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ENFERMEDAD DEL TETANOS EN EQUINOS

INTRODUCCION

Los caballos, en la mayoria de los casos, son muy valiosos. Su
valor depende, en gran parte, de cuanto tiempo viven, conservandose
sanos. Esto, a su vez, depende del cuidado que les den sus duefios.
Un cuidado apropiado necesita de un duefio bien informado. Este
estudio aspira actualizar con los recientes conocimientos técnicos,
practicos y recursos que complementen la invalorable tarea del
Veterinario para lograr su doble objetivo; prevenir y tratar todo
estado anormal de salud. (Ocadiz, 1995).

La enfermedad del Tétanos en Caballos, ha sido y continua
siendo un problema importante para los propietarios y para los
Veterinarios, su presencia constituye una constante amenaza en todo
el Pais. Su distribucion es general y su importancia econémica es
bastante grande. Los Veterinarios deben tener en mente la
enfermedad del Tétanos y pensar en ella en caso de cualquier brote
en la cual muertes se acompafien de signos neurologicos, y la
presencia de flemén gaseoso. El genero Clostridium puede
dividirse en dos grupos principales: aquellos que actian
principalmente por medio de toxinas y aquellas que ejercen sus
efectos lesivos primordialmente a través de la infeccion local con
produccion de gases. (G.R. Carter, y M.M. Chengappa, 1994).

El Tétanos es ubicuo; se encuentra principalmente en el suelo,
en las heces de los animales y el hombre, sobre todo en suelos
cultivados, ricos en materia orgdnica o en praderas donde se
encuentra en forma de esporas, también se encuentra de forma
temporal en el intestino del Caballo, aunque de ordinario no son
residentes del intestino, las esporas se introducen dentro del animal
por medio de heridas penetrantes de las pezufias, Cirugias, Tatuajes,
Inyecciones con material contaminado. Su aparicién es mas



frecuente en los climas tropicales que en los templados o frios.
(Lewis, 1991).

Clasificada como enfermedad Infecciosa Bacteriana, no
contagiosa, por un bacilo gram-positivo, flagelado, esporulado y
anaerobio estricto. Para que el germen penetre al organismo se
requiere que haya heridas, ya sean externas o en el tracto digestivo;
estas heridas causan necrosis celular y deben ser particularmente
punzantes, estrechas y profundas en las que por lo general
prevalecen condiciones anaerobias para el desarrollo del germen.
Las bacterias permanecen en un sitio especifico y se multiplican en
el tejido neurdtico donde producen sus toxinas, las cuales pasan al
torrente circulatorio y al tejido nervioso, tanto central como
periférico; asi provocan el cuadro clinico. (Real, 1990).

Esta enfermedad es una infeccion tipica consecuente a las
heridas, producida por el bacilo anaerobio capaz de producir dos
tipos de toxinas diferentes; la Tetanospasmina neurotéxica causante
de la enfermedad y la Tetanolisina hemolitica de poca importancia.
La toxicidad de la toxina tetanica es elevadisima, pero distinta segun
la especie animal afectada; respecto al ratén (animal de laboratorio)
la toxicidad es doce veces mayor en el caballo, ocho en el hombre y
dos en los rumiantes. (Merck,1991).

Casi todos los mamiferos son sensibles a esta enfermedad, el
gato es la especie mas resistente. Las aves son muy resistentes
también; la dosis letal en una paloma y la gallina es 10,000 a
300,000 veces mayor que en el caballo ( en base al peso corporal)
siendo el caballo la especie mas sensible junto con el hombre.

Para evitar que esta enfermedad tenga un curso progresivo
reincidente es necesario tener la informacién actual del origen v las
caracteristicas de la enfermedad y establecer un buen programa de
vacunacion en donde se incluya la inmunizacion contra el tétanos a
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todos los caballos una vez por afio para lograr elevar el potencial
(“efecto booster”) en todos los caballos. (Green, 1994).

OBJETIVOS

I.-  Aportar informacion reciente y describir mas
detalladamente la enfermedad de Tétanos en Caballos como la
especie mas susceptible a este microorganismo en forma de bacteria
como un comensal normal o provisional, aunque este se encuentra en
miltiples sustratos (suelo, aguas residuales, plantas y alimentos) a
causa de la contaminacién que producen las eliminaciones
intestinales en el medio ambiente.

