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Tétanos: Su complicacién en Oftalmologia*

Por el Dr. OrFiLIO PELAEZ MOLINA (4)

El tétanos enfermedad infecciosa, causada
por Exotoxina elaborada por Clostridium
tetani; su productor un bacilo delgado,
movil, gram-positivo, anaerobio,
esporulante. Las células que contienen
esporas tienen el aspecto de palillo de
tambor.

Se caracteriza, por espasmos ténicos mas o
menos persistentes de los miusculos
voluntarios, ademids de convulsiones
tonicas. El sintoma inicial mas frecuente es
la rigidez de las mandibulas, que debe
siempre interpretarse como sintoma de
tétanos basta que se demuestre lo contrario;
algunas veces el ataque viene anunciado por
inquietud, irritabilidad o rigidez de la nuca
o dificultad a la deglucién, dolor de cabeza,
fiebre, posteriormente dificultad al abrir la
boca (trismo) y el espasmo de los miusculos
faciales causa con frecuencia una sonrisa
estatica y elevacion de las cejas (risa

sardonica).

Se ha discutido mucho sobre su fre-
cuencia en las heridas oculares si el ojo tiene
caracteristicas especificas que lo hagan poco
propenso a su contaminacién, y en Cuba
hasta el afio 1967 a

(*) Trabajo presentado en la Jornada Nacional de
Oftalmologia celebrada en Cienfuegos, del 26 al 29 de
Junio de 1969.
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pesar de los miles de pacientes con heridas
oculares, su incidencia hasta esa fecha era
nula, lo cual hacia sospechar que el ojo no
era un 6rgano en el cual sus heridas fueran
fuentes de puerta de entrada del tétanos.
Ante estas realidades, estimo oportuno hacer
unas consideraciones en relacién al tétano
en las heridas del ojo y sus anexos y
posteriormente explicaremos nuestro caso.
La afeccion de la musculatura ocular
extrinseca es frecuente, particularmente en
tétanos cefalicos; blefaroespasmos de forma
tal que para algunos autores el primer
sintoma que puede presentarse son los
espasmos de los miusculos oculares,
especialmente del orbicular; la parilisis de
algiin masculo ocular extrinseco puede estar
presente, sefialindose como uno de los
primeros musculos afectados al elevador del
parpado lo que se traduce por una ptosis
palpebral; en ocasiones, oftalmoplejia total.
La manifestacion ocular generalmente
esta en relacién con el tipo y extension de la
herida, pudiendo presentarse intumescencia
de los parpados, quemosis conjuntival,

exudaciones, panoftalmitis y celulitis
orbitaria, estos altimos son debido mas a la
contaminacién por otros gérmenes que por
el propio bacilo tetanico.

Como dato de interés, debemos destacar

que a veces, puede presentarse una

Oftalmolégica del Hospital “Ramén Pando Ferrer”, Ave: 31y calle 76,

Marianao, Habana, Cuba.



oftalmoplejia del ojo ileso, y que el bacilo
tetanico puede ser cultivado a partir del ojo
afectado.

Las heridas producidas, por agentes
punzantes, contaminados con estiércol, en
locales de establos, especialmente para
caballos, las causadas por armas de fuego,
las que se producen en el trabajo de las
fosas, las originadas por accidentes en
carreteras, éstas pueden infectarse por el
bacilo tetianico, sobre todo si existe
esfacelos o gran cantidad de tejidos
destruidos, cuerpos extrafios, asi como
otras causas que favorezcan las condiciones
anaerobias del germen. El

tétanos es mas frecuente en las heridas de
los parpados y de la érbita que en las del
propio globo ocular, de ahi que esta sea
una de las caracteristicas de nuestro
paciente.

En estos casos, el periodo de incubacion
generalmente es mas corto, aunque puede
haber variaciones.

