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INTRODUCCION

El Tétanos es un trastorno neuromuscular originado
r un proceso toxinfeccioso producido por la exotoxina del
- tridium tetan o bacilo de Nicolaiercon acción selecti-
sobre el sistema nervioso central, el cual a pesar de con-
erarse un agente saprófito en su forma esporulada se
-.lvepatógeno al producir. formas vegetativas. Necesita

mo anaerobio que es, que en la puerta de entrada eXistan
I ~raciones de los mecanismos de exigenación tisular, y

esta forma, in sifu ,elabora su toXina.
: Clínicarnente se caracteriza por hipertonía muscular
ro:\allente, con crisis tónicas convulsivas temporales, lu.
~z constante, sin secuelas al curar y de alta mortalidad.

,
TETANOS: (Del griego: Tensión. yo tenso) conocido.

de hace varias centurias antes de J. C. Hipócrates du.
nte la época griega estudió esta afección sentando las

; ses diagnóticas y pronósticas en su libro de "Aforismos"
"Tratado de las enfermedades internas"

- Posteriormen-.. Galeno (Comentarios a Hip'ócrates), Areteo, Celio Au-
-liano y Celso, continuaron sus observaciones.

Travers fue el primero que supuso la acción de una
bstancia tetanígena presente en los vasos sangu~:neos del
fermo, con base a una teoría infecciosa al inocular Carlo
Rattone, un conejo con el líquido pustuloso de lesiones cu-
:neas de un caso humano, produciendo tétanos en el ani-
'al; con el m~smo resultado 10 llevaron a cabo Flugge y
,osembach en Alemania-
(

Poco tiempo después Nicolaier produjo los síntomas del
tanos al inocular con tierra a conejos y ratones, demos-
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trancio
-
así la presencia del agente infeccioso en el suelo, des.

.críbiendo ,morfológicamente el Glostridium tetani sin lo.
,grar su cultivo puro lo cual fue obtenido en 1,889 por Ki.
tasato el cual logró reproducir la enfermedad en animales
utilizando cultivos anaerobios eliminando los contaminan-
tes esporulanospor medio del calor. Von Behring y Rita-
sato demostraron en 1,890 el poder antigénico de la toxina
tetánica quel es capaz de desencadenar la producción de an-
titoxina, si.endo descubierta ese mismo año; la toxina tet~-

-nicaporFaber, demostrándose que es responsable de todos
'los sin tomas. En 1,891 Kitasato y en 1,892 Behring y Wer.
nishe, descubrieron independientemente la antitoxina tetá.
)1ica¡, asimismo Roux y Nocard en 1,892/93 obtuvieron la
preparación del suero antitóxico por hiperinmunizacióndel
caballo. -. -

La demostración de la acción. central de la toxina te.
tánica sospechada por Marie y Morax (1,902). Y Meyer y
¡Ramson, (en 1,903) fue puesta en duda por Abel y colabora-
dores, (1,935) pero recientemente Wright, Brooks X cola.
boradores, confirmaron la acción central de -la toxina y su
via nerviosa.

El Glostridium tetani es un gérmen gram positivo gran-
de y móvil, espurulado y sin cápsula, anaerobia obligadO'
que produce esporas terminales muy resistentes cuando se
encuentran protegido por la luz solar. Las formas vegeta-
tivas y la exotoxina so n destruidas por temperaturas de 65°c
ve a temperaturas de 115°c. por 20 n:Ün:utos.Las formas jó.
ve a temperaturas de 115° por 20 minptos. Las formas jó.
venes o vegetativas son ligeramente móviles, con numerú-
sos flagelos peditriquicos, transform¡ándose en condiciones
de anaerobiósis en formas esporuladas a medida que los
cultivos se envejecen. Es gram positivo en cultivos de -24
horas pero se vuelve gram negativo en incubaciones mayo-
res; La germinación de las esporas sólo ocurren en los te-
jidos con tensión de oxígeno menor al normal, lo cual eS-
plica su no germinación en tejidos normales y el factor que
juega la presencia de tejido necrótico proporcionando un
:;medio apropiado para ello. En realidad este microorganiS-
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ó .es unsaprófito que sólo se desarrolla en tejidosmuer':'
s' o alterados,elaborando poderosa exotoxina capaz de
atar al paciente, permaneciendo in situ. Produce seg(Il1
cree dos metabólitos bacterianos A) tétanolisina respon..,

ablede la lisis de glóbulos rojos in vitro y B) tétanospas-
.a responsable de los síntomas nerviosos. La toxina ac-

