito (22 %) y la hemoglobina calculada
(7,4 g/dL) indicaban persistencia de anemia moderada, motivo por el cual se mantuvo seguimiento
hematolédgico estrecho.

Durante esta jornada se logr6 la consecucion y administracion de antitoxina tetdnica, la
cual habia sido formulada previamente como parte del protocolo terapéutico instaurado ante la
fuerte sospecha clinica de tétanos generalizado. Sin embargo, debido a dificultades logisticas para
la obtencion del medicamento, su aplicacion no pudo realizarse de forma inmediata y fue posible
administrarla inicamente hasta el 14 de marzo de 2026. La finalidad de este tratamiento fue
neutralizar la toxina tetanica libre alin presente en el organismo y prevenir la union de nuevas
moléculas de tetanospasmina a las terminaciones nerviosas susceptibles. Aunque la antitoxina no
tiene efecto sobre la toxina ya fijada al tejido nervioso, su administracion constituye una de las
medidas recomendadas dentro del manejo de pacientes con sospecha de tétanos, especialmente
cuando persiste la posibilidad de produccion continua de toxina desde el foco infeccioso. Posterior
a su aplicacion se continu6 con el monitoreo clinico intensivo y las medidas de soporte

previamente instauradas.
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llustracion 7. Italia en turno del 14 de
marzo de 2026.

15 de marzo de 2026

Durante el 15 de marzo de 2026 la paciente continudé hospitalizada bajo monitoreo
intensivo debido al cuadro de tétanos generalizado y las complicaciones asociadas a su evolucion
clinica. Durante la valoracién del turno diurno se encontrd hipodindmica, manteniendo un estado
de actividad disminuido y requiriendo vigilancia permanente de los pardmetros cardiovasculares,
respiratorios y neurologicos.

Como parte del seguimiento hemodinamico se realizé una evaluacion ecografica toracica
tipo T-FAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma), mediante la cual se
valord la distancia entre la valvula y el septo interatrial como indicador indirecto del estado de
volemia y posible sobrecarga hidrica. Los hallazgos obtenidos permitieron identificar la necesidad
de ajustar el protocolo de fluidoterapia instaurado, por lo que se realizo un reajuste de la tasa de
hidratacion con el objetivo de optimizar el balance hidrico y prevenir complicaciones asociadas al

exceso de fluidos intravenosos.
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Debido a la persistencia de la actividad neuromuscular asociada al tétanos y con el fin de
mantener un adecuado control de los signos neuroldgicos, se instaurd nuevamente una infusion
continua de pentobarbital (Penthal®), continuando con el protocolo de sedacién previamente
establecido. Posteriormente, la paciente permanecidé bajo monitoreo constante para evaluar la
respuesta al tratamiento y detectar de manera temprana posibles alteraciones cardiovasculares,
respiratorias o neurologicas.

Durante la monitorizacion hemodinamica se registraron valores de presion arterial dentro
de rangos aceptables, con presion arterial sistolica de 116 mmHg, presion arterial media de 96
mmHg y presion arterial diastolica de 87 mmHg, indicando estabilidad cardiovascular en

comparacion con jornadas previas. No se documentaron eventos adversos agudos durante el turno.

17 de marzo de 2026

Durante el 17 de marzo de 2026 la paciente presentd una evolucion clinica favorable en
comparacion con jornadas previas. En el turno diurno permaneci6 estable, sin registrar episodios
convulsivos ni eventos de tos durante el periodo de observacion. Como parte de las medidas de
soporte instauradas, se realizaron enemas debido a la ausencia de defecacion espontanea. La
paciente respondid favorablemente al procedimiento, por lo que se decidié aumentar su frecuencia
dentro del plan terapéutico.

Durante la valoracion neurologica comenz6 a evidenciar signos de mejoria clinica,
manifestados por la aparicion de vocalizaciones espontaneas y una respuesta mas evidente a los
estimulos ambientales. Adicionalmente, la rigidez muscular generalizada caracteristica del cuadro
de tétanos se encontraba considerablemente disminuida en comparacion con evaluaciones
anteriores, sugiriendo una respuesta favorable al tratamiento instaurado.

Debido a la estabilidad respiratoria observada durante el monitoreo, se decidi6 retirar la
sonda de oxigeno. Posteriormente la paciente mantuvo una saturacion periférica de oxigeno de 94
% respirando aire ambiente, por lo que permanecio sin soporte de oxigenoterapia durante el resto
del turno bajo vigilancia continua. Los parametros fisiologicos registrados incluyeron una
frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 40 respiraciones por
minuto, temperatura corporal de 38,6 °C y mucosas rosadas humedas, compatibles con estabilidad

hemodinamica.
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Durante el turno nocturno la paciente permanecié atenta al medio y continué mostrando
una adecuada interaccion con el entorno. Sin embargo, aproximadamente a las 22:00 horas
presentd un episodio convulsivo de corta duracion, inferior a un minuto, caracterizado por
movimientos involuntarios de la region oral y de las extremidades. Posteriormente no se
registraron nuevas crisis durante el resto del turno.

Asimismo, se documentaron episodios leves de tos, incluyendo algunos coincidentes con
la administracion de alimento a través de la sonda de esofagostomia. A pesar de ello, la
auscultacion cardiopulmonar no revel6 sonidos anormales y no se evidenciaron signos clinicos de
compromiso respiratorio severo. Las membranas mucosas permanecieron rosadas y himedas, con
un tiempo de llenado capilar de dos segundos.

Los pardmetros fisiologicos registrados durante la noche mostraron estabilidad
cardiovascular y respiratoria, con frecuencias cardiacas entre 72 y 96 latidos por minuto,
frecuencias respiratorias entre 30 y 51 respiraciones por minuto, temperatura corporal entre 37,7
°Cy 38,6 °C, saturacion de oxigeno entre 97 % y 100 %, y produccion urinaria entre 1,3 y 3,3
mL/kg/h. La presion arterial se mantuvo dentro de rangos adecuados, registrandose valores de
107/59/68 mmHg y 102/58/68 mmHg (sistolica/media/diastolica).

Como parte del monitoreo hemodinamico se realizé una evaluacion ecografica T-FAST,
sin evidenciarse signo de “beso papilar”, hallazgo que sugirid ausencia de sobrecarga hidrica
significativa en el momento de la evaluacion.

La evolucion observada durante esta jornada indicO una mejoria progresiva del
compromiso neurologico y respiratorio asociado al tétanos generalizado. La disminucion de la
rigidez muscular, el retiro exitoso de la oxigenoterapia y la mayor respuesta a estimulos
representaron indicadores favorables de recuperacion. No obstante, la persistencia de episodios
convulsivos aislados y de tos ocasional justifico la continuacion del monitoreo intensivo y del

tratamiento instaurado.

19 de marzo de 2026

Durante el 19 de marzo de 2026 la paciente continué bajo monitoreo hospitalario,
manteniéndose hemodindmicamente estable pero con persistencia de algunas alteraciones
neurologicas y hematoldgicas relevantes. Durante la jornada presentd un episodio convulsivo

aislado, sin reportarse recurrencia posterior durante el periodo de observacion. Debido a la
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evolucion clinica y a la necesidad de mantener un adecuado monitoreo de la funcidn renal y del
balance hidrico, se realizd nuevamente la colocacion de una sonda urinaria.