2.- Describir los aspectos mas importantes relacionados con la
enfermedad del Tétanos a fin de ayudar a comprender la importancia
de prevenir y controlar su desarrollo con el orden siguiente:

1.- Nombre de la Enfermedad
2.- Etiologia.
3.- Historia General,
4.- Historia Clinica.
S.- Signologia Clinica
6.- Caracteristicas Bacteriologicas.
7.- Diagnéstico Clinico
8.- Diagnostico Diferencial
9.- Prevencion
10.- Control
11.- Tratamiento

3.- Contribuir con material de apoyo y consulta para los
Médicos Veterinarios, estudiantes y personas vinculadas con esta
especie.



IMPORTANCIA

El presente trabajo serd escrito con el fin de aportar
conocimientos recientes sobre la enfermedad del Tétanos en
equinos, ya que en la actualidad todo Médico Veterinario
Zootecnista se ve involucrado completamente en lo relacionado con
las enfermedades infecciosas y es de mucho valor su diagndstico e
intervencion para la solucion y/o prevencion de estas enfermedades
que minan la salud de tan valiosa especie de animales (Los
Caballos).

Haciendo énfasis en la importancia relevante de esta
enfermedad, es que en la practica las personas que se dedican a la
clinica de campo, no tienen los conocimientos necesarios, por lo que
no toman conciencia de que en un momento determinado pudieran
ocasionar que dicha enfermedad se haga presente, dando como
resultado la perdida irreparable de un costoso y fino animal. Se debe
tomar en cuenta que la presentacion de algin caso clinico de esta
enfermedad en los equinos repercute grandemente desde el punto de
vista economico. (Real, 1990).

Por los antecedentes expuestos en este estudio monografico
que abarca los aspectos mas importantes relacionados con la
enfermedad infecciosa del “Tétanos en Equinos” como son:
Nombre de la Enfermedad, Etiologia, Historia General, Historia
Clinica, Signologia Clinica, Caracteristicas Bacteriolégicas del
Microorganismo, Diagnéstico Clinico, Diagnéstico Diferencial,
Prevencion, Control y Tratamiento, que ayudara al Médico
Veterinario Zootecnista, al Clinico Equino, al Estudiante y a todas
las personas que estan relacionadas con la cria, el manejo y el uso de
los caballos de prevenir y controlar esta enfermedad.
(Scanlan,1991).



Tomando en cuenta que esta es una forma mas de validacién final de
los estudios profesionales y mostrar la capacidad para aplicar los
conocimientos adquiridos durante la carrera, recalcando que la
formacién de Médico Veterinario Zootecnista se enfoca mas al
aspecto aplicativo que a la investigacion, para poder establecer un
criterio propio para la resolucién de un caso clinico de una afeccion
de Tétanos en caballos.

1.- Nombre de la Enfermedad:

Esta enfermedad se 1lama Tétanos, su presencia en México asi como
a nivel mundial es de mucha importancia, tiene varios nombres
sinonimos como: |

1.- Mal de Arco.

(Corporative Extention Service, 1993).

2.- Mal de Caballete.

(Corporative Extention Service, 1993).

3.-Risa Sardonica. (Hombre).

(University of Cornell, Veterinary School, 1996).
4.- Enlunados.

(Centers for Disease & Prevention USA Government, 1997).
5.- Mandibula Encerrojada (Lockjaw).

(Lewis, 1991).

6.- Trismo.

(University of Cornell, Veterinary School, 1996).
7.- Mal de Quijada.

(Kids Health, 1997).



2.- Etiologia:

El Tétanos es causado por toxinas liberadas de la bacteria
Clostridium Tetani. Las esporas de este organismo son capaces de
persistir en la tierra por muchos afios.

Como resultado, los caballos a menudo estan expuestos a la
forma infectante de la bacteria. El Tétanos por lo general es
consecuencia del deposito de las esporas infectantes en una herida
penetrante profunda. La profundidad y el tejido desvitalizado en este
tipo de heridas proporcionan un medio adecuado (anaerobio) para la
reproduccion del microorganismo.

Este libera exotoxinas que entran en el sistema nervioso,
pasando por las raices de los nervios periféricos. La forma
morfolégica de este microorganismo es de palillo de tambor o
raqueta, es un bacilo con terminal de esporas en la forma antes
mencionada. Afecta todas las edades, en particular caballos que no
tienen antecedentes de vacunacion. (Rose & Hodgson, 1995).