.a de dos maneras en el interiordél organismo, producien"1
o espasmo muscular por acción sobre las terminaciones'
erviosas y convulsiones al actuar sobre las células moto-
as de la médula, protuberancia y bulbo' No está compro-
,ado el mecanismo Íntimo de' acción de la toxina más se cee
ue actúe a manera de una enzim,a que al fijarse en el sis-
rna nervioso es responsable de la sintomatologíla habién:...

bse enunciado que podría tratarse de uno de los tres me,,-
anism.os siguientes: 1) Actividad anticolinesterásca, 2) que
.odifique la producción de acetilcolina o 3) que exista una

:cción enzimática que libere una substancia con poder de
Q estrícnico. No existe acuerdo en cuanto al mecanismo
via de absorción de la toxina, habiéndose formUlado dos
orías: A) T. Mayer-Ramson (Morax-Marie.Descombei),
teoría nerviosa asoendente la que afirma que la toxina es

.
ptada por las placas mioneurales motoras y que por vía
een?ente a p'artir de los linfáticos perinerviosos llegue a

'; I?edula (astas anteriores) bulbo y protuberancia pro-
':?Iendo hiperexitabilidad en sus neuronas, fijándos,e tam-
I~n en los núcleos grises de los pares craneanos y B) T. de
¡bely colaboradores o Teoría Linfo.hemática con paso di-
~to ~e la ~oxina a la sangre desde los ,espacios linfáticos y

salh al sIstema nervioso central (astas anteriores de la
e'd~la y nervios centrales). Ambas teorías tienen expe.

~s en pro y en contra .efectuados por diferentes - in-
cStIgadores, siendo la primera la más aceptada. Otras opi-
o~es están en favor que una parte de la toxina se absorva
nIvel de la placa motora, siguiendo la vía D¡erviosa cen-

.~ta y otra parte por la vía linf6hemática. Se aduce que
:trlsnlUs es uno de los primeros síntomas por ser el ner-
'o motor tesponsable,el más corto de la economía y por
[tanto el primero que en su centro nervioso recibe el es-

Ulo.

-23-



-
El bacilo tetánko,~está ampli¡;¡.mentedistribuido en el

suelo, polvo de la calle y tubo
-
digestivo de caballos, ove-

jas y reces y aún en el contenido intestinal del hombre, en
consecuencia la tierra, abqnadaC()l1' excrementos deani- :
males puede ser muy infectante, siendo por ello más fre- ,
':cuente en las zonas agrícolas según s,e explica por su m¡edic>
de vida y su distribución, general ha sido aislado frecuen-
temente de la sup.erficie -del cuerpo humano incluso de la
\Cavidad bucal, no siendo rarohallarlo en el polvo de las
casas y suelos de quirófanos probablement~ introducido por
los zapatos de los asistentes. También se han observado
casos de contaminación de yeso, material quirúrgico, cad-
gut, guantes, etc. A pesar de ellos la frecuencia del téta-
nos en general es baja, todo, lo cual demuestra la correla-
ción entre enfermedad, la higi.ene imperfecta y los servi-
cids médicos inadecuados.

El tétanos depende casi siempre de una herida, inclu..
yeno a las lTIás trivi~les imaginadas, ya

-
que ademá~ de lag. ;-

heridas de guerra, quem~duras, erosiones, es posible su de-
serrollo a partir de inyecciones hip'odérmicas, vacunaciones :
antivariolosas, la picadura de un insecto, etc., también a
partir de partos sépticos, circuncisiones y contaminación
del muñón umbilical; se presenta especialmente en aquellas
heridas contaminadas en la cual existe tejido necrosado, su-
ciedad, fragmentos de ropa, metal, m:adera, p'Ólvora, etc., y
en aquellas en las que existe infección secundaria. Si las
condiciones no son favorables para su proliferación, laseg..
paras se mantienen localmente por mucho tiempo y por un
traumatismo posterior pUeden reactivarse produciendo el
tétanos tardío. -

Descripción General:

El tétano puede producirse en forma localizada pero'
con mayor frecuencia el trastorno neuromuscuJar es gene-
ralizado. Atendiendo a su evolución y síntomas predomi-
nantes se han descrito formas clínicas entre ellas el Téta- .

nOSAgudo, el Crónico, ,el Cefálico, el Esplácnico o Cripto-
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génico, el Cerebral, el Recidivante, el Doloroso yel Post-
,Sérico y el Neonatorum o Trismus Nascentum" muchas de-
estas formas clínicas únicamente tienen actualidad históri-
,ea.