Al examen fisico se observaron mucosas levemente palidas pero himedas, con un tiempo
de llenado capilar de dos segundos. La produccion urinaria registrada fue de 1,8 mL/kg/h,
compatible con una adecuada perfusion renal y estabilidad circulatoria. A pesar del evento
convulsivo aislado, no se describieron signos de deterioro neuroldgico progresivo ni alteraciones
respiratorias asociadas.

Como parte del seguimiento clinico se realiz6 un hemograma de control:

Tabla 6. Hemoleucograma realizado el 19 de marzo de 2026.

Resulta Unid Valores de
Parametro

do ad referencia
ERITROGRAMA

x10'%/
Eritrocitos 2.84 L 5.10-8.50
Hematocrito 16.1 % 33.0-56.0
Hemoglobina 5.5 g/dL 11.0-19.0
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 56.69 fL 60.0 —76.0
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 19.37 pg 20.0-27.0
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
. 343 g/dL 30.0 - 38.0

Media (CHCM)
Reticulocitos 0.1 % 0-1
RDW-CV 17.0 % 12.0-16.0
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Parimetro Resulta | Unid Valores de
do ad referencia
RDW-SD 38.8 fL 33.0-46.5
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 59 il o 200 - 500
Volumen Plaquetario Medio (VPM) 9.5 fL. 8.0-14.1
Plaquetocrito 0.60 % 0.90-5.8
Indice plaquetario (P-LCR) 30.3 % 20— 60
Indice plaquetario (P-LCC) 18 il o 45-170
Macroplaquetas Escasas - -
LEUCOGRAMA
Leucocitos totales 13.38 zl o 6.0-17.0
Neutrofilos (%) 82 % 52.0-81.0
Bandas (%) 0 % 0-1
Linfocitos (%) 15 % 12.0-33.0
Monocitos (%) 1 % 2.0-13.0
Eosinofilos (%) 3 % 0.5-10.0
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Resulta Unid Valores de
Parametro
do ad referencia

Basofilos (%) 0 % 0-1.3
x10°%/

Neutrofilos absolutos 10.97 L 3.62 -12.30
x10°%/

Bandas absolutas 0.00 L 0.00 -0.03
x10°%/

Linfocitos absolutos 2.01 L 0.83 -491
x10%/

Monocitos absolutos 0.13 L 0.14-1.97
x10°%/

Eosindfilos absolutos 0.40 L 0.04-1.62
x10°%/

Basofilos absolutos 0.00 L 0.00-0.12

PROTEINAS PLASMATICAS

Proteinas plasmaticas 7.0 g/dL 57-179

Serie Hallazgos

Eritrocitos Anisocitosis +++, hipocromia ++, crenocitos ++, rouleaux +

Plaquetas Trombocitopenia evidenciada en extendido de sangre
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Serie Hallazgos

Leucocitos Morfologia normal

Se evidencio una marcada disminucion de los parametros eritrocitarios. Se documentd un
hematocrito de 16,1 %, hemoglobina de 5,5 g/dL y recuento eritrocitario de 2,84 x 10'*/L,
hallazgos compatibles con anemia severa. Adicionalmente, se observaron anisocitosis (+++),
hipocromia (++), crenocitos (++) y formacion de rouleaux (+), indicando alteraciones
morfoldgicas eritrocitarias asociadas a un proceso inflamatorio sistémico y posiblemente a
pérdidas sanguineas o enfermedad cronica.

El plaquetograma reveld trombocitopenia marcada, con un recuento plaquetario de 59 x
10°/L, hallazgo confirmado mediante evaluacion del extendido sanguineo. Por otra parte, el
leucograma mostr6 una notable mejoria respecto a los dias previos, con un recuento leucocitario
de 13,38 x 10°/L dentro de limites de referencia, ausencia de neutrofilos en banda y morfologia
leucocitaria normal, sugiriendo una disminucion importante de la respuesta inflamatoria sistémica
previamente documentada. Las proteinas plasmaticas se encontraron dentro de rango normal (7,0
g/dL).

En conjunto, la evolucion observada durante esta jornada evidencid una mejoria
significativa del componente inflamatorio e infeccioso del cuadro clinico; sin embargo, la
aparicion de anemia severa y trombocitopenia representd un hallazgo de importancia clinica que
requirid seguimiento estrecho. Aunque persistian episodios neuroldgicos aislados, la tendencia
general continuaba siendo favorable respecto al control de las manifestaciones asociadas al tétanos

generalizado.

20 de marzo de 2026

Durante el 20 de marzo de 2026 la paciente continu6 hospitalizada bajo monitoreo clinico
permanente, evidenciando una evolucion favorable respecto a los dias anteriores. Durante el turno
diurno permanecié atenta al medio, sin presentar episodios convulsivos ni signos de deterioro
neuroldgico agudo. La paciente mostrdé una adecuada interaccion con el entorno y mantuvo

estabilidad clinica general durante todo el periodo de observacion.
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Como evento relevante, presentd un episodio aislado de hipertermia con temperatura
maxima registrada de 40 °C. Ante este hallazgo se administré dipirona a dosis de 25 mg/kg y se
instauraron medidas fisicas de enfriamiento, obteniéndose una respuesta favorable con
normalizacion posterior de la temperatura corporal. No se documentaron recurrencias de
hipertermia durante el resto del turno.

Como parte del proceso de rehabilitacion fisica se realizaron ejercicios de movilizacion
articular pasiva. Durante estas actividades se observo una mejor percepcion y utilizacion del
miembro toracico remanente, evidenciandose intentos de apoyo y una mayor conciencia corporal
del mismo. Adicionalmente, se realizaron enemas como parte del protocolo de manejo
gastrointestinal instaurado durante la hospitalizacion.

La paciente permanecié estable durante toda la jornada, manteniendo una adecuada
aceptacion del alimento ofrecido. Las producciones urinarias registradas durante el turno oscilaron
entre 1,4y 1,5 mL/kg/h, indicativas de una adecuada perfusion renal y estabilidad hemodindmica.

Durante el turno nocturno la paciente continu6 atenta al medio y respondi6é adecuadamente
a los estimulos externos. La temperatura corporal se mantuvo en 38,4 °C y la glucemia registrada
fue de 121 mg/dL. La presion arterial permanecio dentro de parametros adecuados, registrandose
valores de 110/74/86 mmHg (sistolica/media/diastolica). Asimismo, la frecuencia cardiaca fue de
98 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, sin identificarse
sonidos anormales durante la auscultacion cardiopulmonar.

Al examen fisico se observaron mucosas rosadas levemente palidas y hiimedas, con un
tiempo de llenado capilar de dos segundos. La produccion urinaria alcanzo6 2,5 mL/kg/h durante
este periodo. Como hallazgo clinico relevante, la paciente intentd incorporarse en multiples
ocasiones durante la evaluacion, evidenciando una recuperacion progresiva de la funcion
neuromuscular y de la capacidad motora. No se registraron episodios convulsivos durante la noche
y la paciente consumi6 alimento de forma voluntaria, sin requerir asistencia para su

administracion.

