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ABSTRACT

In the case of the affected of tetanus, the revision of the cases cited in the
scientific literature show that the habitual medical treatment , doe s not care about
psychological aspects, that are of major importance in the whole process of this
pathology, as know .

Th e possibility of per form an ad equate psychological intervention with very
good result s, depend s on the affection stage of the tetanus pacient, optimum re
sults are obtained on stages 1 and II . No so good results are obtained on stages
III and IV, since there patients are under the effect of a generalized powerful
sedative.

Psychology, more specifically, the psych ology of the health , acentuates the
development and integration of kwnoledge and techniques of the behaviour scien
cies with the objective of understanding, treating and rehabilitating the disea se
as well as promoting, identifying and maintaining the health .

T herefore, the current trend is an int erdisciplinar aproach to the treatment
of thi s disease.
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RESUMEN

En el caso del en fermo con tétanos, la revisión de los casos ap tados en la
literatura científica mue stran que el tratamiento médico habitual , n se ocupa de
los aspectos psicológicos, que como se sabe son de gran importancia en todo el
proceso de esta patología .

La posibilidad de realizar una adecuada intervención psicológica con óptimos
resultados, va a depender de grado de situación tetánica en que se encuentre el
paciente, siendo óptimos los grados 1y Il. Puesto que en el III y en el IV el paciente
se encuentra bajo efectos de una sedación potente y generalizada.

La psicología, más específicamente la psicología de la salud, acentúa el des
arrollo e integración de conocimientos y técnicas de las ciencias conductuales con
el objetivo de comprender, tratar y rehabilitar la enfermedad además de promo
ver, identificar y mantener la salud.

Por tanto, se tiende actualmente hacia un acercamiento interdisciplinar en el
tratamiento de esta enfermedad .

PALABRAS CLAVE

Tétanos, grados, interdisciplinar.

DICIEMBRE 11992

Felipe Hurtado Murillo·
Juan Manuel Rodríguez Martín·

Rafael Montero Benzo· ·

I. INTRODUCCION

EL t étanos es una enfermedad in
fecciosa aguda, grave, de declaración obli
gatoria en España a partir de 1982. (Rizo,
1987), no contagiosa, determinada por la
toxina del bacilo tetánico (clostridium té
tani), producida por éste a través de una
herida . Aunque últimamente se ha puesto
de manifiesto el llamado tétanos idiopáti
co, en el que no se evidencia la puerta de
entrada (Montero, 1972; Garcés, 1989;
Sánchez, 1989).

La tó xina tetánica está formada por
tres componentes (Rakel, 1985):

l. Tetanospasmina, de acción neuro
tóxica y desencadenante de las convul
siones.

2. Neurotoxina, de acción no convul
sionante.

3. Tetanolisina, de efecto hemolítico
y probablemente cardiotóxica .

La toxina llega al sistema nervioso por
vía intraxonal o por vía hemática. En la
placa terminal motora muscular la tetanos
pasmina inhibe la liberación de acetilcoli
na y en consecuencia la transmisión neu
romuscular. En la médula espinal altera la
función de las neuronas internunciales in
hibidoras postsinápticas, dando como re
sultado una clara sobrefacilitación (teta
nia). Finalmente, en el cerebro hay fijación
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de la toxina por gangliósidos, lo cual pue 
de ser la causa de las convulsiones en la en
fermedad.

La enfermedad pued e presentarse de
tres formas (Farreras y Rozman, 1980):

El tétanos local, caracterizado por con
tracción sostenida de músculos en el área
anatómica de la lesión .

El tétanos cefálico produce disfunción
de los pares craneales, siendo más común
el compromiso del séptimo par.

El tétanos generalizado es el más co
mún y se pre senta generalmente como un
trismo.

La incidencia de tétanos en nuestro me
dio es muy elevada, lo que ha permitido re
copilar una notable recopilación estadísti
ca en los últimos 10 años de trabajo, en
nuestro Servicio de Reanimación Central
del H ospital «La Fe».

1.1. Criterios de clasificación
(Montero, 1972):

Grado 1: Trismus, disfagia, rigidez, no
convulsión , no problemas respiratorios.

Grado Il: Los síntomas del grado I más
convulsiones, problemas respiratorios, aún
es compatible con la respiración espon
tánea.

Grado l Il: Todos los síntomas anterio
res más problemas respiratorios que hacen
incompatible la respiración espontánea .

Grado IV: Los anteriormente citados
más alteraciones neurovegetativas.

1.2. Cuadro clínico

Se caracteriza por la presencia de con
tracciones mu sculares, permanentes o pa
roxísticas. Que van desde el síndrome mus
cular hasta el general.

A) Síndrome muscular: Este va desde
la aparición del trismo hasta la invasión
de los músculos de la nuca y dorso que Ile
va al paciente a la posición de opistótonos.
Después de esta rigidez muscular per ma
nente, constituyen otras manifesta ciones
capitales del tétanos los paroxismos con
vulsivos , muy dolorosos y breves que se
presentan bru scamente, a con secuencia de
la hiperexcitabilidad refleja, desencadena
dos por estímulos externos mínimos (luz,
examen médico , manejo del enfermo) o
por estímulos internos (producidos por el
propio paciente: tos, deglución, cognicio
nes). El cuadro puede llevar al enfermo a la
muerte por paro cardíaco anóxico, secun
dario, a una apnea prolongada, o un es
pasmo glótico.
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B) Sindrome general: Hay hiperter
mia , deshidratación global, dificultad para
la alimentación y signos neuropsíquicos
como: angustia, insomnio. pánico, sensa
ción de muerte, de samparo, estado depre
sivo, aislamiento senso ria l; permanecien
do la psique intacta (Farreras y Rozman,
1980; Raurich , 1989).

