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ESCUCHAR ES DIAGNOSTICAR: EL PODER DE, LA ANAMNESIS EN EL DIAGNOSTICO
DEL TETANOS GENERALIZADO GRAVE — REPORTE DE CASO CLINICO

Listening is diagnosing: the power of anamnesis in the diagnosis of severe generalized fetanus
— clinical case report

Diaz Lopez, Auxiliadora Maria Liz; Gomez Lugo, Sandino Manuel,
Cristaldo Ramirez, Alex Miguel !

Ramirez de Rivas, Maria Alessandra 2

Desvars, Ratil; Ramirez, Blanca 3

1. Universidad Nacional de Concepcidn, Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de la Facultad de
Medicina. Hospital Regional de Concepcion.

2. Hospital Regional de Concepcidn, Jefatura — Unidad de Terapia Intensiva Adultos

3. Universidad Nacional de Concepcion, Docente Facultad de Medicina. Concepcion ~ Paraguay

RESUMEN

El tétanos es una enfermedad neuromuscular aguda causada por Clostridium tetani y
caracterizada por rigidez muscular, espasmos generalizados y disfuncidon autondmica. A pesar
de ser prevenible mediante vacunacion, continua presentdndose en pacientes con heridas mal
tratadas o sin esquema profilactico completo. El diagnostico sigue siendo esencialmente clinico,
basado en signos caracteristicos y en una anamnesis dirigida orientada a la identificacion de
puerta de entrada y ausencia de inmunizacion (1). Se reporta el caso de una mujer de 52 anos
con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada y vacunacion incompleta, quien ingresa en estado
critico a UTI con rigidez generalizada, espasmos inducidos por estimulos minimos e
insuficiencia respiratoria aguda. Durante el proceso de intubacion presentd paro
cardiorrespiratorio revertido con RCP avanzada. Se identificé como puerta de entrada una
herida punzante en pie derecho mal cicatrizada. El reconocimiento clinico precoz permitid
instaurar manejo intensivo especifico. Este caso destaca el papel decisivo de la anamnesis en
diagnoésticos que dependen de la sospecha clinica temprana, demostrando que escuchar
también es diagnosticar.
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ABSTRACT

Tetanus is an acute neuromuscular disease caused by Clostridium tetani, characterized by
muscle rigidity, generalized spasms, and autonomic dysfunction. Despite being preventable
through vaccination, it still appears in patients with untreated wounds or incomplete
immunization schemes. Diagnosis remains primarily clinical, supported by targeted anamnesis
and identification of risk factors. We present the case of a B52-year-old woman with
uncontrolled type 2 diabetes and incomplete vaccination who was admitted to ICU in critical
condition with generalized rigidity, stimulus-triggered spasms and acute respiratory failure.
The patient experienced a cardiorespiratory arrest during intubation, resuscitated successfully
with advanced CPR. A puncture wound on her right foot was found as the probable entry site.
Early clinical recognition allowed rapid application of specific management. This case
reinforces the essential role of history taking in diseases where diagnosis relies on clinical
suspicion—demonstrating that listening is diagnosing.
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Reporte de Caso/Case Report

INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad infecciosa
grave causada por la neurotoxina
tetanospasmina, la cual inhibe
neurotransmisores inhibitorios y provoca
hiperexcitabilidad neuromuscular
manifestada como trismus, rigidez axial,
espasmos y disfuncion autondmica (3).
Aunque ha disminuido globalmente, aun es
potencialmente mortal en personas no
vacunadas o con heridas contaminadas sin

profilaxis (1,4).

La forma generalizada es la mas frecuente y
la de mayor letalidad, y puede alcanzar
mortalidades superiores al 50% sin acceso a
cuidados intensivos (5). No existen estudios
confirmatorios especificos, por lo que el
diagnostico depende de la clinica asociada a
una anamnesis orientada para identificar

puerta de entrada y ausencia vacunal (6).