Normalmente el tétanos ocurre cuando una herida se infecta
con bacterias en forma de esporas del clostridium tetani, estas
esporas germinan y se multiplican y producen un veneno téxico muy
poderoso que afecta los musculos. Algunos casos de tétanos
provienen de heridas tan pequefias que no han sido atendidas
oportunamente. En otros casos la intervencion quirdrgica con
material no desinfectado son la causa inicial para la aparicién de
dicha enfermedad. (Mangar, 1997).



3.- Historia General:

El tétanos es una enfermedad reconocida desde la antigiiedad
en los tiempos de Hipdcrates en el siglo VI A.C. Entre los afios de
1844 y 1884 Car y Rattone reprodujeron el tétanos en conejos por la
inoculacion de material de una péstula de un hombre que murié de
tétanos.

Posteriormente Nicolaier, produce la enfermedad en varios
animales de laboratorio, conejos, cobayos y ratones mediante la
inoculaciéon con tierra de jardin. (Frape, 1981; Howard, 1981;
Mausman, 1982; Robinson,1987).

La distribucion es mundial a excepcion de algunos lugares
como el Norte de las Montafias Rocosas de los Estados Unidos de
Norteamérica, donde la enfermedad es desconocida. En general la
distribucién del Clostridium Tetani se haya presente en el suelo, en
las heces de los animales y el hombre, sobre todo en suelos
cultivados, ricos en materia organica o en praderas donde se
encuentran las esporas del Clostridium Tetani siendo mas frecuente
esta enfermedad en los climas tropicales que en los templados y
frios. (Rod Brooks, 1997).

El aislamiento del organismo en cultivo fue completado por
Kitasato en 1889, quien produjo la enfermedad en animales a través
de inoculacion de los cultivos aislados. Estos cultivos puros los
obtuvo calentando los cultivos impuros de heridas infectadas,
procedimiento por medio del cual se destruyen las bacterias comunes
de la supuracion y deja esporas de tétanos que son resistentes al
calor. (Atore, 1987).



Los signos clinicos se deben a que la toxina ocasiona potenciacion
central de los estimulos sensoriales normales, ocasionando un estado
de espasticidad muscular continuo que provoca una respuesta
exagerada a estimulos relativamente inocuos.

e Todas las edades son afectadas en particular animales que no
tienen antecedentes de vacunacion.

e Antecedentes de heridas por ejemplo: abscesos subsolares en el
casco.

e El periodo de incubacidn suele ser de una a tres semanas.

e Inicialmente presenta un paso tieso.

(Rueben J./David R. Hodson, 1995).
4.- Historia Clinica:

Punto clave: Inicialmente hay un aumento de la tensidn
muscular en general acompafiado de temblores musculares.

Esto va seguido de restriccion del movimiento de la mandibula,
prolapso del tercer parpado y un paso desequilibrado con las patas
abiertas.

La cola a menudo se sostiene hacia arriba, en particular cuando el
caballo es obligado a voltear o caminar hacia atrs.

Puede haber expresion ansiosa o alerta, las orejas se sostienen
erectas y hay dilatacion de los ollares.



El caballo se niega a comer del piso, y puede escurrir saliva de la
boca. La disfagia es comun.

Muchos de los signos clinicos son exagerados por estimulos
externos. A medida que progresa la enfermedad, la masticacion es
imposible debido a la tetania.

El colico, el estrefiimiento, y la retencién urinaria, son comunes
porque los caballos no pueden adoptar la postura para orinar o
defecar. A la larga, la tetania se vuelve tan grave que el caballo
asume una postura de “Caballito Mecedor” y muestra gran dificultad
para caminar. Algunos caballos pueden caer y sus miembros
permanecen en tetania.

En la fase terminal los opistotonos son marcados y puede haber
convulsiones. La muerte ocurre como resultado de la tetania de los
musculos respiratorios.

El curso de la enfermedad clinica suele ser de 5 a 10 dias, aunque los
signos pueden persistir por varias semanas en algunos.
(Rueben J. Rose/ David R. Hodson, 1995).