Para algunos, este tipo de tétanos lo
consideran como: tétanos local, caracte-
rizado por espasticidad de un grupo de
miusculos cerca de la herida: Forma rara,
pero que se esta haciendo frecuente quizas
debido al uso de dosis profilactica
inadecuada de antitoxina.

Presentacion de nuestro caso:

Paciente D. T. H. C. 206572, de 58 afios,
masculino, RB, procedente de Matanzas,
ocupacién carpintero y trabaja como
fosero, con sultado en nuestro cuerpo de
guardia el dia
10 de mayo de 1967.

Motivo de Consulta: Remitido de un cen
tro asistencial con el diagndstico de cuerpo
extrafio intraocular con herida perforante.
Historiu de la enfermedad actual: Refiere
que hace tres dias estando trabajando en
una fosa, al martillar sobre una tuerca le
salt6 un fragmento de hierro que le lesioné
el ojo izquierdo, teniendo fuerte dolor
ocular y pérdida de la vision.

Fue trasladado a un centro asistencial
donde fue ingresado, ordenandosele
tratamiento al
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efecto, asi como investigaciones
complementarias RX de orbitas
comprobandose la presencia de fragmentos
radiopacos que corresponden a un cuerpo
extrafio en la 6rbita izquierda, y en tales
circunstancias nos remiten el caso: Es
atendido en el cuerpo de guardia,

comprobandose al examen oftalmolégico
los siguientes datos:

Agudeza visual: OD 20/20 01

nulo

Anexos Oculares:
OD+' Normal
OI: Gran quemosis conjuntiva!, herida perforante de la
cornea, hipopioén, secrecién conjuntival
Medios: OD: Normal
OI: Cérnea muy edematosa, hipo pién y
opacidad del crista lino
Fondo de ojo: OD: Normal
OI: Imposible de realizar

Tensién ocular: OD: Normal de 17 muis Schiotz
OI: Digital hipertension; no se
puede colocar tonémetro

R. C. M.
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Slotilidud ocular: OD: Normal
OrI: Ptosis

talmoplejia  total con

palpebral,  of-

dolores oculares al mover
el ojo ileso
Exojtalinometria: OD: 16 mins OI: 21
mms

En el aspecto sistémico se constata sepsis
oral, sindrome febril de 37.5

Se ingresa de urgencia con diagnéstico de:
endojtalmitis y cuerpo extraiio intraorbitario

Se indica tratamiento a base de:
Antibidtico sistémico a altas dosis de
penicilina, antinflamatorio, antibidtico local
y se ordena conjuntival

No se realizaron RX de paralaje y de
localizacion de Coinber Baltina, debido al
mal estado del ojo.

El dia 13 de mayo se le realiza examen por
el estomatdlogo, comprobandose la sepsis
oral y examen clinico, no constatindose
datos patolégicos evidentes en otra
estructura organica aparentemente.

El estado del ojo a las 24 horas de
evolucion: aumento del dolor, del hipopién,
la quemosis > exoftalmia, considerando que
estamos en presencia de una panoftalmitis,
el sindrome febril 38° C.

El dia 14 de mayo a las 8.00 a. m. pase de
visita :

El estado del ojo se mantenia igual, el
dolor habia aumentado, el paciente
manifestaba irritabilidad, inquietud,
fotofobia intensa, paralisis facial periférica,
dolor en las encias y al masticar, dificultad
para abrir la boca, trismo y el aspecto de la
risa sardonica, al flexionar la nuca se

constato dolorg/ discreta rigidez.
El sindrome tfebril persistia.

Inmediatamente planteamos el
diagnéstico de un posible tétanos cefalico a
punto de partida de la herida perforante del
globo ocular izquierdo, con la presencia de
un cuerpo extrafio radio opaco (hierro).
Nuevamente insistimos si con fecha anterior
al traumatismo motivo de ingreso habia
sufrido otro accidente, o si habia sido
inyectado en su casa u otro lugar en dias
anteriores a la terapéutica impuesta. La res-
puesta fue mnegativa y la exploracién
realizada al efecto de localizar una puerta de
entrada al bacilo tetinico fue negativa,
tnicamente la herida del globo ocular.