Este caso resalta como la entrevista médica
puede ser determinante para confirmar de
manera temprana una enfermedad letal

pero reversible con intervencion oportuna.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 52 anos, residente en
zona rural, con diabetes mellitus tipo 2 mal
controlada y vacunacion incompleta,
ingreso a UTI con cuadro clinico compatible
con tétanos generalizado. Durante la
anamnesis se identificod herida punzante en
pie derecho, ocurrida semanas antes, sin
profilaxis antitetdnica (4,7). Presentd

rigidez generalizada, espasmos dolorosos
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por estimulos minimos y progresion a
insuficiencia respiratoria.

En la admision: FR 32 rpm, rigidez toracica
y diafragmatica, diaforesis, moteado
cutaneo y compromiso ventilatorio severo.
Durante intubacién  desarrolld6  paro
cardiorrespiratorio (1 min) reanimado con
RCP avanzada, adrenalina y atropina.
Recibi6é inmunoglobulina tetanica humana
(500 mg IM),

antibioticoterapia

toxoide  tetdnico,
secuenciada con
cefotaxima y metronidazol, instalacion de
via venosa central, sonda nasogastrica,
ventilacion mecanica, analgesia-sedacion
(midazolam + fentanilo) y vigilancia
continua.

Se observaron contracturas tonico-clonicas,
“rigidez en tablon”, fendmeno en navaja,
hirsutismo no hormonal, postura equino-
varo, dedos en garra. Presentd rabdomiolisis
(CPK 1), posible miocarditis o sindrome de
Takotsubo (8) e injuria renal aguda.
Evolucion critica pero favorable tras 20 dias
de UTI, luego alta a sala y egreso definitivo.
Diagnosticos clinicos actuales:

1. Tétanos generalizado grave con

insuficiencia respiratoria aguda

2. Rabdomidlisis secundaria

3. Injuria renal aguda

4. Paro cardiorrespiratorio recuperado
5. Posible miocarditis o sindrome de

estrés tipo Takotsubo

6. Infeccion localizada en pie derecho
como puerta de entrada

La paciente permanecié 20 dias en UTI con

buena evolucion clinica, tras lo cual fue
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trasladada a sala de Clinica Médica, donde
continud su recuperacion durante 10 dias

adicionales hasta su alta hospitalaria.

Figura 1: Lesion infecciosa en el pie
izquierdo, puerta de entrada del Clostridium

tetani.

r

Figura 2 y 3: Paciente en decubito supino

con rigidez y postura en postura equino-

varo por espasmos de tétanos generalizado
grave.

Aspectos Eticos: el trabajo cumplid con los
principios de ética, el respeto a la persona, la

beneficencia y justicia.

DISCUSION

Este caso evidencia que la anamnesis
dirigida es clave en el diagnostico precoz del
tétanos, una enfermedad sin pruebas
confirmatorias. La identificacion de una
herida punzante minima y la ausencia de
vacunacion permitieron interpretar
rapidamente los espasmos y la rigidez como
tétanos generalizado grave, iniciando
tratamiento inmediato. Asi, se refuerza que
escuchar y orientar adecuadamente la
historia clinica puede ser determinante para

salvar vidas.
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Lecciones clinicas:

1. La anamnesis puede convertirse en el
primer y, a veces, unico pilar diagndstico en
etapas tempranas.

2. La ausencia de vacunacion y la
presencia de  heridas  aparentemente
insignificantes deben interpretarse como
signos tempranos de alarma y vigilancia
clinica estrecha.
3. Espasmos  desencadenados  por
estimulos minimos deben considerarse
tétanos hasta demostrar lo contrario.

4. Un tratamiento instaurado de forma
oportuna puede modificar el prondstico en

cuestion de minutos.

CONCLUSIONES

Este caso demuestra que escuchar es
diagnosticar. La identificacion de una herida
minima y la falta de vacunacion permitio
diagnostico precoz e inicio terapéutico
inmediato. La anamnesis y el examen fisico
siguen siendo herramientas superiores
incluso frente a alta disponibilidad
tecnologica cuando el cuadro es clinico.
Fortalecer habilidades de entrevista médica

salva vidas.
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