La temperatura en general permanece ligeramente superior a lo
normal durante la enfermedad, pero puede subir hasta 42° o 43° C.
(108°-110° F). Hacia el final de un ataque fatal. En los ataques leves,
el pulso y la temperatura permanecen casi normales. La mortalidad
es alrededor del 80%. En los animales recuperados hay un periodo
de convalecencia de 2 a 6 semanas. la recuperaciéon no va seguida
generalmente de inmunidad protectora. (Merck, 1991).



5.- Signologia Clinica:

Un caballo afectado se mueve con sus patas rigidas y con la
cola levantada, las orejas erectas mientras la enfermedad progresa
los musculos llegan a estar tan rigidos que el caballo puede caerse
sin tener la habilidad de pararse. Pueden presentarse convulsiones y
la muerte es causada por la muerte de los musculos respiratorios.
(Rod Brooks, 1997).

Otro de los primeros signos comunes que sugieren tétanos es la
rigidez abdominal, aunque a veces tal signo se limita a la zona de la
lesion. Se presentan espasmos generalizados, a menudo inducidos
por estimulos sensoriales; los signos tipicos del espasmo tetinico
son la posicion de opistotonos y la expresion facial conocida como
risa sardénica. (Frayne & Stokes,1995).

Los opistétonos vienen a ser una contractura muscular generalizada
en la que provoca el arqueamiento del cuerpo hacia atras observada
principalmente en el tétanos. es un postura anormal caracterizada por
hipertensién de los miusculos de la espalda y del cuello con
retraccion de la cabeza y desplazamiento del tronco hacia adelante.
En su forma mas dramatica se observa en casos de tetania e irritacién
meningea grave, en particular en la meningitis bacteriana pero
también en estados avanzados de descerebracién y espasticidad
debido a causas diversas.

(Mc Graw-Will, 1984).

La hiperacusia es marcada en la presencia de tétanos, este signo
viene a ser una agudeza anormal de la audicién; con sensibilidad
dolorosa a los sonidos debido a la afectacion del nervio del misculo
del estribo. lo que viene a ser una sensibilidad excesiva al ruido.
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Esto indica que la toxina ha ocasionado potenciacion central de los
estimulos sensoriales. (Mc Graw-Will, 1984).

El prolapso del tercer parpado se hace manifiesto y no deja lugar a
dudas de que el tétanos esta presente y el bacilo a liberado la
tetanospasmina neurotoxica causante de la enfermedad. ( ver figura
anexa 1). (Mc Graw-Will, 1984).

Los ollares dilatados se manifiestan debido a que los musculos
respiratorios aun no han sido afectados y el animal hace sendos
intentos por mantener su respiracion, ya que a medida que la
enfermedad avance afectara la normalidad y finalmente la muerte
sobrevendra por tetania de los musculos réspiratorios. (Ver figura
anexa 2). (Mc Graw-Will, 1984).

La contractura muscular se presenta debido a la condicidon
espasmoddica involuntaria de las fibras musculares especificamente
de la musculatura lisa esto ocurre cuando la herida infectada con
bacterias en forma de esporas del clostridium tetani, han germinado
y se han multiplicado y se encuentran produciendo el veneno toxico
muy poderoso afectando los musculos. (Ver figura anexa 3). (Mc
Graw-Will, 1984).

(Ver figura anexa 1).
(Ver figura anexa 2).
(Ver figura anexa 3).
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Signo Caracteristico de Tétanos en Caballos

Al tratar de comprender a un caballo, no hay que cometer el error de
interpretar su comportamiento en términos humanos. Seria
antropomorfico, € incorrecto, decir que este caballo muestra alegria
porque parece que se esta riendo, lo que en realida observamos es un
caballo afectado por tétanos y muestra la risa sardénica

Enciclopedia del caballo, pag. 176

Lk B



Signo caracteristico de Tétanos en caballos

El prolapso del tercer parpado que aparece al
tocar suavemente la parte lateral del rostro con

el dedo.

Enciclopedia del caballo. Elwin Hartley Edwards. pag.200
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SIGNOS CARACTERISTICOS DEL TETANOS EN EQUINOS

OREJAS ERECTAS

ALZA
LA
COLA
'ESPASMOS
MUSCULARES

ey
a1 ®
.