Se ordené su traslado para el Hospital
Anti infeccioso “Las Animas” con el
diagnéstico presuntivo de tétanos.

R.C. M
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Dicho paciente inmediatamente fue
atendido por el Dr. Julio Romulus Calvet,
quien confirmé nuestro diagnéstico; ahora
bien, en cuanto a la etiologia, en los
primeros momentos no se estaba convencido
de que fuera a punto de partida de la herida
ocular por el cuerpo extrafio, ya que era
necesario descartar otras puertas de
entradas, pero en definitiva se llegé a la
conclusién de que tnicamente sirvié como
tal, para desencadenar un tétanos cefalico el
traumatismo ocular ya referido.

Se impuso el tratamiento adecuado, pero
des. graciadamente este tétanos es de un
prondstico grave y de evolucion rapida,
falleciendo al quinto dia de ingresado.

Esta triste experiencia uos ha servido para
insistir cada vez mas en la utilidad de la va-
cunacion como medida preventiva, asi como
que a todo accidentado de oftalmologia por
heridas, cuerpos extrafios, explosiones, etc.,
le ordenemos su proteccion adecuada contra
el tétanos.

Posteriormente a este caso, fuimos no-
tificado por los compafieros del Hospital
Antinfeccioso del diagnéstico de otro caso
de tétanos cuya puerta de
posiblemente era ocular, comprobandose la
presencia de un pequefio fragmento de
madera clavado en la conjuntiva, este caso
evolucioné favorablemente.

entrada

Consideramos de gran interés en este
aspecto, criterios de

diversos autores en relacion a este in-

exponer algunos
teresante tema, y asi tenemos que: Mont-
pellier en 1957, en una detallada exposicién,
sobre la prevencién del tétanos a punto de
partida de la posible puerta de entrada del
bacilo por las beridas oculares dijo: Hablo
de ello, desde el punto de vista del peritaje,
de la carencia de la prescripcién médica, tan
severamente y tan automaticamente conde-
nada como la omisién radiografica, en casos
sospechosos de cuerpos extrafios
intraoculares, o de fractura dsea.

En abril de 1957 en un simposio sobre
tétanos en Rochester, por el staff médico de
la Clinica Mayo, se demostré que el tétanos
por herida ocular existe.
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Norman Achristensen presenté 91 ob-
servaciones de casos indiscutibles.

Poul Bonet. publicé de 1935 a 1950 una
serie de observaciones en este sentido.
Ahora bien, todo esto no ha sido lo
suficientemente necesario para interesar a
los oftalmélogos, en la prevenciéon del
tétanos, ya que raramente, se encuentra en
su camino con casos de tétanos, este criterio
es manifestado po-- diversos autores.

Genet ha dicho, que nunca aplica la
prevencién contra el tétanos en las heridas
oculopalpebrales metaltargicas, pero lo hace
siempre en los cultivadores agricolas,
albaiiiles, coincidiendo en este punto con
Jacquena., aunque éste completaba su idea
diciendo que es preciso tener: Una
conciencia legal al lado de una conciencia
moral y recomienda la prevenciéon del
tétanos en todos los casos.

Resulta interesante sefialar que Quintin
observd un caso de tétanos después de
lesion trivial de la cérnea.

Queremos dejar constancia de nuestro
agradecimiento a los compafieros Dres. Julio
lio- mulo Calvet y Adolfo Capote Pérez por
toda la cooperacién prestada en relacion a
nuestro paciente, asi como en sus aportes a
este trabajo.

CONCLUSIONES

1. El tétanos aunque no es frecuente como
complicacién a punto de partida de las
heridas del globo ocular, sin embargo si
lo hemos observado.

2. Recomendamos la prevencion del té-
tanos, en todo paciente traumatizado en
globo ocular y sus anexos, como producto
de heridas, desgarraduras, cuerpos
extrafios, etc., pensando siempre en la
posibilidad de tan terrible complicacion.