21 de marzo de 2026

Durante el 21 de marzo de 2026 la paciente continudé mostrando una evolucion clinica
favorable. En la evaluacion fisica se encontré alerta, atenta al medio y docil a la manipulacion,
evidenciando una adecuada interaccién con el entorno y una mejor respuesta neuroldgica en

comparacion con los primeros dias de hospitalizacion.
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Durante toda la jornada no se registraron episodios convulsivos ni alteraciones
neurologicas agudas. La paciente mantuvo un estado general estable y continud presentando una
adecuada aceptacion del alimento, consumiéndolo con agrado y sin manifestar signos de
intolerancia digestiva o dificultades asociadas a la alimentacion.

Como hallazgo clinico relevante se identificd uveitis en el globo ocular derecho asociada

a una ulcera corneal superficial.

A F :

v llustracion 8. Italia con la iveitis
llustracion 9. Italia con la iveitis inicial el 21 de marzo de 2026.
inicial el 21 de marzo de 2026.

Debido a este hallazgo se instaurdé monitoreo oftalmolégico y manejo local con el objetivo
de prevenir la progresion de la lesion corneal y preservar la integridad ocular. Este hallazgo fue
considerado una complicacion secundaria durante el proceso de hospitalizacion prolongada y
recuperacion neurologica.

A nivel gastrointestinal se observo una recuperacion de la motilidad intestinal, evidenciada
por la presencia de defecacion espontanea sin necesidad de asistencia. En las heces se identifico la
presencia de parasitos gastrointestinales, hallazgo que fue consignado dentro del seguimiento
clinico para su posterior abordaje terapéutico.

La produccion urinaria se mantuvo dentro de parametros aceptables para la paciente,
registrandose valores entre 0,7 y 1,3 mL/kg/h. Las membranas mucosas permanecieron rosadas,

indicativas de una adecuada perfusion tisular y estabilidad hemodinamica.
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Como parte del monitoreo clinico se realiz6 un hemograma de control el 21 de marzo de 2026:

Tabla 7. Hemoleucograma realizado el 21 de marzo de 2026.

Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
ERITROGRAMA

Eritrocitos 3.17 x10"%/L 5.10-8.50
Hematocrito 18.1 % 33.0-56.0
Hemoglobina 6.1 g/dL 11.0-19.0
VCM 57.10 fL 60.0 —76.0
HCM 19.24 pg 20.0-27.0
CHCM 33.5 g/dL 30.0 - 38.0
Reticulocitos 0.1 % 0-1
RDW-CV 18.0 % 12.0-16.0
RDW-SD 41.1 fL 33.0-46.5
PLAQUETOGRAMA

Plaquetas 130 x10°/L 200 — 500
Volumen plaquetario medio 10.7 fL 8.0-14.1
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Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
Plaquetocrito 1.40 % 0.90-5.8
Indice plaquetario (P-LCR) 42.5 % 20 -60
Indice plaquetario (P-LCC) 55 x10°/L 45-170
LEUCOGRAMA

Leucocitos totales 15.91 x10°/L 6.0-17.0
Neutrofilos (%) 89 % 52 -8l
Bandas (%) 0 % 0-1
Linfocitos (%) 11 % 12-33
Monocitos (%) 0 % 2-13
Eosinofilos (%) 0 % 0.5-10
Basofilos (%) 0 % 0-1.3
Neutrofilos absolutos 14.16 x10°/L 3.62-12.30
Bandas absolutas 0.00 x10°/L 0.00-0.03
Linfocitos absolutos 1.75 x10%/L 0.83 -4.91
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Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
Monocitos absolutos 0.00 x10°/L 0.14-1.97
Eosinoéfilos absolutos 0.00 x10°/L 0.04 - 1.62
Basofilos absolutos 0.00 x10°/L 0.00—-0.12
PROTEINAS PLASMATICAS

Proteinas plasmaticas 6.0 g/dL 57-179

Observaciones de laboratorio

Serie Hallazgos

Eritrocitos Rouleaux ++, hipocromia ++, microcitosis +
Plaquetas Trombocitopenia evidenciada en extendido sanguineo
Leucocitos Morfologia normal

Se evidencid persistencia de una anemia severa, caracterizada por disminucion del

hematocrito (18,1 %), hemoglobina (6,1 g/dL) y recuento eritrocitario (3,17 x 10'%/L).

Adicionalmente, se observaron alteraciones morfoldgicas eritrocitarias representadas por

formacion de rouleaux (++), hipocromia (++) y microcitosis (+), hallazgos compatibles con un

proceso inflamatorio cronico y una respuesta hematologica persistente.

En el plaquetograma se document6 trombocitopenia moderada con un recuento plaquetario

de 130 x 10°L, valor que continuaba por debajo del intervalo de referencia. Sin embargo, en

comparacion con el hemograma realizado el 19 de marzo (59 x 10°/L), se observé una recuperacion
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parcial del nimero de plaquetas circulantes. La presencia de trombocitopenia fue confirmada
mediante evaluacion del extendido sanguineo.

El leucograma mostr6 una normalizacion de la respuesta inflamatoria sistémica
previamente observada durante las fases mas criticas de la enfermedad. El recuento leucocitario
fue de 15,91 x 10%/L, dentro del rango de referencia, sin presencia de neutrofilos en banda y con
morfologia leucocitaria normal. No obstante, persistia una neutrofilia relativa (89 %) acompanada
de linfopenia relativa (11 %), compatible con una respuesta de estrés fisiologico asociada al
proceso de recuperacion y a la hospitalizacion prolongada.

Las proteinas plasmaticas se mantuvieron dentro de limites fisiologicos (6,0 g/dL),
sugiriendo un adecuado estado de hidratacion y estabilidad metabdlica general. En conjunto, los
hallazgos hematologicos indicaban resolucion del proceso inflamatorio sistémico severo
previamente documentado, aunque persistia una anemia importante y una trombocitopenia en

proceso de recuperacion que justificaban la continuacion del monitoreo hematologico seriado.

22 de marzo de 2026

Durante el 22 de marzo de 2026 la paciente continué mostrando una evolucion favorable
dentro de su proceso de recuperacion. En la evaluacion clinica se encontré atenta al medio,
dindmica y con una mejor interaccion con el entorno. Durante la jornada presentd episodios de
inquietud intermitente, compatibles con un mayor nivel de actividad y respuesta neuroldgica en
comparacion con los dias previos.

La produccién urinaria registrada durante el turno fue de 1,9 mL/kg/h. Sin embargo,
durante la evolucion clinica la sonda urinaria fue expulsada accidentalmente debido al incremento
en la movilidad de la paciente. Posteriormente fue llevada al 4rea verde para realizar masajes
vesicales con el fin de estimular la miccidon; no obstante, durante ese momento no se obtuvo
produccion urinaria espontanea.

Durante la tarde presentd6 un episodio de hipertermia, registrandose fiebre
aproximadamente a las 16:00 horas. Inicialmente se instauraron medidas fisicas de enfriamiento;
sin embargo, debido a la persistencia de la elevacion térmica se administro dipirona, observandose
una respuesta favorable con normalizacion progresiva de la temperatura corporal.

Como parte del programa de rehabilitacion fisica, la paciente logréo mantenerse en estacion
con asistencia. Ademas, se realizaron masajes musculares y movilizacion fisica. Durante el turno

present6 una defecacion abundante de consistencia dura, hallazgo compatible con recuperacion de
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la motilidad gastrointestinal posterior al prolongado periodo de hospitalizacion y a los episodios
previos de estrefiimiento.