Una infección tetánica desarroI¡flda no produce inmu-
pidad permanente. -

Siendo uno de los sintomas tempranos y prevalecien-
tes el Trismus ha de tenerse presente la posibilidad de té-
tano, en todos aquellos pacientes que lo presenten especial-
mente en niños mientras no se demuestr lo contrario, p'or lo
cual deberá efectuarse el siguiente diagnóstico diferencial:

En el adulto y niño mayor:

I.--Procesos locales con trismus:

a)
b)
c)
d)
e)

Abcesos periamjgdalino
Abcesos retrofarínge(
Afecciones dentarias
Procesos inflamatorios temporomaxilares
Infecciones bucal es en general.

. n.-Procesos con sintomatologj:a nerviosa motora:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Meningi tis
Encefalitis
Rabia
Intoxicación estrícnica
Tetania
P'oli~ielitis
Enfermedades del sistema
Tumores cerebelosos.

nervioso central:

a) CatapJegia
b) Histeria

-' ~"'-
. e) Esclerodermia facial

-25-
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d) Dermatomiositis
e) Enf.ermedad del suero,. etc.
fl Peritonitis.

iJ3) En el recién nacido:

1.-Síndrome hemorrágic o del recién nacido
2.-Infecciones del! sistema nervioso central

a) Encefalitis
b) Meningitis (Raro)

3.,- Tetania generalizada
4.-Escleredema congénita
5.-Sépsis del recién nacido
6.-Agenesia cerebral
7.-Kermicterus
B.-Fiebre
9.-Hipoglicemia

10'--Alcalosis
H.-Abuso de! analépticos por resucitación.

Anatomía Patológica:

No hay lesiones patognomónicas; se han descrito ede-
mas de células nerviosas con cromatolisls perín:ucIear par-
cial, siempre que la enfermedad haya durado más de tres
dias; desmielización perineural y lesión bulbar en relación
con los s1nfomas respiratorios y cardiacos. Los casos de
autopsia humana proporcion.an escaso datos: congestión ves-
ceral escasa y del sistema nerviso central y degeneración
de células nerviosas. Los efectos secundarios pueden in-
Cluir fracturas de ráquis, neumonía y hemorragias mus-
culares. La causa de la muerte ocurre generalmente por
espasmo de la glótis, agotamiento muscular o por compli-
cación.

Pronóstioo:

En todas las edades puede.. haber suceptibilidad y la
¡etalidad puede variar de acuerdo a la edad del páciente,

~26-
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siendo mayor en los recién nacidos y en los enfermos ma-
yores de 60 años en los cuales oscila entre 70 y 90%, sien-
do mortal del 45. al 50 % en los pacientes de' otras edades. ,

El pronóstico está sujeto a diversos factores de infec-
tividad y de receptividad:

Los casos son m;ás graves con períodos de incubación
más cortos, pUesto que demuestra una más rápida invasión
del tejido nervioso. Se considera un pronóstico grave en
aquellos pacientes con un período de incubación menor de
.t8dias.

La aparición temprana de la primera contractura a
partir del primer sí:ntoma observado (período de Calles) ha
sido considerado p'or algunos autores, especialmente cuan-
do es inferior a 48 horas, como 'signo letal, puesto que sig-
nifica que se ha fijado una dósis mínima mortal en el sis-
tema nervioso central' Se calcula que lasobrevida de este
paciente será aproximadamente tres veces el tiempo de ini-
ciada la enfermedad.

Además de lo descrito anteriormente, debemos tener en
cuenta a otros factores:

a) Virulencia del Clostridiumtetani
b) Intensidad de la toxinfección, la cual estará dada

por la cantidad de toxina elaborada y fijada en el
sistema nervioso central.

c) Fiebre
d) Precocidad y tipo de tratamiento empleado, dósis

de antitoxina.
Tipo de la herida
Condiciones nutricionales
~edio ambientp.
Tratamiento de sostén
Comp'licaciones que puedan venir y agravar el
cuadro clínico.