PQSICION DE CABALLETE.
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6.- Caracteristicas Bacterioldgicas:

Esa bacteria pertenece al genero de Clostridium, son bacilos
gram positivos que miden de 1 a 3 micras de ancho por 4 a 7
micras de largo, asi mismo son capsulados, mdviles y esporulados.
El Clostridium produce esporas, lo cual hace que se deformen
notablemente los bacilos tomando forma de palillo para tambor o
cerillo. (G.R. Carter, & M.M. Chengappa, 1994).

Propiedades Culturales
Medios de Cultivo:

Los Clostridium crecen en medios sencillos siempre y cuando
haya un reductor o condiciones de anaerobiosis total. Los medios
cuyas formulaciones incluyen reductores son: Clostricel, El agar o
caldo de tioglicolate. Por su parte el agar nutritivo, el triptacase
soya-agar, y la gelosa sangre pueden utilizarse para el aislamiento y
cultivo de este genero, deben considerarse las condiciones generales
de anaerobiosis. (Ocadiz, 1995).

Condiciones de Incubacion:

Como se indica, los Clostridium se clasifican como anaerobios
estrictos, existen algunas cepas que pueden tolerar cierta cantidad de
oxigeno. Las colonias de esas bacterias adquieren dimensiones
adecuadas previamante a la incubacion durante 24 a 48 horas a 35 °
C. Aunque es preciso considerar que crecen desde los 12° C.
(Sacanlan, 1991).
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Caracteristicas Microscopicas:

Las colonias de Clostridium son de blancas a grisiceas,
convexas o planas con bordes regulares. (Sacanlan, 1991).

7.- Diagnostico Clinico:

El diagndstico se basa en los antecedentes, la historia y signos
clinicos, si hubo alguna intervencién quirargica realizada
recientemente, que el instrumental utilizado no haya sido esterilizado
correctamente, observar las condiciones ambientales, estas pueden
contribuir al desarrollo de microorganismos. Ademis muy
importante enterarse si hubo alguna herida previa. Es conveniente y
recomendable el diagndstico de laboratorio para confirmar la
existencia de las esporas del genero Clostridium Tetani. (Rueben J.
Rose/ David R. Hodson, 1995).

8.- Diagndstico Diferencial:

Deficiencia de Magnesio
Encefalomielitis del E.O.V.
Golpe de calor (fiebre térmica)
Hipocalcemia

Laminitis

e Meningitis cerebro-espinal
Pleuroneumonia
Rabdomiolisis

Sindrome de Wobber (ataxia)

16



9.- Prevencion:

La prevencion del tétanos se consigue facilmente por medio de
la aplicacion del toxoide tetanico. Se da una dosis inicial, y una
segunda dosis un mes después, y una recaudaciéon anual en lo
subsecuente.

De las vacunas disponibles para caballos, esta es una de las mas
eficaces, por lo que se recomienda su uso en todos los caballos
domésticos. (Rueben J. Rose/ David R. Hodson, 1995).

La profilaxis de Tétanos es crucial en cualquier caballo con alguna
herida, se debe lavar bien la herida, retirar el tejido necrosado y
debridar muy bien aplicar desinfectantes y hacer una asepsia general
local.

Debe administrarse la antitoxina tetanica por via subcutanea en una
dosis de 3000 UI segtn sea el caso.

El uso de antibidticos es debatible, pero no se han obtenido mejores
resultados en heridas contaminadas cuando se aplica 1 o 2 dosis de
penicilina procainica a razén de 15,000 UI se recomienda elevar la
dosis a 22,000 UI para mejores resultados (15 mg/kg.).

Un tratamiento de fenilbutazona oral de 4 a 5 dias administrado a
una dosis inicial de 4.4 mg/kg. cada 12 horas por 24 horas seguido
de 2.2. mg/kg. cada 12 horas por 3 a 4 dias reduce el grado de
inflamacién de la herida y la posibilidad de dehiscencia cuando las
suturas atraviesan la piel. La Recuperacion del tétanos no significa
inmunidad total. (Rueben J. Rose/ David R. Hodson, 1995).
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10.- Control:

La vacunacion sigue siendo la {inica manera de proteccion
segura y eficaz y suficiente durante mucho tiempo en contra de la
enfermedad del tétanos. Si un caballo sin vacunar ha sido herido se
debe administrar antitoxina teténica para darle una proteccién que
dure por 3 semanas y a la vez iniciar un programa de vacunacién
para desarrollar una inmunidad duradera. (Rod Brooks, 199 7).

