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L-—INTRODUCGION

El Tétanos es una enfermedad infecto-contagiosa aguda pro-
ducida por el Clostridium Tetani o bacilo de Nicolaier.

Clinicamente se caracteriza por un aumento permanente del

| tono muscular, con crisis temporales de espasmos ténicos. Bl sen-

sorio se conserva siempre. Es una infeccién de extrema, gravedad.
Se conoce desde varios siglos antes de Jesucristo.

Hipéerates la deseribié en su libro de ‘‘Aforismos’’ ¥y luego
en el ““Tratado de Enfermedades Internas.’”’ Mé4s tarde fue estu-
diada por Galeno, Areteo, Celio, Celso y Ambrosio Paré.

En 1884 Carlo v Rattone inocularon a un conejo el liquido de
la plstula del acné de un sujeto tetdnico, obteniendo la muerte del
animal por Tétanos. Nicolaier, en el mismo afio, repitié el experi-
mento con tierra vegetal y obtuvo Tétanos, con lo que demostrd
la presencia del bacilo en el suelo; asimismo, hizo la primera des-
eripeién morfolégica del bacilo.

Kitasato en 1889, aislé el bacilo y lo cultivé.

Posteriormente, Kund, Faber y Kitasato descubrieron la

toxina.

En 1891 Kitasato y en 1892 Behring y Wernicke independien-
temente, descubren la antitoxina.

Se han deserito diversas formas clinicas segfin lag cuales, por

 calusa adn desconocida, el Tétanos se limita a una sola parte del

organismo respetando el resto. Entre ellas tenemos: el Tétanos
Cefélico, el esplécnico, el cerebral. Hay otras formas clinicas,
tales como Tétanos recidivante, el post-sérico, el de evolucién eréni-
ca y el Tétanos Neo-natorum. Algunas de estas formas clinicas,
por los avances de la Ciencia son, en la actualidad, un recuerdo

 histérico.
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El Tétanos Neo-natorum fue llamado por los antiguos Trismus
Nascentium. En el Hospital Rotunda de Dublin, en 1772, de cada
6 nifios que nacian, 1 moria de Tétanos. En la isla de St. Kilda,
en 1880, existié en una forma epidémica: de 125 recién nacidos,
95 murieron de Tétanos. En Durban Sur Africa constituye la
sgunda causa de mortalidad infantil. A partir de la implantacién
de la asepsia por el mayor cuidado prestado al recién nacido ¥y prin-
cipalmente por la especial atencién puesta en el cordén umbilical,
esta ineidencia se ha reducido notablemente,

El Clostridium Tetani se aloja generalmente en el cordén um-
bilical o, cuando éste se desprende, en una superficie cruenta,
Se ha reportado bacilo tetinico en heridas quirtirgicas por circun-
cisién o en lesiones cutdneas, cuando las condiciones tisulares lo
facilitan. En el tejido normal y heridas limpias los esporos del
Clostridium Tetani permanecen Inactivos. Cuando existe neerosis
tisular y condiciones anaerétbicas favorables, los esporos pasan a la
forma vegetiva provocando la fase clinica del padecimiento.

Llama la atenecién que, en ocasiones, el ombligo puede aparecer
normal o el cultivo de la secrecién umbilical revela Gnicamente
pibgenos comunes y existe no obstante el cuadro caracteristico del
Tétanog Neo-natorum.

La dificultad para aislar e identificar a este germen dio origen
en el pasado, a dudas sobre la etiologia de la enfermedad.

El Clostridium Tetani permanece in situ y actfia a través de
Su exotoxina que se fija en el sistema nervioso central asi como
en las terminaciones nerviosas de log musculos esqueléticos. La
exotoxina es elaborada durante las primeras horas del crecimiento
del bacilo. Es una sustancia, que ocupa el segundo Iugar en cuanto
a toxicidad de todas las toxinas conocidas. Unicamente Ia aventaja
la toxina botulinica. I.a cantidd de toxina producida determina
el periodo de incubacidn, el curso de la enfermedad y el pronéstico
sobre la vida, de tal maners, que si es considerable, la muerte sers,
segura cualquiera que sea el tratamiento. Frior supone que 1a exo-
toxina es modificads por un proceso desconocido e irreversible que
se verifica en las celdillas de la médula espinal, formando una sus-
tancia téxica nueva que no es neutralizada por la antitoxina ¥ que
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por interferencia con el mecanismo respiratorio puede causar la
muerte. La aecién de la toxina tetanica sobre las neuronas del
sistema nervioso central se traduce clinicamente por convulsiones,

y sobre las neuronas motoras periféricas por rigidez muscular.