Es de recordar la capital importancia de este padeci-
miento en los recién nacidos en los que dado el descenso de

~ su capacidad inmunitaria provocan una toxiinfección muy.
grave; tipo de la herida más nó de su localización. El má-
"'imo p'eligro existe en los primeros 10 dias, pasados los

e)
f)
g)

h)
i)

,-..27-
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cuales el pronóstico va mejorando lentamente. EL TETA.
,NOS NO CONFIERE INMuNIDAD PERMANENTE Y
PUEDE VOLVJ.1:RA PRESENTARSE. (reinfección).

Laboratorio:

No existe ningún hallazgo positivo, a veces ligero au-
mento de la presión del líquido cefalorraquCoeo y en algu.
nas ocasiones' el número de leucocitos en sangre periférica
J¡;eencuentra con ligera leucocitósis. El cultivo del Cl. Te.
tani es de un valor relativo dado que en la mayor parte de
casos no se logra cultivar a partir de la puerta de entrada,
debiendo efectuadse en medios apropiados de anaerobiosis
y por personal especializado ya que puede confundirse mor.
fológicamente con: Cl. Putrificum, Cl. Closhlearoum, él. As-
tiforme, Cl. Tetanomorphum, etc., los cuales también pre-
sentan el aspecto de palillo de tambor o raqueta por la es-
pora terminal.

~
l' II MATERIAL Y METODO

.' ~""--~'. - ,---

El presente trabajo comprende el análisis de 36 casos
de tétanos atendidos en el Hospital Infantilde Infectoconta.
giosos "MARIA TERESA" en el p'eríodo comprendido del
17 de Abril de 1,960 al 31 de diciembre de 1,962 o sea en un
lapso de 31 meses y 15 días aproximadamente, consistiendo
mi experiencia personal en la aten~ián de los últimos 13 ca-
sos ingresados en 1,962 durante mi permanencia como Mé.
dico Interno en este hospital.

El estudio de estos casos comprende el análisis total
de ellos, desde el inicio de su enfermedad hasta su egreso,
demostrándose en porcentajes todos y cada uno de los ha-
'llazgos obtenidos.

Los pacientes oscilaron entre las edades de 5 días a 12
años inClusive.

-28-

IH.-RESULTADOS

,ARCHIVOS CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 1'(
DE ABRIL DE 1960 AL-31 DE DICIEMBRE DE 1962.

A) Sexo:

I

'

... 05 P l. lA.. L I .'1.F' .A...t.l1 , L
al UAJl.IA. TEtte..c:.A.."

T E T A. t4 'o es.

I "'CI D12.~C.' h,. po 1t. es. I!. ~ C>:5t .

De los 36 casos de tétanos esmdiados,
I en lo referente

al sexo, nuestros resultados son los siguientes:

~~ :'\,
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Sexo Fem~nino:
Sexo Masculino:

13 casos
23 casos

36.11 %
63.89 %

Las edades de los pacientes fueron reunidas atendien.
o al número de casos observados, demostrando la inciden..

cia por cada año de edad y por grupo.
36 casos 100.00 %

5 días
7 días

10 días
12 días

::t 1 año a 2 años.. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 casos
,j 2 años a 3 años.. .. .. .. .. .. .. ., .. 5 casos
'; 3 años a 4 años.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 caso

, 4 años a 5 años.. ..' .. .. .. .. .. .. .. 4 casos
,

. 5 años a 6 años'.. .. .. .. .. .. .. .. .. 5 casos
6 años a 7 años.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 caso
7 años a 8 años.. .. .. .. .. .. ., .. .. 3 casos
8 años a 9 años.. .. .. .. .. .,

"
.. .. 1 caso,

9 años a 10 años.. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 casos
; 10 años a 11 años.. .. ., .. .. .. .. .. .. 5 casos
. 11 años a 12 años.. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 casos

4 casosB) Edad:

ARCHIVOS CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17
I DE 'Af3RIL DE 1960 AL 31 DE' DICIEJ.Vn3RE DE 1962.

/ .

~ O ~ P \ "{ A. L ,~F A.t.\ 1 , '-
",M t.. R::.\ b."t 1:. R. E. ~ b. \1

"E.T~~QS

\ ~c. \t)~~ C.\ b.. POtt b.q O So lE () f:.. t:>)

o
.::t

"...

lt
O

l::t
.,

iI

~
O

l:t..,
r-

111
4)

l:t
-4

tr

1ft
o
.:t
-4

:f

~
O

12'
.cf

di

'J."". ~~Y""'b.' ".6.~"IC)a

, ,
I

~
~ O días a 1.1 meses.. .. .. .. 4 casos -.