La vacuna de tétanos puede ser administrada
intramuscularmente a un lado del cuello (ver figura anexa) al mismo
tiempo se puede aplicar la antitoxina tetanica por via subcutdnea del
otro lado del cuello, se deben separar las jeringas y agujas usadas
por cada vacuna todo esto dara como resultado proteccion inmediata
y duradera. La vacuna produce inmunidad de 7 a 10 dias y un
caballo lastimado o herido puede recibir tétanos antes de que alcance
su proteccion. (Rod Brooks, 1997).

Los farmacos que se utilizan para el control de convulsiones en
caballos y potros afectados por el tétanos.

1.- Farmaco: Diazepam, Dosis Recomendada: 0.05-0.2 mg/kg. IV
segun se requiera, Dosis de Mantenimiento: No indicada.

2.- Farmaco: Xilacina, Dosis Recomendada: 0.05-2.0 mg/kg. IV
segun se requiera, Dosis de Mantenimiento: No indicada.

3.- Farmaco: Pentobarbital, Dosis Recomendada: 5-20 mg/kg.
dosis calculada; administrar a efecto, Dosis de Mantenimiento: No
indicada.



4.- Fdrmaco: Hidrato de Cloral, Dosis Recomendada: 25-100
mg/kg. IV nota: (irritante perivascular), Dosis de Mantenimiento:
No indicada.

3.- Farmaco: Fenobarbital, Dosis Recomendada: 5-20 mg/kg. en 25
ml de salina por via IV, lenta, como dosis inicial, Dosis de
Mantenimiento: 4-10 mg/kg. por via VO cada 8-12 horas.

6.- Fdarmaco: Fenitoina, Dosis Recomendada: 1-5 mg/kg. IV 0 VO
cada 4 horas hasta por 24 horas. Dosis de Mantenimiento: 1-5
mg/kg. de peso VO cada 12 horas. (Rod Brooks, 1997).

11.- Tratamiento:
Los objetivos del tratamiento son:

I1.- Eliminar al agente causal.
2.- Neutralizar la toxina residual.
3.- Controlar las alteraciones neuromusculares.

1.- Eliminar al agente causal:

Consiste en la eliminacion de la bacteria con el tratamiento local de
la herida ( debridar correctamente la herida a profundidad, retirar
tejido neurético, drenar y dejarla expuesta al ambiente.) Se deben
administrar antibidticos a base de Penicilina G Sddica o Potasica, 20,
000 UI por via IV o IM cada 6 horas. Esta indicado por cuando
menos 7 dias. Se puede usar el equipo de venoclisis o canalizar al
animal para aprovechar el suministro de fluidos.



2.- Neutralizar la toxina residual.

Los métodos para la neutralizacién de la toxina residual son la
vacunacion con toxoide tetdnico y la administracién de la
antotoxina tetdnica. La antitoxina (1,500 a 20,000 Ul/kg. por via IV,
IM o SC cada 72 horas) Los laboratorios poco producen la vacuna
de toxoide tetanico, por lo que la mayoria de los Veterinarios y
productores y criadores de caballos usan la vacuna de toxoide que se
utliiza para humanos, ya que es mas facil de conseguir.

3.- Controlar las alteraciones neuromusculares,

El control de las alteraciones neuromusculares se lleva a cabo
mediante la administracion de tranquilizantes. se ha visto que la
Acepromazina ( 0.05 mgkg. IV o IM cada 12 horas) resulta
moderadamente eficaz.

Maleato de Acepromazina (Farmaco ) Promace inyectable (Nombre
Comercial) Aveco Fort Dodge, solucion (forma), 10 mg/ml
(concentracién) frasco de 50 ml (presentacién IV, IM, o SC (via de
administracion)

Es esencial mantener al caballo en una caballeriza obscura y libre de
estimulos externos, es importante prestar atencién al estado de
hidratacion y al balance electrolitico. En muchos casos posibles la
administracion de liquidos mediante una sonda nasogastrica
pequefia, aunque algunos caballos con disfuncién faringea
requeriran liquidos endovenosos. puede necesitarse evacuar
manualmente las heces del recto y sondeo urinario. El pronostico de
los caballos con tétanos siempre debe considerarse reservado y grave
si no se ofrece tratamiento. Las complicaciones del tétanos incluyen
laminitis, neumonia por aspiracién y pleuroneumonia. (Rueben J.
Rose/ David R. Hodson, 1995).
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Nombres Comerciales de la Antitoxina Tetdanica

Antitoxina Tetanica (colorado serum): solucién; 10 frascos de 1,500
U, SC o IM.