La paciente consumi6 agua y alimento de manera voluntaria durante toda la jornada,
manteniendo una adecuada aceptacion de la dieta ofrecida. No se registraron episodios convulsivos
ni manifestaciones neuroldgicas compatibles con exacerbacion del cuadro de tétanos.

Como hallazgo relevante, presentd dolor marcado a nivel del codo del miembro toracico
remanente. Debido a ello se instaurd terapia local mediante aplicacion de panos tibios con sales de
Epsom, buscando disminuir el dolor y mejorar el confort del paciente.

En el seguimiento oftalmologico se realizO nuevamente la prueba de fluoresceina,
obteniéndose un resultado negativo, indicativo de resolucion de la ulcera corneal superficial
previamente diagnosticada. Con base en este hallazgo se instaur6 tratamiento topico con colirio
que contenia corticosteroides para el manejo de la inflamacion ocular persistente.

Durante el turno nocturno la paciente permanecidé normodindmica y sin episodios
convulsivos. Registr6 temperaturas corporales de 38,2 °C y 37,6 °C durante los controles
realizados. La frecuencia cardiaca fue de 104 latidos por minuto y la frecuencia respiratoria de 24
respiraciones por minuto. L.as mucosas permanecieron rosadas, himedas y brillantes, con tiempo
de llenado capilar de dos segundos, pulsos fuertes y concordantes, indicativos de adecuada
perfusion sistémica.

Durante este periodo no presenté miccion ni defecacion. Continué consumiendo alimento
con agrado y se observo progresion de las alteraciones oftalmoldgicas, evidenciada por cambios
de coloracion azulada ocular y signos compatibles con uveitis bilateral, situacion que motivo la
continuacion del seguimiento oftalmologico especializado.

La evolucion observada durante esta jornada evidencié una recuperacion neurologica y
funcional progresiva, manifestada por la ausencia de convulsiones, la capacidad de mantenerse en
estacion con asistencia y el consumo voluntario de agua y alimento. No obstante, persistian
complicaciones secundarias asociadas al proceso de hospitalizacion, principalmente el
compromiso oftalmoldgico bilateral y los episodios intermitentes de hipertermia, los cuales

continuaron requiriendo monitoreo y tratamiento especifico.

23 de marzo de 2026

Durante el 23 de marzo de 2026 la paciente continué mostrando una evolucion clinica

favorable, caracterizada por una mejoria progresiva del estado neurologico y funcional. En la
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evaluacion fisica se encontrd alerta, atenta al medio, con adecuada respuesta a estimulos externos
y episodios ocasionales de ansiedad acompafiados de vocalizaciones. El estado animico fue
considerado bueno, observandose una actitud activa y mayor interaccion con el entorno.

Durante el examen neurologico se evidenciaron pupilas simétricas y responsivas al
estimulo luminoso, con reflejo pupilar y reflejo de amenaza conservados. Como principal hallazgo
oftalmologico persistia una uveitis bilateral marcada, la cual continuaba siendo objeto de
seguimiento y tratamiento especifico. No se documentaron nuevos déficits neuroldgicos y la
paciente mantuvo una adecuada capacidad de respuesta durante toda la evaluacion.

Al examen fisico general presentd mucosas rosadas, humedas y brillantes, tiempo de
llenado capilar de dos segundos y turgencia cutdnea de dos segundos, hallazgos compatibles con
una adecuada perfusion tisular e hidratacion. La auscultacion cardiopulmonar no reveld sonidos
anormales y los pulsos periféricos se describieron como fuertes, ritmicos y concordantes.
Asimismo, no se identificaron alteraciones durante la palpacion abdominal.

Desde el punto de vista funcional, la paciente evidenci6 una mejoria significativa respecto
a dias anteriores. Intentaba incorporarse por sus propios medios y ya era capaz de desplazarse,
representando uno de los avances mas importantes observados desde el inicio del cuadro clinico.
Este progreso fue considerado compatible con una recuperacion gradual de la funcion
neuromuscular posterior al control de las manifestaciones asociadas al tétanos generalizado.

Durante la revision de la herida se observo desplazamiento parcial del vendaje y presencia
de biofilm sobre el lecho de la lesion, hallazgo compatible con colonizacion bacteriana superficial
y que motivd la continuidad de los cuidados locales de la herida. Asimismo, la sonda de
esofagostomia presentaba mal olor, situacidon que requiri6 seguimiento y evaluacion continua para
descartar complicaciones asociadas al dispositivo.

La paciente continu6é consumiendo alimento y agua de forma voluntaria y con buen apetito.
Ademas, presentd miccion y defecacion espontaneas durante la jornada. Se registro persistencia
de parasitosis gastrointestinal, previamente identificada durante la hospitalizacion.

Como hallazgo clinico relevante, present6 picos febriles recurrentes con temperaturas entre
39,8 °C y 40,1 °C. Debido a la persistencia de la hipertermia se instaur6 manejo farmacologico
mediante dipirona, dexametasona a dosis de 0,5 mg/kg e infusion de paracetamol a 10 mg/kg,

observandose una respuesta favorable posterior al tratamiento instaurado.
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La evolucion observada durante esta jornada fue compatible con una fase avanzada de
recuperacion neurologica y funcional. La capacidad de desplazamiento, el mantenimiento del
apetito, la hidratacion adecuada y la ausencia de crisis convulsivas constituyeron indicadores
positivos de mejoria clinica. Sin embargo, persistian complicaciones secundarias relacionadas con
la uveitis bilateral, la presencia de biofilm en la herida y los episodios febriles recurrentes, los

cuales continuaron requiriendo monitoreo y tratamiento especifico.

24 de marzo de 2026

Durante el 24 de marzo de 2026 la paciente continu6é mostrando una evolucién favorable y
sostenida. En la evaluacion clinica se encontrd atenta al medio, dinamica y con adecuada respuesta
a los estimulos externos. Durante el turno realizd vocalizaciones espontineas y mantuvo una
actitud activa, compatible con una recuperacion neurologica progresiva.

Debido a la adecuada capacidad de alimentacion voluntaria y a la mejoria clinica
observada, se realiz6 el retiro de la sonda de esofagostomia. Asimismo, se mantuvo el catéter
venoso central como via de acceso para el manejo hospitalario restante. Tras el retiro de la sonda,
la paciente continu6 consumiendo alimento por via oral sin presentar complicaciones ni
alteraciones digestivas asociadas.

Durante la evaluacion oftalmoldgica se observo opacidad bilateral de los globos oculares.
Adicionalmente, se evidencid una ulcera corneal en el ojo izquierdo, mientras que la lesion
previamente identificada en el ojo contralateral se considerd resuelta. Debido a estos hallazgos se
instaurd un protocolo oftalmoldgico estricto basado en la administracion frecuente de colirios y
seguimiento continuo de la evolucion ocular.

La paciente permanecid estable durante el turno, recibiendo inicamente medicacién por
via oral. Se documenté consumo voluntario de alimento, miccion espontanea y defecacion normal.
Al examen fisico presentd mucosas rosadas levemente palidas y himedas, frecuencia cardiaca de
104 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 40 respiraciones por minuto y temperatura
corporal de 38,1 °C, parametros compatibles con estabilidad clinica general.