Los hallazgos histopatolégicos son discretos e imprecisos exis-
tiendo edema y hemorragias meningeas, congestién difusa, las zonas
sub-ependimarias muestran focos de invasién linfocitaria y edema
perivascular, 4reas con intensa proliferacién de microglia, cambios
degenerativos y edema turbio de las fibras nerviosas del cerebro
y de la médula. Pueden existir o no, datos de onfalitis, a pesar

de haber sido el ombligo la puerta de entrada del bacilo.

[[-MATERIAL DE ESTUDIO

Se estudian en el presente trabajo 13 casos de Tétanos del
Recién Nacido, que corresponden al Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt y al Hospital Infantil de Enfermedades Infecto-
Contagiosas ‘‘Maria Teresa.”” Su procedencia es la siguiente:

Del Hospital Roosevelt, 7 casos observados en el lapso com-

prendido del 5 de Agosto de 1956 hasta el 27 de Mayo de.1961.A

Del Hospital Infantil ‘‘Maria Teresa’’, 6 casos comprendidos
del 30 de Mayo de 1960 al 16 de Abril de 1961.

Constituyen los 13 casos la totalidad del Tétanos de Recién

Nacidos observados en ambos hospitales.
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ITL--RESULTADOS

SEXO0

TETANOS NEONATORUM

SEXO
FEMENINO

4 CASOS
31 %

MASCULINO
9 CASOS
69%

Grafica Numero 1.

De los 13 casos de Tétanos N eo-natorum estudiados, si se atien-
de al sexo, observamos predominio de nifios sobre nifias. La mayor
parte de autores reportan incidencias parecidas para ambos sexos.
Lste resultado no se considera significativo por el hecho de que fac-
tores ajenos a la diferencia fisica y constitutiva del hombre y de
la mujer son los determinantes del padecimiento,
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EDAD

TETANOS NEONATORUM

EDAD

No. DE CASOS

N

4

EDAD EN DIAS

Grafica Numero 2.

En la grafiea Ndmero 2 se observa que el mayor ntmero de
casos estaba comprendido entre los 7 y los 12 dias de edad, 1o cual
estd de acuerdo con descripciones clésicas, pero también debemos

tomar en cuenta algunas causas que contribuyen a que estos nifios

sean atendidos tardiamente en los centros hospitalarios, tales como
los factores socio-econémicos diversos y la ignorancia.

Estos datos tienen también relacién con la cantidad de la toxina
producida por el cl. Tetani, la cual determina el perfodo de incu-
bacién. ' '
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CUADRO NUMERO 1

CUADRO NUMERO 2

THraNos NEONATORUM.

ProcepENCIA.
Lugar. N° Casos
Ciudad de Guatemala. . . . . . . e 9 casos
Area Rural. 4 casos
Total. 13 casos

En el cuadro nfimero 1 se observa que 9 casos corresponden

a la Ciudad de Guatemala y 4 al érea rural del Departamento.

Por ser éste un estudio que abarea los ingresos a dos hospitales,
no se puede considerar la incidencia en el resto de la Reptblica.
Estos datos estan de acuerdo con lag clasicas deseripciones de Nico-
laier, quien fue el primero que demostré la presencia del bacilo
tetanico en la tierra de las calles, de los campos y jardines. Segu-
ramente la ineidencia en el medio rural de nuestra patria debe ser

elevada, ya que en estos lugares, las condiciones sanitarias son pre-

carias si se comparan con el Departamento de Guatemala.
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THTaNn0os NEONATORUM.

ATENCION DEL DPARTO.

N¢ Casos
Asistido,
Comadrona Empirica. . . . . . . . . - 11 casos
aso
Comadrona Titulada. . . . . . . . . . . 1 cas
. 1 caso
No especificado. . . . . . . . . . - -
Total 13 casos
otal. . . . . . .. . ..

Es sugestivo observar que del total de 13 incidencias qu% ame;
ritan el presente trabajo, 11 fueron atendidos dl}rante el p:tr(‘:o\ :;0_
comadronas empiricas. Ldgico es suponer atenciones de pad'ds ! fr
ticos si eonsideramos que uno sélo de los casos fue atendido p

comadrona que se le supone preparacion adecuada.