1 año a 5 años.. .. .. .. .. .. 9 casos -
5 años - 9 años.. .. .. .. ,. ; .12 casos -
9 años - 12 años.. .. .. .. ..11 casos -

1111.11%
25.00%
33.33%
30.56%

'1,
I.j

1:1

I'i
I

--
36 casos 100.00%

Tanto la edad como el sexo se encuentran supeditados
medio ambiente, género de vida y condiciones hig¡énicas
como a actores sociO'-ecoñómicos y culturalés imperan-
en cada caso en particular.

,'1

:1
1,,\

) Procedenc1lJ,:

. Se analiza su procedencia por departamentos y la capi-
.1 Por zonas y municipios, correspondiendO' la mayor in.
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Escuintla - 14 casos. 38.89%

Guatemala ,- 11 casos. 30.56%

Santa Rosa . 4 casos. 11.11%
J utiapa 3 casos. 8.34%

Progreso 3 casos 8.34%

Suchitepéquez 1 caso 2.76%

36 casos 100.00%

7
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,° t\I '"
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cidencia al Departamento de Escuintla y a la Ciudad Capi.
tala lazana 6.

En cuanto a las zonas de la Ciudad Capital, el resulta-

do fue el siguiente:

Zona 6 4 casos

Zona 1 1 caso

Zona 2.; 1 caso

Zona 3 ;.1 caso

Zona 8 1 caso

Zona 12 '. .. .. .. .. 1 caso TOTAL 9 casos

;JI{ unicipios.o

Sta. Elena Barillas . .1 caso

San Raymundo .. .. ..1 caso TOTAL 2 'casos (O)
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D) Incidencia por meses y Qjñ08.o

~cmvos CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17

DE ABRIL DE 1960 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1962.

~ O ~ -P I ,. b. L , N F i!I..
'" 1 ;'lo

\1 U ~;Ct I b.. 1 t!. ~ e. ..~ A. "
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O ~

1IJ1J.;I4::t1') /')4c11 o:t: a

'f

i

;:'.t..(.It1LY~~ 'eo~~R.\O '5.

Creo que el incremento progresivo en el número de
<casosregistrados por año en este trabajo es la consecuen.
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Año Casos %

,1,960 4 11.11
1,961 (U) 14 38.89

1,962 18 50.00

36 100.00

cia lógica del mayor conocimiento d~, la,' e~istencia de
-este Hospital, a donde son enviados los pacientes de enfer-
medades infectocontagiosas','!!!~~ (.

Mes Casos, j
:',% ,-';

8.34

5.56

19.45

11.11

11.11

2.76,

2.76

8.34

5.56

5.56

19.45

100.00

;(*) Nótese la diferencia marcada de los lugares donde
hay más oportunidad de contaminación, p.e: Escuin-
tIa y Sta. Rosa (por ganado, etc.) y la capital (por
mayores accidentes)'

(**) En el año 1961 se excluyeron 3 casos por considerar
2 de ellos con diagnóstico dudoso y 1 por ausencia de
datos, todos los cuales no son tomados en cuenta en

. ninguno de los aspectos de este trabajo.

Enero.. .. .. .. .. 3
Febrero.. .. 2
Marzo.. .. .. .. .. 7
Abril.. .. .. .. .. .. 4
Mayo.. .. .. .. ..
Junio.. ..

" .. ..
Julio.. .. ..
Agosto.. .. ..
Septiembre.. ..

"Octubre.. ..
"

.. ..
Noviembre.. . o
Diciembre o. ..

4
1
1
3
2
2
7

36
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Hospitales A~O DE 1,960

TOTAL: 1 AAO 1-4 5-14 15 y más
.-- --~ V F V F V F V F V F

;Hospital General 6 1 1 4.. .. .. .. .. .. .. ..
3 11 3;San Vicente Infectocontagioso ..

"
í4 3

1Militar
"

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1
;Amatitlán .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
.colonia San Juan Sacat~péqu.ez .. .. .. ..
Sanatorio Antialcohóiico .. .. .. .. .. ..

1IAmericano .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1
Unid. Asist. San Juan Sacatepéquez ..
Centro de Recuperación NQ1 .. .. .. ..
iRoosevelt .. .. .. 1 1 1 1.. .. .. .. ..
Jnf. Aux. Fam. MARIA TERESA..