Durante el turno nocturno la paciente permaneci6 atenta al medio y responsiva a estimulos
externos. Como hallazgo relevante, logroé reincorporarse y caminar en multiples ocasiones sin
asistencia, representando uno de los avances funcionales mas importantes observados desde el
inicio del cuadro clinico. Este hallazgo evidenciaba una recuperacion significativa de la funcién

neuromuscular previamente afectada por la accion de la tetanospasmina.
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Los parametros fisioldgicos permanecieron estables durante la noche. Se registr6 una
frecuencia cardiaca de 132 latidos por minuto y una frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por
minuto, sin identificarse sonidos anormales durante la auscultacion cardiopulmonar. Las mucosas
se observaron levemente palidas y discretamente secas, mientras que la temperatura corporal fue
de 38,3 °C.

La paciente mantuvo una adecuada funcion gastrointestinal y urinaria, presentando miccion
espontanea normal y defecacion al final del turno. No se evidencié dolor durante la palpacion
abdominal ni alteraciones compatibles con compromiso sistémico adicional.

La evolucién observada durante esta jornada fue compatible con una recuperacion
funcional avanzada. La retirada exitosa de la sonda de esofagostomia, el consumo voluntario de
alimento, la capacidad de caminar sin asistencia y la ausencia de signos neurologicos activos
constituyeron indicadores favorables de recuperacion. No obstante, persistia el compromiso
oftalmoldgico bilateral, el cual continuaba siendo la principal complicaciéon secundaria que

requeria tratamiento y seguimiento especializado.

25 de marzo de 2026

Durante el 25 de marzo de 2026 la paciente continu6 hospitalizada bajo monitoreo clinico
permanente, evidenciando una evolucion neuroldgica favorable respecto a las fases iniciales de la
enfermedad. En la evaluacion fisica se encontrd alerta, atenta al medio y con adecuada respuesta
a estimulos externos. El estado animico fue considerado activo y dindmico, manteniendo una
buena interaccion con el entorno durante toda la jornada.

En la valoracion neuroldgica se observaron pupilas simétricas y responsivas al estimulo
luminoso, con reflejos pupilar y de amenaza conservados. Persistia edema ocular bilateral asociado
al proceso inflamatorio ocular previamente diagnosticado. No se registraron episodios convulsivos
ni signos de deterioro neurologico agudo durante el turno. Sin embargo, atn presentaba secuelas
neuromusculares residuales, manifestadas por dificultad para incorporarse de forma
independiente, desplazamiento ataxico y espasticidad de las extremidades.

Al examen fisico general presentd mucosas rosadas palidas, tiempo de llenado capilar de
dos segundos y turgencia cutanea de dos segundos. La auscultacion cardiopulmonar no evidencid
sonidos anormales y los pulsos periféricos fueron descritos como fuertes, ritmicos y concordantes.

No se identificaron alteraciones relevantes durante la palpacién abdominal.
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Durante la revision y manejo de la herida quirargica se realizé la instalacion de una bolsa
de Bogota. Posteriormente se presentd un episodio de sangrado abundante asociado al
procedimiento, motivo por el cual se decidio realizar un hemoleucograma de control para evaluar
el estado hematoldgico de la paciente y determinar el impacto clinico de la pérdida sanguinea.

Tabla 8. Hemoleucograma realizado el 25 de marzo de 2026.

Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
ERITROGRAMA

Eritrocitos 2.76 x10'?/L 5.10-8.50
Hematocrito 16.7 % 33.0-56.0
Hemoglobina 5.6 g/dL 11.0-19.0
VCM 60.51 fL 60.0 — 76.0
HCM 20.29 pg 20.0-27.0
CHCM 33.8 g/dL 30.0 - 38.0
Reticulocitos 0.5 % 0-1
RDW-CV 18.0 % 12.0-16.0
RDW-SD 41.8 fL 33.0-46.5
PLAQUETOGRAMA

Plaquetas 275 x10°/L 200 - 500
Volumen plaquetario medio 11.5 fL. 8.0-14.1
Plaquetocrito 4.30 % 090-5.38
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Parametro Resultado Unidad Valores de referencia
[ndice plaquetario (P-LCR) 443 % 20 — 60
indice plaquetario (P-LCC) 167 x10°/L 45-170
LEUCOGRAMA

Leucocitos totales 19.45 x10%/L 6.0-17.0
Neutrofilos (%) 92 % 52 -81
Bandas (%) 0 % 0-1
Linfocitos (%) 7 % 12-33
Monocitos (%) 1 % 2-13
Eosinofilos (%) 0 % 0.5-10
Basofilos (%) 0 % 0-1.3
Neutrofilos absolutos 17.89 x10%/L 3.62-12.30
Bandas absolutas 0.00 x10%/L 0.00-0.03
Linfocitos absolutos 1.36 x10%/L 0.83 -4.91
Monocitos absolutos 0.19 x10%/L 0.14-1.97
Eosinofilos absolutos 0.00 x10%/L 0.04 —-1.62
Basofilos absolutos 0.00 x10%/L 0.00-0.12
PROTEINAS PLASMATICAS

Proteinas plasmaticas 5.6 g/dL 57-179
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Observaciones del laboratorio

Serie Hallazgos

Eritrocitos Rouleaux ++, microcitosis ++, hipocromia ++

Plaquetas Agregados plaquetarios moderados, macroplaquetas escasas
Leucocitos Morfologia normal

Los resultados hematoldgicos evidenciaron persistencia de una anemia severa, con
hematocrito de 16,7 %, hemoglobina de 5,6 g/dL y recuento eritrocitario de 2,76 x 10'%/L.
Adicionalmente, se observaron rouleaux (++), microcitosis (++) e hipocromia (++), compatibles
con alteraciones hematoldgicas persistentes secundarias al proceso inflamatorio prolongado y a las
pérdidas sanguineas ocurridas durante la hospitalizacion. Por otra parte, el recuento plaquetario
fue de 275 x 10°/L, evidenciando recuperacion de la trombocitopenia observada en evaluaciones
previas. El leucograma mostré leucocitosis leve (19,45 x 10°/L) asociada a neutrofilia madura,
compatible con una respuesta inflamatoria activa sin evidencia de desviacion a la izquierda. Las
proteinas plasmaticas fueron de 5,6 g/dL, encontrandose ligeramente por debajo del intervalo de
referencia.

A pesar de estos hallazgos laboratoriales, la paciente mantuvo una adecuada funcionalidad
fisiologica durante el dia, presentando miccion y defecacion espontineas, asi como consumo
voluntario de agua y alimento sin complicaciones asociadas.

Durante el turno nocturno permanecié normodindmica y clinicamente estable. Las
membranas mucosas continuaron observandose rosadas y humedas, con tiempo de llenado capilar
de dos segundos. Los parametros fisioldgicos se mantuvieron dentro de rangos adecuados y la
temperatura corporal registrada fue de 37,8 °C. Como hallazgo positivo, logré reincorporarse y
caminar durante varias ocasiones sin asistencia, evidenciando una recuperacion progresiva de la
funcion locomotora. Asimismo, continud presentando miccidon y defecacion normales durante la

noche.
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26 de marzo de 2026

La paciente continué mostrando una evolucion clinica favorable y estable. Durante el turno
diurno permanecié normodinamica, sin alteraciones relevantes en los parametros fisioldgicos ni
eventos clinicos de importancia. Mantuvo consumo voluntario de alimento y agua, asi como
miccion y defecacion espontdneas, evidenciando una adecuada funcionalidad gastrointestinal y
urinaria.