INCUBACION

TETANOS NEONATORUM
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Grifica Nimero 3.

El perfodo de incubacién varié entre 2 y 28 dias, predomi-

nando los casos observados entre el 2° y el 14 dias.

) ¥ .

CUADRO NUMERO 3

TETANOS NEONATORUM.

OnrFaLITIS cOMO ORIGEN.

Onfalitis. Ne  Casos.
Presencia Onfalitis, . . . . . . . . . . 9 casos
Sin Onfalitis. . . . . . . . . ... ... 4 casos
Total. . . . . . « . « oo . . 13 casos

Este cuadro nos hace suponer que en la mayor parte de los
enfermos, la puerta de infeccién se hallé a nivel del mufién umbi-
lical. En los casos en los cuales no se reporta onfalitis, no se puede
descartar a ésta como la puerta de entrada del cl. Tetani, pues ya
hemos deserito que el ombligo puede aparecer normal y que es rari-
simo aislar el bacilo por cultivo.
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CUADRO CLINICO

TETANOS NEONATORUM

CUADRO CLINICO
No ~DE ™ "CASQS

2 3 6 1 8 210 a2
TRISMUS |00 V==
DIFC. SUCCION 00—y
929

CONVULSIONES
DISFAGIA —————92 %

INQUIETUD =<
HIPERTONIA Eli %
FIEBRE B9

OPISTO FONOS %

CIANOSIS =

Grifica Numero 4.

El cuadro clinico se inicia entre el 2° y 14 dias de la vida
¥ después de un periodo de incubacién varigble, Previo al com-
pleto desarrollo de complejo sindromético, el recién nacido se
fancuentra anoréxico e inquieto. Pronto surgen dos signos muy
importantes como el trismug ¥ la dificultad para suceionar los ali-
mentos. En nuestra serie de casos, ambos signos se presentaron
en el 100%. Son también corrientes la presencia de convulsiones
¥ la disfagia. ILa hipertonia estuvo bresente en el 84%. Fiebre
€n un porcentaje menor y lo mismo el opistétonos. Cianosis fue
observada en el 30%.

. Es comin observar que el ecnadro clinico se instala rdpidamente
El recién nacido repentinamente puede mostrar un violento espas-.
mo clénico en el cual se contracturan todos los miscuios esqueléticos
El cuello se pone rigido y los miseculos fasciales se co-n‘tra;c;turan,.
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dando el aspecto de ‘‘Risa Sardénica.’? El espasmo de los masculos
masticadores da origen al trismus. TODO RECIEN NACIDO
CON TRISMUS DEBE CONSIDERARSE QUE TIENE TETA-
NOS, MIENTRAS NO SE DEMUESTRE L.0 CONTRARIO.

El abdomen se encuentra tenso, los muslos en abduccién, la
mano estd flexionada sobre el pulgar y dirigida hacia adentro.
Kl paciente puede mostrar un tipico opistétonos. El espasmo de
la glotis obstaculiza el llanto. La convulsién clénica se transforma
en ténica y después de algunos segundos o minutos desaparecen,
pero cualquier ruido es capaz de reiniciarla. Los misculos se en-
cuentran en un estado de constante hipertonia y las crisis se des-
arrollan con intervalos frecuentes. Cuando el curso es favorable,
la curacién se hace con lentitud, progresivamente disminuye la
frecuencia de las convulsiones, el trismus y la espasticidad.

MORTALIDAD

TETANOS NEONATORUM

vivos M ERT S

PGB A
4 CASOS CASOS
3[% 690/0

Orafica Numero 5.
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Es muy variable de acuerdo con reportes estadisticos, los cuales
la hacen fluctuar entre el 50 y el 98%. Nueve de los 13 casos

fallecieron, es decir, que frente a un 69% de mortalidad, 4 casos
sanaron. ‘

Como causas de mortalidad se han deserito las siguientes:
espasmo de la glotis, del diafragma y misculos intercostales y
como consecuencia: infeceién pulmonar particularmente frecuente.

Son elementos importantes para el pronéstico: el periodo de
incubacién (prondstico mis benigno entre mayor sea éste), la inten-
sidad y la repeticién de las convulsiones, los accidentes intercurren-
tes y el tiempo de evolucién del padecimiento.