2 2Antigua 3 2 1.. .. .. .. .. .. .. .. ..
'Infantil Antigua .. .. .. .. .. ..

3 3 9 4jEscuintla 12 12 3 2 _...
"

.. .. .. .. .,
" "

(sigue)

,'(Viene)
Quezaltenango .. .. .. .. .. .
Totonicapán .. .. .. .. ..
Coatepeque .. .. .. .. .. ..

"Mazatena:Qgo
"

.. ..
"

..
Retalhuleu .. .. .. .. .. ..

"San Marcos.. ..
"

.. .. .. ..
Huehuetenango .. .. .. .. .. ..
El Quiché .. .. .. .. .
Salamá, Baja Verapa:z ..

"
.. ..

Cobán, Alta Verapaz
"

.. .. ..
San Benito (Petén) ..

"
..

Poptún (Petén) .. ..
"

..
Puerto Barrios.. ..

"
.. .. .. 3 2

Infantil, p'.uerto Barrios.. .. .. 2 1
Quiriguá

"
.. ..

" "
..

Zacapa .. ..
"

.. ..
"

.. ..
"Chiquimula .. .. ..

"
..

.Ja!apa ..
"

..
"

..
"

..
Jutiapa

"
.. .. ..

" "
..

"
..

(*) Vivos (x) Fallecidos
Los datos de 1,962 no fue p'()sible obtenerlos por no estaF aún tal:mlag()s. Todos esfus datos fueron

proporcionados por la Dirección General de Estadísti~ (l.
(-) Ls datos de los pacientes atendidos en el Hospit fll 1\fqFia, T~FeSa s~ engyel1tnw eon ligera variación, ya

que en este Centro fueron atenaidos 4 casos en 1,960,17 casos en 1,~61 y 18 casos en 1,962, habiéndo~
se suprirnidocte este estudio q casos ep 1,961 por :razones ya apuntadas anteriormente.
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(Viene)

Tiquisate
' "

.. .. 9 5 1 --' 3,
Soiolá 1 - 1Quezaltenango 1 1Totonicapán ~..........

" -- -'-Coatepeque '. .'... ;..'.". 5 12 3 1 5 ..5 3Mazatenango 11 10 1 1 .1 3 9 6
Retalhuleu 14 8 2 4 2 3 1 7 3San Marcos 1 1 1 1
Huehuetenango

"
1 1 1 1El Quiché

Salamá, Baja Verapaz
Cobán, Alta Verapaz
San Benito, (Petén) 1 1Poptún (Petén) .. - -Puerto Barrios 2 5 2 .-5-Infantil, Puerto Barrios 2 12 2 12Quiriguá 2 2 ~=--'-_..~ ..........Zacapa

"
. 9 11 1 6 1 3 4 4 1Chiquimula 4 2 3 1 1 1Jalapa 4 2 1 1

.
2 2.. . , .'. .. ..

"Tutiapa 1 7 1 2 5

" ANO DE 1,961

TOTAL: 1 AÑO 1-4 5-14 15 Y más

Hospitales V F V -'F 'y F V F Y F

Hospital General o. .. ., .. .. 4 - - --,. 4~.o .. ..
San Vicente Infectocontagíoso .. 23 6 3 1 20' .5o .
jVIilitar .. 1 2 -,- 1 2. o o' .. .. o.. .. . o .. ..

2Amatitlán ., .. 3 2 1 2.. .. .. .. . o ..
Colonia San Juan Sacatepéquez - -.. ..
Sanatorio Antialcohólico .. .. .. .. .. .. - .,-
Americano ..~., o. .. ., o o .. .. ..
Unidad Asis. San Juan Saco . o 1 1 1 1.. o o .. ..

~entro de Recuperación l. .. o o . o ....
Roosevelt. o .. .. .. .. ., ,....... .. o o .. o.

2Inf. Aux. Famo MARIA TERESA, 13 6 3 3 3 1 7..
1 2 1Antigua .. .. 3 2 1.. .. .. o. o o o o .. .. ..

Infantil Antigua.. . o .. .. .. .. .. .. ..
2 7 5Escuintla '10 '12 ¡ 3 ~2 2. o .. .. .. -,,-,- .. .,'.