11. INTERVENCION PSICOLOGICA

La psicología, más específicamente la
psicología de la sa lud acentúa el desarro
llo e integración de conocimientos y técni
cas de las ciencias conductuales con el ob
jctivo de comprender, tratar y rehabilitar
la enfermedad además de promover, iden
tificar y mantener la salud (Birk , 1973;
Blanchart, 1977; Ribes, 1991) .

Hi stóricamente el tratamiento y preven
ción dc la enfermedad se ha venido consi
derando incumbencia exclusiva de la me
di cina. El que la reciente eviden cia
científica esté aconsejando la incorpora
ció n e integración de acercamientos co n
ductuales en la práctica médica, no es un
hecho fortu ito. Por una parte, el modelo
médico no ha podido explicar la naturale
za multifacética de la en fermedad. Por otra
parte . en el cas o del enfermo con tétanos,
la revisión de los ca sos aportados en la li
teratura científica muestran que el trata
miento médico habitual no se ocupa de los
aspectos psicológicos, que como se sabe
son de gran importancia en todo el proce
so de esta patología. Por tanto, se tiende
actualmente hacia un acercamiento inter
disciplinar en el tratamiento de esta enfer
medad.

11.1. Objetivos

La po sibilidad de realizar una adec ua
da intervención psicológica co n óptimos re
sult ados, va a depender de grado de situa 
c ió n tetán ica en qu e se en cue n tre e l
paciente, siendo óptimos los grados I y 11.
Puesto que en el 111 y en el IV el pa ciente
se encuentra bajo efectos de una sedac ió n
potente y gen eralizada.

A. E VALUACION

Entendida como la que se realiza ini
cialmente para valorar la situación del en
fermo antes de aplicar la intervención más
ajustada a sus necesidades psicológicas,
como la que se aplica durante todo el pro
ceso con el fin de valorar la eficacia del tra
tamicnto psicológico (Fernández Ball este
ros y CarrobIes, 1987).

A .I . Material y método

La muestra consta de 125 pacientes
afectos de tétanos y tratados en el Servicio
de Reanimación Central del Hospital «La
Fe » de Valencia en los últimos 10 años,

Se han analizado la po sible influencia
de distintos factores como edad , sexo, gr a
do de gravedad, tiempo de incubació n ,
tiempo de invasión, puerta de entrada, pre
sencia o no de signos clínicos como trismo,
convulsiones, necesidad de asistencia ven
tilatoria, hipertermia, síndro me vegetativo
y otras complicaciones, sobre la mortalidad
hallada (Montero Benzo, Fontestad y San
tatecla, 1983).

El factor de interés psicológico evalua
do ha sido el Ambiente; evaluar por un
lado el ambiente físico en el que se encuen
tra el paciente, habitualmente ubicado en
una unidad de anest esia y reanimación,
donde va a recibir unos cuidados médicos
muy especializados y donde se va a encon
trar en una situació n de pri vaci ón estimu
lar. Todo ello se realiza con métodos ob
je ti vo s de obser va ci ón direc ta y con
entrevista al personal sa ni ta rio . Por otro
lado, hay que evaluar las redes de apoyo
soc ia l que tiene cl sujeto , haciendo una en 
trevista al propio paciente y a la fa m ilia y
allegados.

Sujeto: entrevista personal , cuestiona
rios (personalidad, an siedad, depresión, es
trategias de a frontamiento , locus de con
trol), registros psicofi siológicos, datos
biomédicos de interés .

B. TRATAMIENTO

En función de los datos recogidos en
la evaluación , se ajusta el tratamiento del
paciente, aplicando paquetes terapéuticos
ajustados a sus necesidades. También se
ha ce necesario debido a la hipersensibili 
dad que presentan estos paci entes , reali zar
una adecuada plan ificación ambien tal,
para eliminar o reducir al máximo los estí 
mulos que son capaces de desencadenar
una crisis .

En líneas generales , suelen presentar
problemas en tres sistem as susc eptibles de
tratamiento psicológico : esqueleto-muscu
lar, respiratorio y cogn itivo .

J. Esqueleto-muscular: se hace nece
sario enseñar técnicas de relajación mus
cular profunda. que ayuden al paciente a
superar las rigideces y contracciones a las
que le so mete su enfermedad. Del nivel de
éxito dc este tratamiento dependerá la can
tidad de fármacos a administrar.

2. Respiratorio.' igualmente se hace
necesario un entrenamiento cn técnicas de
respiraci ón profunda, que mejoren la ven
tilación.

3. Cognitivo: esta enfermedad pro
duce desajustes emocionales que se tradu
cen en desórdenes psicofisiol ógicos (insom
nio) y des órdenes neurót icos (miedos,
sentimientos negativos, expectativas des 
ajustadas, atribuciones err óneas, déficits
en la comunicación). Debido a ello y en
función del desajuste que manifieste cada
paciente se deben dc aplicar las técnicas de
tratamiento psicológico (cognitivo-con
ductuales).
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