Antitoxina Tetdnica (Coopers): solucién; 10 frascos de 1,500 y
10,000 U, SC o IM.

Antitoxina Tetanica (Fort Dodge): solucidn; frasco de 5 x 10,000 U,
10,000y SC o IM.

Antitoxina Tetanica (Franklin): solucion; 1,500 U, 10 frascos de
1,500 U, 10,000 U, y 5 frascos de 10,000 U; SC, IM o

Intraperitonial.

Antitoxina Tetanica (Haver/Diamond): solucion; frascos de 1,500 U,
(10 por caja) SC.

Antitoxina Tetanica (Sanofi): solucién; frasco de 1,500 U, SC o IM.
(Rod Brooks, 1997).

Nombres Comerciales de Vacuna Antitetanica (Toxoide)

Super-Tet con  Havlogen  (Haver/Diamond):  suspencion;
inmunizacion primaria: 1 ml inicial y 1 ml 3-4 semanas después;
revacunacion 1 ml anual; frascos de 10 ml IM. |

Toxoide Tetanico (colorado serum): suspencion; inmunizacidn
primaria: 2 dosis de 10 ml C/U, a intervalos de 30 dias;
revacunacion: cuando menos una anual; frascos de 1 y 5 dosis (50
ml), IM.

Toxoide Tetianico(Fort Dodge): suspencidn; inmunizacion
primaria: 1 ml inicial y revacunacién después de 30 dias;
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revacunacion: 1 ml anual; jeringas prellenas con aguja (25 dosis) y
frasco de 10 ml (10 dosis), IM.

Toxoide Tetinico Concentrado (Colorado serum): suspencion;
inmunizacién primaria : 1 ml inicial y 1 ml 30 dias después;
revacunacion: 1 ml anual ; 10 frascos de 1 dosis ( 10x 1 ml) y 10
dosis (10 ml), IM.

T-Toxol con Spur (Cutter): suspencion, inmunizacién primaria: 1
ml inicial y 1 ml 3-4 semanas después; revacunacién: 1 mi anual;
jeringas de 1 ml con agujas estériles por separado y frasco de 10 ml,
IM.

Unitox (Coopers): suspencion; inmunizacién primaria 1 ml inicial y
1 ml 30 dias después, revacunacién: 1 ml anual; frascos de 10 ml y
10 jeringas de 1 ml, SC o IM.

. (Rod Brooks, 1997).

Preguntas mas comunes sobre el Tétanos en Equinos

Reciente informacién de un programa interactivo de Victoria,
Australia dio a conocer una vacuna especial contra el tétanos cuyo
nombre es Equivac.

Algunas recomendaciones y sugerencias se han dado en el uso y
manejo de estos productos que son muy eficaces y benéficos para
prevenir y controlar el tétanos en equinos. Muchas preguntas que se
haria un productor de crias de razas equinas se enlistan y se da
respuesta a ellas.
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1.- ;(Porqué vacunar?

La vacunacion es la unica manera de proveer proteccion duradera
contra el tétanos ya que el caballo es el animal mas susceptible para
el tétanos.

2.- {Qué hay acerca del uso de antitoxina tetinica?

La antitoxina tetdnica provee proteccién inmediata y dura 3
semanas. A los caballos que se les ha suministrado antitoxina
tetdnica pueden estar propensos a contraer tétanos una vez que los
niveles de antitoxina han bajado sus niveles de proteccién.

Es extremadamente peligroso que los duefios se confien en el solo
uso de antitoxina tetdnica después de que su animal recibié una
herida para protegerlos contra el tétanos ya que en muchos casos se
recibe el tétanos en heridas tan pequefias que nunca se percibieron.

3.- {Produce alguna reaccién la vacuna?

Como muchas otras vacunas la antitoxina tetinica puede causar
hinchazén local en el sitio de la inyeccién. También puede producir
alteraciones o enfermedades no conocidas y entre las conocidas esta
la pancreatitis. Si la inyeccion es administrada con la debida asepsia
e higiene la hinchazoén cede espontdneamente.