Como parte del manejo de las complicaciones oftalmoldgicas secundarias desarrolladas
durante la hospitalizacion, se continué con el protocolo terapéutico instaurado previamente,
siguiendo estrictamente las recomendaciones oftalmolégicas indicadas. Adicionalmente, se
implementod el uso de gafas de proteccion ocular con el objetivo de minimizar traumatismos,
reducir la exposicion ambiental y favorecer la recuperacion de las estructuras oculares afectadas.
Durante este turno no se registraron novedades relevantes al examen fisico general.

Durante el turno nocturno la paciente permanecié alerta, atenta al medio y con adecuada
respuesta a estimulos externos. En la evaluacion neuroldgica se observaron pupilas simétricas y
responsivas al estimulo luminoso, con reflejo pupilar y reflejo de amenaza conservados. Persistia

edema corneal bilateral, aunque sin evidencia de deterioro neuroldgico asociado.

Al examen fisico general presentd mucosas rosadas palidas, himedas y brillantes, con
tiempo de llenado capilar de dos segundos y turgencia cutanea de dos segundos, hallazgos
compatibles con una adecuada perfusion periférica e hidratacion. La auscultacién cardiopulmonar
no reveld sonidos anormales y los pulsos periféricos se describieron como fuertes, ritmicos y
concordantes. No se identificaron alteraciones durante la palpacion abdominal.

Desde el punto de vista locomotor, la paciente logr6 incorporarse y desplazarse por sus
propios medios; sin embargo, persistia dificultad para la marcha asociada a ataxia residual,
compatible con las secuelas neuromusculares esperadas tras un cuadro de tétanos generalizado
severo. A pesar de estas limitaciones, la capacidad funcional observada representd una mejoria
importante respecto a las fases iniciales de la enfermedad.

El catéter venoso central permanecia permeable y correctamente posicionado, permitiendo
continuar con el manejo hospitalario segun los requerimientos clinicos. Asimismo, la paciente

continuo con el vendaje de proteccion de la extremidad, sin reportarse complicaciones asociadas.
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Durante la noche mantuvo un estado animico activo y dinamico, con consumo voluntario de
alimento y agua. Presentd miccion espontanea normal, aunque no se registré defecacion durante
este periodo de observacion.

La evolucion observada durante esta jornada fue compatible con una fase avanzada de
recuperacion clinica. La estabilidad hemodinamica, la ausencia de convulsiones, la conservacion
de los reflejos neurologicos, la capacidad de incorporarse y desplazarse, y la adecuada ingesta
voluntaria de alimento y agua constituyeron indicadores favorables de recuperacion. No obstante,
persistian secuelas locomotoras residuales y alteraciones oftalmologicas que continuaban

requiriendo seguimiento y tratamiento especifico.

27 de marzo de 2026

La paciente continu6é mostrando una evolucion clinica favorable y estable. En la evaluacion
fisica se encontr6 alerta, atenta al medio, docil a la manipulacion y con actitud dindmica. Durante
toda la jornada mantuvo una adecuada interaccion con el entorno, sin evidenciar alteraciones
neuroldgicas compatibles con recurrencia del cuadro tetdnico.

Al examen fisico general no se identificaron hallazgos anormales relevantes. La paciente
permanecid estable desde el punto de vista cardiovascular, respiratorio y neurolédgico, sin
registrarse episodios convulsivos ni signos de deterioro clinico durante el periodo de
observacion.

Como parte del manejo de las complicaciones oftalmoldgicas secundarias desarrolladas
durante la hospitalizacion, se continud con la administraciéon programada de los medicamentos
oftalmicos seglin el protocolo instaurado por el servicio de oftalmologia. El tratamiento incluia
multiples aplicaciones diarias de colirios y lubricantes oculares dirigidos al control de la uveitis,
la inflamacidn corneal y la proteccion de la superficie ocular.

Durante la jornada también se realiz6 cambio y mantenimiento del vendaje de la herida ubicada
en el costado izquierdo, observandose adecuada tolerancia al procedimiento. No se reportaron
complicaciones asociadas a la herida durante este turno.

Desde el punto de vista funcional, la paciente conservaba capacidad para adoptar la
posicion necesaria para la miccion. Posteriormente regresaba voluntariamente al decubito,
comportamiento compatible con la persistencia de una recuperacion locomotora en progreso y con

el esfuerzo fisico asociado a la marcha tras un periodo prolongado de hospitalizacion.
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llustracion 10. Protocolo oftalmolégico instaurado a lItalia. ol

Debido a las complicaciones oftalmologicas desarrolladas durante la hospitalizacion, se
instaur6 un protocolo terapéutico especifico para el manejo de la uveitis bilateral, el edema y las
ulceras corneales. Como se presenta en la ilustracion 10, el tratamiento incluyd prednisolona
oftalmica, hialuronato de sodio, Disalo, Azidrop, Hipervisc® y suero heter6logo, administrados a
diferentes intervalos de acuerdo con la evolucion oftalmoogica de la paciente. La programacion
de las aplicaciones permitié organizar la administracion de los diferentes colirios durante el dia y

realizar los ajustes necesarios segun la respuesta clinica.

ST &

llustracion 11. Comparacion del cambio de Italia en
Su recuperacion.

2:00 a. m.
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llustracion 12. Comparacion de la recuperacion de
la herida del torax de Italia.

llustracion 13. Italia recuperada
completamente.
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Discusion

La paciente descrita en este reporte presentd una herida traumatica severamente
contaminada con extensa necrosis tisular y posterior amputacion de una extremidad torécica,
condicion que constituyd un importante factor predisponente para el desarrollo de tétanos. Se ha
descrito que las esporas de C. tetani se encuentran ampliamente distribuidas en el ambiente y
requieren condiciones anaerobicas, como tejido desvitalizado, necrosis o heridas profundas
contaminadas, para germinar y producir tetanospasmina (Fawcett & Irwin, 2014; Greene, 2022).
En el presente caso, la magnitud del trauma y el compromiso tisular observado favorecieron la
generacion de un ambiente compatible con la proliferacion bacteriana, por lo que la herida fue
considerada la principal puerta de entrada potencial para el agente etioldgico.

Los signos clinicos desarrollados durante la evolucion fueron altamente compatibles con
los descritos para tétanos generalizado en perros. Italia presentd rigidez muscular progresiva,
incapacidad para incorporarse, alteraciones locomotoras severas, protrusion bilateral del tercer
parpado, miosis, espasticidad muscular, hiperexcitabilidad neuromuscular y episodios compatibles
con actividad convulsiva. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Quain (2014), quien
describe que los signos clinicos mds frecuentes en perros con tétanos incluyen rigidez
generalizada, hiperreflexia, protrusion del tercer parpado, alteraciones posturales y dificultad para
la locomocion. De igual forma, Grant y Long (2023) sefialan que la afectacion de nervios craneales
y la presencia de alteraciones autondmicas pueden observarse en pacientes con formas
generalizadas de la enfermedad.

A pesar de la fuerte sospecha clinica, la confirmacion definitiva de tétanos no fue posible.
Esta situacion es consistente con lo descrito en la literatura, donde el diagndstico contintia siendo
principalmente clinico debido a la dificultad para aislar C. tetani o demostrar la presencia de la
toxina en pacientes vivos (Greene, 2022; Quain, 2014). En consecuencia, la combinacion entre los
antecedentes de una herida traumadtica contaminada, la evolucién neuroldgica caracteristica y la
respuesta observada frente al tratamiento instaurado constituyeron los principales argumentos que
sustentaron la sospecha diagnostica durante la hospitalizacion.