3. Es fundamental seguir insistiendo en la
prevencion del tétanos ante los
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trabajadores, hombres, mujeres y nifios y
que su conciencia les haga comprender la
gran utilidad de 1la
preventiva.

vacunacion

4. Nuestro Ministerio de Salud Publica,

junto con las organizaciones de masas,
convencidos todos de que mas
importante que curar es: La prevencién
de las enfermedades; ha llevado con todo
éxito las campafias de vacunacién en
todo el pais, y ya tenemos erradicadas
algunas de ellas como la poliomielitis; lo
cual es el fruto del esfuerzo realizado
por nuestro Gobierno Revolucionario y
nuestro pueblo, para llevar a la realidad
el lema de: Por un pueblo sano en una
Cuba socialista.

RESUMEN

Se hace una introduccién con relacién al
concepto del tétanos, sus sintomas mas
frecuentes, asi como las caracteristicas del
bacilo.

Se destaca, que el tétanos ocasiona di-
versas alteraciones oculares, siendo pe-
culiares algunos de estos sintomas; tales
como: las parilisis musculares extrinsecas
oculares, la ptosis palpebral, quemosis
conjuntival, exudaciones, ble-
faroespasmos, etc.

Diferentes autores han expresado sus
opiniones en que el tétanos, como com-
plicacion de heridas oculares, cuerpos
extrafios infraoculares, ha sido observado y
comprobada la presencia del baci
lo tetanico en el ojo afectado, lo cual se
hace resaltar en la exposicion del trabajo.

Por dltimo, se detalla la presentacion del
primer caso de tétanos, a tipo cefdlico, como
una complicacioén de herida del globo ocular
por cuerpo extrafio (fragmento de hierro)

que haya sido reportado en Cuba hasta 1967.

R. C. M.
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Se insiste en la necesidad de la prevencién
del mismo por medio de la vacunacién.

SUMMARY

An introduction in connection witli
tetanus, its most frequent symptoms, as well
as the characteristics of the bacil- lus, is
made. It is emphasized that tetanus causes

several ocular alterations, being peculiar

such symptoms as: ex- trinsic ocular
muscular  paralysis- ptosis- palpebral,
conjunctival  chemosis, exu- dations,

blepbaro-spasms, etc. Several autbors have
expressed their views to tbe effect that
tetanus, as a complication of ocular lesions,
intraocular foreign bodies, lias
observed, and the pres- ence of the tetanic
bacillus in the eye affected, has been proved,
which is emphasized in the exposition of
this work. Finally, it is detailed tbe
preeentation of the first case of tetanus,
cephalic type, as a complication of a wound
of tbe ocular globus hy a foreign body (a
piece of iron), which has been reponed in
Cuba up to 1967. It is insisted in tbe need of
the prevention by means of the vaccination.

been

RESUME

On fait une introduction en rélation avec
le tétanos, leur symptoms les plus fréquents,
ainsi que les caractéristiques du bacille. On
souligne que le tétanos cause quelques
altérations oculaires, étant peculiaires
quelques de ces sytnp- témes, teles que: les
paralysies rnuscu- laires extrinséques
oculaires, la ptose- palpebrale, la chemosis
conjonctivale, les exsudations, le blepharo-
spasmes, etc. Differents auteurs ont expressé
ses opi- nions que les tétanos, comine
complica- tion des blessures oculaires, corps
étran- gers intra-oculaires, a eté observé et
de- montrée la présence du bacille tétani-
que dans l'oeuil affecté, ce qui est fait
souligné dans l’exposition du travail. Enfin,
o11 detaille la presentation du premier cas de
tétanos, a type cepha- lique, comme une
complication d’une blessure du globe
oculaire par corps étranger (un fragment de
fer) qui a eté reporté 4 Cuba jusqu’a 1967.
On insiste dans la necessité de la prévention

au moyen de la vaccination.
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