COMPLICACIONES
CUADRO NUMERO 4

Bronconeumonia. . . . . . . . . . . . 9 casos
Sin complicaciones. . . . . . . . . . .. ‘ 4 casos
Total. . . . . . .. . . ... .. 13 casos

La bronconeumonia fue la complicacién més frecuente: se
observé en 9 casos. Otras complicaciones son raras. Se han repor-
tado casos de fracturas 6seas y afin de la columna vertebral, debido
a los fuertes espasmos. El Tétanos una vez curado no deja secuelas.

LOBORATORIO
Los exdmenes de Laboratorio ayudan poco en el diagndstico
del Tétanos del Recién Nacido.
Se encontré leucocitosis en dos casos.
El liquido céfalorraquideo mostré proteinas elevadas en dos

€asos,
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Tl frote y cultivo del material de la onfalitis demostré la pre-
gencia de estreptococos, estafilococos y difteroides, pero no fue posi-
ble aislar al bacilo tetinico en ninguno de los casos. Esto es lo
usual, ya que es excepeional aislar al bacilo; ademés, pueden haber
gérmenes de forma de palillo de tambor, diferentes al tetanico y
con quienes éste puede confundirse (cl. Putrificum, cl. coshlearium,
cl. astiforme, cl. tetanomorphum), ete.

MORTALIDAD DURANTE EL TRATAMIENTO

TETANOS NEONATORUM

MORTALIDAD DURANTE EL TRA-
TAMIENTO

No. DE CASOS

Grafica Numero 6.

La mayor parte fallecié en log primeros 3 diag del tratamiento,
lo cual revela la gravedad del padecimiento sea cual fuere la tera-
péutica empleada. o
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TRATAMIENTO

El tratamiento efectuado consistié en antitoxina tetinica en
dosis de 20,000 a 80,000 unidades, benicilina cristalina, fenobar-
bital y largactil. A otros se les administré ademis tolserol.

La mayorfa de autores recomienda en el tratamiento del Téta-
nos Neo-Natorum 1o siguiente ;

1°—Tratamiento Preventivo.,

2°—Tratamiento Curativo.,

1°—Tratamiento Preventivo—Est§ constituido por el euidado
aséptico de la herida umbilical o de eualquier otra lesién cuténea
del recién naeido.

Se ha indicado que la vacunacién antitetinica a la embarazada,
durante los dltimos meses de 1a gestacion, da proteccién al recién
nacido contra el Tétanos.

2°—Tratamiento Cumtivo.~Hay variag medidas a tomarse en
cuenta:

a) Control de lg Toxina Circulante,
b) Control de la Infeccién.

¢) Control de los Espasmos.

d) Cuidados de 1a aireacién Pulmonar,
e) Alimentacién de] Nifio.

f) Cuidados de Enfermeria,

a) Control de la Tozing Circulante.—Lia base fundamenta] en
la Terapéutica del Tétanos es, desde hace muchos afios, la aplica-
cién de la antitoxing, tetdnica con el objeto de neutralizar la toxina
circulante. Sy accién se limita a contrarrestar 1a toxina que afin
no se ha fijado en los centros nerviosos. Esto ha dado lugar al
escepticismo respecto a las ventajas de su uso, mas atlin, frente 3

algunos casos reportados en la literaturs que curaron en forma
espontinea sin antitoxina, :
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La cantidad que debe inyectarse varia de 60,000 a 100,000 uni-
dades, sugiriendo algunos usar la via endovenosa con suero glucosa-
do en forma lenta y, segiin otros, dividiendo la dosis total en 40,000
a 50,000 unidades por via endovenosa y el resto por via intra-
muscular. Debe ser administrada después de efectuar lag pruebas
de sensibilidad adecuadas y habiendo sedado pre'via.mente- al en-
fermo. Si existe dificultad técnica en el empleo endovenoso de la
antitoxina puede utilizarse exclusivamente la via intramuscular,
La infiltracién peri-umbilical con antitoxina no es til. No se reco-
mienda tampoco el tratamiento quirtirgico de la herida umbilical
infectada, ya que esto lo tinico que conduce es a un mayor trauma-
tismo; la antisepsia, ademés, es sélo superficial.

b) Control de la Infeccién.—Se administrars penicilina eris-
talina en dosis de 20,000 unidades por kilo de peso corporal y por
dia, por via endovenosa o intramuscular como antibidtico de elec-
eién. La penicilina no actia sobre la toxina cireulante, pero evita
en parte las infecciones agregadas principalmente las pulmonares.