Como parte del abordaje diagnostico se realizaron multiples pruebas complementarias
orientadas a descartar otras enfermedades infecciosas y neuroldgicas. El panel molecular realizado

mediante qPCR resultdé negativo para diversos agentes infecciosos de importancia en medicina
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veterinaria, incluyendo Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Babesia spp., Neospora caninum, virus
del distemper canino y Toxoplasma gondii. Sin embargo, se detecto6 ADN bacteriano mediante
amplificacion universal del gen 16S rDNA en liquido cefalorraquideo. Aunque este hallazgo
sugiri6 la presencia de material genético bacteriano en el sistema nervioso central, la prueba no
permitio identificar el microorganismo especifico involucrado, por lo que su interpretacion debio
realizarse en conjunto con el cuadro clinico y los demas hallazgos diagndsticos.

La dificultad para establecer una confirmacion etioldgica definitiva en este caso se
relaciona con las limitaciones propias de las pruebas disponibles para el diagnostico del tétanos.
Aunque la identificacion de C. tetani mediante cultivo bacterioldgico o técnicas moleculares puede
aportar evidencia complementaria, la sensibilidad de estas pruebas puede verse limitada por la baja
carga bacteriana presente en la lesion, la distribucion irregular del microorganismo y las
caracteristicas anaerdbicas requeridas para su aislamiento. Asimismo, la deteccion de ADN
bacteriano mediante PCR no demuestra necesariamente la produccion activa de tetanospasmina ni
permite establecer por si sola que el microorganismo identificado sea el responsable del sindrome
neuroldgico. Por esta razon, los resultados de las pruebas complementarias deben interpretarse
conjuntamente con los antecedentes epidemiologicos y la presentacion clinica del paciente
(Greene, 2022; Stampfli & Oliver-Espinosa, 2024).

Esta limitacion diagnéstica adquiere especial importancia en el contexto de la medicina
veterinaria en Colombia, donde el acceso a pruebas especificas para la confirmacion de tétanos en
pacientes caninos no es una herramienta de uso rutinario. Si bien existen metodologias como la
PCR para la deteccion de C. tetani y pruebas destinadas a identificar anticuerpos frente al toxoide
tetanico, estas ultimas permiten valorar principalmente el estado de inmunizacion y no confirmar
una infeccion activa. En consecuencia, la ausencia de una prueba confirmatoria de facil acceso
obliga a otorgar un papel central al diagndstico clinico, sustentado en la presencia de una herida
compatible, la evolucion de los signos neuromusculares caracteristicos y la exclusion de otras
enfermedades capaces de producir una presentacion similar. En el caso de Italia, esta integracién
de la informacion clinica y paraclinica permitiéo mantener el tétanos generalizado como principal

diagndstico presuntivo, sin considerarlo etiologicamente confirmado.

Durante la hospitalizacion se observaron alteraciones hematolégicas importantes,

destacdndose anemia severa persistente y trombocitopenia transitoria. El hemograma realizado al
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ingreso evidencié un hematocrito de 15,3 % y hemoglobina de 4,9 g/dL, valores indicativos de
compromiso hematologico severo. Posteriormente, la paciente continud presentando anemia
durante gran parte de la hospitalizacion, incluso cuando la evolucion neuroldgica mostraba signos
de mejoria. Este hallazgo podria explicarse por multiples factores concurrentes, incluyendo el
proceso inflamatorio sistémico asociado a la herida traumatica, las pérdidas sanguineas

secundarias a procedimientos quirurgicos y la presencia de alteraciones infecciosas concomitantes.

Particularmente relevante fue la identificacion de merozoitos compatibles con Babesia spp.
en el hemoleucograma realizado el 16 de marzo. La babesiosis canina ha sido ampliamente
asociada con anemia hemolitica y trombocitopenia, debido a la destruccion inmunomediada y
parasitaria de eritrocitos, asi como a fenomenos inflamatorios sistémicos (Irwin, 2010). Por esta
razon, es posible que la coinfeccion por Babesia spp. haya contribuido parcialmente a las
alteraciones hematoldgicas observadas en Italia. Sin embargo, debido a la complejidad del cuadro
clinico y a la coexistencia de multiples factores capaces de afectar la serie roja y el recuento
plaquetario, no fue posible atribuir dichas alteraciones exclusivamente a este hallazgo.

La evolucion neuroldgica observada durante la hospitalizacion fue consistente con la
descrita en pacientes caninos que sobreviven a formas generalizadas de tétanos. Inicialmente la
paciente present6 un deterioro progresivo de la funcidon motora que culminé con incapacidad para
incorporarse, decubito prolongado y necesidad de cuidados intensivos permanentes.
Posteriormente, se observo una mejoria gradual caracterizada por disminucion de la espasticidad,
recuperacion de la capacidad de mantenerse en estacion y posterior deambulacion. Adamantos y
Boag (2007) reportaron que los perros que sobreviven a la fase critica suelen experimentar una
recuperacion progresiva durante varias semanas, hallazgo concordante con la evolucion
documentada en este caso.

El control de las manifestaciones neuromusculares constituyé uno de los principales
desafios terapéuticos. Durante varios dias fue necesaria la administraciéon continua de
pentobarbital para disminuir la hiperactividad neuromuscular y prevenir episodios compatibles con
actividad convulsiva. La literatura describe que el manejo farmacoldgico de los pacientes con
tétanos severo requiere con frecuencia el uso de sedantes, anticonvulsivantes y relajantes
musculares para controlar los efectos de la tetanospasmina sobre el sistema nervioso central

(Fawcett & Irwin, 2014; Dewey & da Costa, 2023). La ausencia de crisis convulsivas generalizadas



123

durante gran parte de la hospitalizacion sugiere que las estrategias terapéuticas instauradas
contribuyeron de manera importante al control de la enfermedad.

Uno de los aspectos mas relevantes del presente caso fue la necesidad de cuidados
intensivos prolongados. La paciente requirié oxigenoterapia, soporte nutricional mediante sonda
de esofagostomia, cateterizacion venosa central, fluidoterapia, monitoreo hemodinamico continuo
y rehabilitacion fisica progresiva. Silverstein y Hopper (2022) sefialan que la supervivencia de los
pacientes con tétanos depende en gran medida de la calidad de los cuidados de soporte instaurados,
siendo fundamental la prevencién de complicaciones secundarias durante el periodo de
recuperacion neurologica. En este caso, la implementacion temprana de estas medidas permitid
mantener una adecuada perfusion tisular, soporte nutricional y estabilidad fisiologica durante las
fases mas criticas de la enfermedad.

Durante la hospitalizacion también se documentaron multiples complicaciones
secundarias. Entre ellas destacaron los episodios recurrentes de hipertermia, el compromiso
respiratorio inicial, las alteraciones oftalmoldgicas y las secuelas locomotoras residuales. La
afectacion respiratoria observada en los primeros dias de hospitalizaciéon fue consistente con lo
descrito en pacientes con tétanos generalizado, donde la rigidez de la musculatura respiratoria y el
riesgo de broncoaspiracion representan causas importantes de morbimortalidad (Dorfelt et al.,
2023). A pesar de ello, la paciente respondid favorablemente a la oxigenoterapia y no desarrolld
neumonia aspirativa grave durante su evolucion.