4.- ;Como se administra la vacuna?
La vacuna se inyecta por via intramuscular pero el lugar mas
conveniente es en el centro a un lado del cuello.

5.- {Cual es el programa de vacunacion?

En todos los caballos y potros de 3 meses de edad en adelante el
curso de vacunacién primaria consiste de 2 inyecciones de Equivac-
T o Equivac 2 en 1, por separado cuatro semanas después y al afio
una dosis de refuerzo (la revacunacion). Se recomienda cada 5 afios.
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6.- ;Qué podemos hacer por un caballo que tiene una herida y
que no ha sido vacunado?

En estos casos se administran de 3,000 a 5,000 UI de antitoxina
tetdnica a un lado del cuello y del otro lado del cuello toxoide
tetanico. Esta accion le dara proteccién inmediata y duradera. La
dosis de Equivac-T debe ser aplicada o repetida 4 semanas después.
La antitoxina tetdnica tiene uso limitado solo por el tiempo de la
inyeccion. La vacuna de Equivac-TAT no tendra interferencia en el
desarrollo de inmunidad activa.

(Rod Brooks, 1997).

Tipos de vacunas contra el Clostridium Tetani para caballos
Nombre: Equivac-T (Toxoide)

Composicion: Vacuna coadyuvante purificada que contiene la
toxina formalizada de clostridium tetani. La accidon coadyuvante
provista por sal de aluminio aumenta el nivel y la duracién de la
inmunidad; 0.1 mg/ml de Thiomersal como conservador.

Accion: El Equivac-T reune los requerimientos de mayor potencia
en el toxoide tetanico para equinos. Después de una dosis inicial, un
periodo de 9 a 14 dias se requiere para el desarrollo de una
inmunidad efectiva para caballos, ovejas y perros.

Indicaciones: Inmunizacion de animales contra el tétanos. La
susceptibilidad de animales al tétanos varia considerablemente de
acuerdo a la especie, como caballos, ovejas y cabras son los
altamente susceptibles, gatos, perros, cerdos y vacas tienen
moderada susceptibilidad; los pajaros tienen alta resistencia.

(Rod Brooks, 1997).
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Nombre: Equivac 2 en 1
Vacuna contra el tétanos y papera equina (Clostridium tetani y
Streptococcus equi)

Composicion: Una vacuna coadyuvante purificada que contiene la
toxina formalinizada de clostridium tetani. El coadyuvante el cual es
la sal de aluminio aumenta el nivel y la duracién de la inmunidad
alcanzado por una vacuna; 0.1 mg/ml de thiomersal como
conservador.

Accion: Seguir la administracion de un curso de 3 dosis primarias,
haciendo circular anticuerpos para alcanzar un méximo nivel cerca
de 2 semanas después de la ultima dosis.

Indicaciones: Prevencion y control de paperas causadas por
streptococcus equi en caballos. (Para control solamente; sin valor en
el tratamiento de paperas).

Nombre: Equivac-TAT (Antitoxina Tetanica)

Composicion: Preparada para inmunizar caballos contra la toxina
que produce el clostridium tetani. Refinada para liberarse de otras
proteinas sericas y concentradas; fenol 0.22% como conservador.

Accion: La inyeccién de una relativamente pequefia dosis de
antitoxina, asi como la dosis minima recomendada para prevencion,
si es dada unas pocas horas después de la herida, debera proveer
efectiva proteccion durante el periodo usual de peligro. El periodo
de proteccion serd prolongado con el aumento de la dosis de
antitoxina.

Indicaciones: Prevencién y tratamiento de tétanos en caballos. Es

recomendado que los caballos sean activamente inmunizados para
proteccion permanente dondequiera y en cualquier tiempo que exista
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riesgo de tétanos. Esto puede lograrse usando Equivac-T o Equivac
2en 1.

(Rod Brooks, 1997).

Conclusiones

La vacunacion seguird siendo el medio por el cual los caballos
quedardn protegidos e inmunizados contra el clostridium tetani,
los animales deberdn ser cuidados y atendidos en forma inmediata
cuando hay evidencia de alguna herida, no se descarta el uso de el
diagndstico de laboratorio para acertar que efectivamente el
animal esta afectado de el tétanos.

Los signos clinicos mencionados dardn un apoyo al clinico una
mejor decision para prescribir el control y tratamiento del animal
afectado en la inspeccion al animal
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