¢) Control de los Espasmos.

Fenobarbital —En dosis de 4 mgrs. por kilo de peso corporal
en 24 horas por via intramuscular, o seglin recomiendan algunos

autores, por via endovenosa.

Largactil.—Es un derivado de la fenotiacina (el clorhidrato
de dimetilamino propil-N-clorofenotiazina) que bloquea el sistema
neurovegetativo y adrenalitico. Es relajante muscular. Dosis:
1 mgr. por kilo y por dia.

Tolserol—Es el ortholoxi-propanodiol (Myanesin), también re-
lajante muscular, y puede emplearse en lugar del largactil. Los
autores brasilefios recomiendan, como dosis inicial, 5 mililitros de
una solueién al 2% por via endovenosa a un ritmo de 1 ¢, c. por
minuto, con lo cual se consigue relajacién inmediata. La dosis
de mantenimiento es de 100 a 150 ¢. c. de una solueién al 2%
durante la primera semana, y de acuerdo a las necesidades. Puede

- ser empleado por via oral en dosis de 80 a 200 mgrs. por kilo de

Peso, mostrandose en esta forma suficientemente ttil para el control
de los espasmos.
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Ecuanil o Meprobamato.—Actualmente estd en estudio el uso
del meprobamato por via intramuscular. En el adulto ha dado
magnificos resultados.

d) Cuidados de la Asreacién Pulmonar—Se aspiran las flemag
con toda suavidad y después de sedacién adecuada, En algunos
€asos serd necesario recurrir a la Traqueotomia para asegurar la
permeabilidad de las vias aéreas.

e) Alimentacién del Nifio—En los primeros dias del trata-
miento es indispensable el uso de venoelisis para sostener el estado
general por medio de soluciones endovenosas. La gastroclisis esta-
ré indieada posteriormente, cuando este procedimiento no consti-
tuya una espina irritativa que desencadene convulsiones, Caando
haya sido vencida la dificultad para la deglucién, serd indicada
la alimentaeién por via oral.

t) Cuidados de Enfermeria.—El cuidado constante ¥y perma- -

nente de enfermeria es indiscutiblemente un factor indispensable
en el buen manejo de estos pacientes: la aspiracién frecuente de
flemas, los cambios de posicién, los cuidados en la téenica de alimen-
tacion, el manejo minimo del paciente, ete.

[V--RESUMENES Y
CONCLUSIONES

1*—FI Tétanos se conoce desde la més remota antigiiedad y
a pesar del avance de la Ciencia, hay lugares en el mundo
en los cuales es frecuente.

2*—Se reconoce la dificultad para aislar el Bacilo Teténico,
lo cual no invalida el diagndstico ante un cuadro clinico
earacteristico.

3*—La cantidad de toxina producida determina el periodo de
ineubacién, el curso de la enfermedad y el prondstico
sobre la vida.

4*—La atencién de partos asépticos por personas no capaci-
tadas para ello, es factor determinante en el origen del
Tétanog Neo-natorum.

5*—En el recién nacido se considera que la puerta de entrada
del Clostridium Tetani es a nivel del mufién umbilical o
de alguna otra superficie cruenta. El ombligo puede apa-

recer normal.

6*—Los signos clinicos méas frecuentes son: Trismus, dificultad
en la suceibn, convulsiones, hipertonia muscular, disfagia
e inquietud.

7*—Todo Recién Naecido con Trismus debe considerarse que
tiene Tétanos, mientras no se demuestre lo contrario.

8%—A pesar del tratamiento adecuado, la mortalidad es alta.

98—Lia complicacién més frecuente es la Bronconeumonia.
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10°*—Debido a la falta de estadisticas adecuadas no se conoce
la frecuencia de esta enfermedad en Guatemala, pero
dadas las malas condiciones en que se atiende el parto
en las Areas Rurales, es de suponer que constituye una
causa importante de la mortalidad Neo-Natal.

CArLos ENRIQUE ARELLANO ANDREU.

Ve Be,
Dr. MANUEL ANTONIO GIRON,
Asesor.

Imprimase,
Dzr. Ernesto AnarcéN B,
Decano.
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