Las complicaciones oftalmologicas constituyeron uno de los hallazgos mas particulares del
presente caso. Durante la hospitalizacion se desarrollaron uveitis bilateral, edema corneal y Gllceras
corneales que requirieron tratamiento especializado prolongado. Aunque estas lesiones no son
consideradas manifestaciones cldsicas del tétanos, la permanencia prolongada en decubito, la
alteracion del parpadeo normal y la exposicién corneal asociada al compromiso neurologico
pueden favorecer el desarrollo de lesiones de la superficie ocular en pacientes criticamente
enfermos (Gelatt et al., 2021). La instauracion temprana de terapia oftalmolédgica intensiva
permitio controlar progresivamente estas complicaciones y preservar la integridad ocular de la
paciente.

Finalmente, el desenlace clinico observado en Italia fue favorable a pesar de la gravedad
inicial del cuadro. La paciente logr6 recuperar progresivamente la capacidad de alimentarse de

forma voluntaria, reincorporarse, caminar y realizar funciones fisioldégicas normales. Estudios
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retrospectivos han reportado tasas de supervivencia superiores al 80 % en perros que reciben
manejo intensivo adecuado y logran superar la fase critica de la enfermedad (Adamantos & Boag,
2007; Burkitt et al., 2007). La evolucion observada en este caso respalda la importancia del
reconocimiento temprano de los signos clinicos, la instauracion oportuna de cuidados intensivos y
el manejo multidisciplinario en pacientes con sospecha de tétanos. Aunque no fue posible
confirmar de manera definitiva la presencia de C. tetani, la correlacion entre los antecedentes, los
hallazgos clinicos, la evolucién neuroldgica y la respuesta terapéutica permitio mantener esta
entidad como la principal sospecha diagnéstica durante todo el proceso clinico, aportando

informacion relevante para el abordaje de futuros pacientes con presentaciones similares.



125

Conclusiones

El presente reporte de caso permitié6 documentar de manera detallada el abordaje clinico
de una paciente canina con sospecha de tétanos secundario a una herida traumética contaminada,
condicion que evoluciond hacia un cuadro neurolégico severo caracterizado por alteraciones
locomotoras progresivas, espasticidad muscular, protrusién bilateral del tercer parpado,
compromiso funcional importante y episodios compatibles con hiperexcitabilidad neuromuscular.
La evolucion observada evidenci6 que, aun en ausencia de una confirmacion etioldgica definitiva,
la integracion de los antecedentes, los hallazgos clinicos y la respuesta terapéutica continta siendo

la herramienta mas importante para el reconocimiento de esta enfermedad en medicina veterinaria.

El caso demostré la importancia del razonamiento clinico en pacientes neurologicos
complejos. A lo largo de la hospitalizacion fue necesario realizar un proceso diagnostico amplio
que incluyé6 hemogramas seriados, perfiles bioquimicos, gasometrias, analisis de liquido
cefalorraquideo, estudios moleculares y monitoreo clinico permanente. La realizacion de estas
pruebas permitio descartar multiples enfermedades infecciosas y neuroldgicas capaces de producir
signos clinicos similares, ademds de identificar alteraciones sistémicas concomitantes que
influyeron en la evolucion del paciente. Este abordaje integral permitié orientar de manera
adecuada las decisiones terapéuticas y ajustar continuamente el manejo clinico segln la respuesta

observada.

Los hallazgos laboratoriales obtenidos durante la hospitalizacion evidenciaron la
complejidad sistémica del caso. La presencia de anemia severa persistente, trombocitopenia
transitoria, alteraciones inflamatorias y la identificacién de merozoitos compatibles con Babesia
spp. demostraron que los pacientes criticos pueden presentar multiples procesos concurrentes
capaces de modificar la presentacion clinica y dificultar la interpretacion diagnostica. Estos
resultados resaltan la necesidad de realizar una valoracion integral del paciente y evitar atribuir

todos los hallazgos observados a una tnica enfermedad.

Uno de los aspectos mas relevantes identificados durante el desarrollo de este caso fue la

importancia de los cuidados intensivos veterinarios en la supervivencia y recuperacion funcional
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del paciente. El manejo instaurado incluyo6 soporte nutricional mediante sonda de esofagostomia,
fluidoterapia, oxigenoterapia, monitoreo cardiovascular y respiratorio continuo, control
farmacoldgico de la hiperactividad neuromuscular, manejo del dolor, cuidados de enfermeria
especializados y rehabilitacion fisica progresiva. La combinacion de estas estrategias permitid
mantener la estabilidad fisiologica de la paciente durante las fases mas criticas de la enfermedad y

favorecio una recuperacion gradual de sus funciones neurologicas.

Las multiples complicaciones desarrolladas durante la hospitalizacion evidenciaron que el
pronostico de estos pacientes no depende exclusivamente del control de la enfermedad primaria.
Alteraciones como el compromiso respiratorio, los episodios recurrentes de hipertermia, las
complicaciones oftalmoldgicas, las alteraciones hematologicas y las secuelas locomotoras
representaron desafios clinicos importantes que requirieron intervenciones especificas y monitoreo
permanente. La identificacion temprana y el manejo oportuno de estas complicaciones fueron
factores determinantes para evitar el deterioro progresivo de la paciente y favorecer una evolucion

favorable.

La recuperacion observada en Italia fue gradual y requirid varias semanas de
hospitalizacion, soporte intensivo y rehabilitacion. La progresiva disminucion de los signos
neurologicos, la recuperacion de la capacidad para alimentarse voluntariamente, la reincorporacion
a la estacion y la posterior recuperacion de la marcha demostraron que incluso pacientes con
cuadros clinicos graves compatibles con tétanos generalizado pueden alcanzar una recuperacion
funcional satisfactoria cuando reciben atencion médica integral y seguimiento continuo. Este
hallazgo resalta la importancia de mantener expectativas terapéuticas razonables y de no
considerar necesariamente desfavorable el pronostico inicial de estos pacientes cuando se dispone

de los recursos adecuados para su manejo.

Asimismo, este caso permitio evidenciar la relevancia de la rehabilitacion fisica y de los
cuidados de soporte prolongados como parte fundamental del proceso terapéutico. La recuperacion
funcional observada no fue consecuencia exclusiva del tratamiento farmacologico instaurado, sino
también del acompanamiento constante, la movilizaciéon progresiva, el soporte nutricional

adecuado y las medidas destinadas a prevenir complicaciones derivadas de la inmovilizacién
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prolongada. Estos aspectos deben considerarse componentes esenciales dentro del manejo de

pacientes neurologicos criticos.

Finalmente, este trabajo contribuye al fortalecimiento de la literatura veterinaria disponible
sobre pacientes caninos con sospecha de tétanos, una enfermedad poco reportada en la region y
para la cual atn existe informacion limitada en Latinoamérica. La documentaciéon detallada del
proceso diagnostico, la evolucion clinica, las complicaciones observadas y las estrategias
terapéuticas implementadas proporciona informacion util para médicos veterinarios que enfrenten
situaciones similares en la practica clinica. Ademas, resalta la importancia de continuar generando
reportes de caso que permitan ampliar el conocimiento sobre enfermedades poco frecuentes y

fortalecer la medicina basada en la evidencia dentro del contexto veterinario.
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