. (Sime)

Datos proporcionados po-r la Dirección General de Estadística. No fue posible obtener los del año 1,962, por no
estar tabulados aún. .
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F) Tratamientos anteriores:
li>,eltQtal de casQS p;roc~entes,d~l departamento de Es-

cuintla, a 9 de ellos les fue administrado antitoxina te1;áni.
c,a,en las siguient!:!8 cantidades:

2' pacientes - 10,000 Us 1M
4 pacientes - 20,000 Us 1M
6 pacientes - 25,000 Us 1M
.L paciente -- 80,000 Us 1M .

A estos pacientes les fue administrada en este Hospi.
tal mayor dosis de antitoxina en los casos que se consideró
conveniente. Otros medicamentos utilizados previo a su in-
greso fueron: Fenobarbital (6 pacientes), Penicilina (3 pa-
~ientes) y Largactil (l paciente), el resto de los pacientes
procedentes de otros departamentos y de esta cap'ital no
habían tenido tratamiento previo.

G) Estado Nutricional:
De los 36 casos a.nalizados, 18 de ellos o sea el 50% pre.

.sentó signos cHniGos de desnutrición:

Grado 19
Grado 29
Grado 39

3 casos - 8.34%
12 casos - 33.32%
3 casos - 8.34%

Lo cual tuvo una relación directa con la incidencia de
mortalidad de estos pacientes, en el sentido de que a Inayor
desnutrición, peor evolución.

H) Emfermedades asociadas:
A pesar de considerar que en la mayorÍaae ellas no

hay una relación importante con respecto al tétanos con ex.
cepción del abceso interdigital, se exponen a continuación
únicamente con el objeto de exponer las afecciones que pre-
sentaron estos pacientes:

ParasitismQ Intestinal'
Varicela
Abceso interdigital
Conjuntivitis

Casos
8
2
1
1

%
22.23
5.56
2.77
2.77

33.33
-
12

-41-



5.56 2

11.12 4
2.76 1
5.56 2

27.78 10
100-00% 36

1) lnmunizaciones previas:

La. inmunización contra tétanos fue 'negativa en el
100% de los casos, lo cual demuestra la ignorancia al peli-
gro a. que está expuesta una persona noinmunizada y la ca-
,rencia de asistencia y orientación médir::a de estos pacien-
tes. - - -

De los 36 pacientes únicamente 7 habían sido inmuni-
zados con las siguientes vacunas:

B.C.G. 5 casos (al nacer)
Viruela 1 caso
Polio 1 caso (dosis incompleta)

--
7 casos: 19-45%

J) Anamnésis:

La historia de cada uno de los pacientes se hace en ba-
sede las referencias obtenidas, considerándose los siguien-
tes datos: 1) Puerta de entrada o herida; 2) Período de in-
cubación; 3) Período sintomático previo a su hospitaliza-
ción y 4) Síntomas p'or historia.

l.-Herida o puerta de entrada:

L o cal iza c i ó n:
a) Extremidades inferiores

I1ié izquierdo 9 casos
Pié derecho 7 casos
Rodilla derecha 1 caso

b) Extremid;a¡des superiores
Codo izquierdo 1 caso
Mano derecha 1 caso

c) Ombligo
d) Tórax
e) Frente
No reportaron trauma ni
herida:

TOTAL:

-42-

%
47.22

Casos
17

Los tipos d~ heridas reportados fl..).eronlas siguientes:

a) herida punzante, 9 casos, (25.00%); b) herida contun-
dente, 6 casos, (16.66%); c) herida cortante, 5 casos
,(13.88%): d) ínfección umbicaI, 4 casos (11.12%); e) ero:..
,sión, 2 casos, (5.56%). '

2.--Período de imcubación:

Los autores clásicos refieren en sus descripcion,es que
~l período de incubación es variable y por lo general de 3
a 21 días aunque con, mayor frecuencia entre T'y 14 días
p'or lo cual fué denominado "Mal de los siete días", no obs-
tante lo anterior existen referencias de períodos de incu-
bación desde 24 horas hasta varias semanas, meses e in-
cluso años, éste último en casos extraordinarios, lo cual ha
querido ser explicado por el hecho de que la -infección pue-
da depender de que las esporas hayan quedado albergadas
en los tejidos, siendo re activadas por traumatismos locales
posteriores. "Dadolo cual guarda relación con el pronóstico
de cada caso en particular ya que los. casos con período de
incubación mennr de 8 días siguen un curso más grave y su
pronóstico es más sombrio.

En relación con los casos analizados, los resultados son
los siguientes:

Tiempo
1 día.. .. .. .. .. .. ..
2 dias .. .. .. .. .. ..
4 días.. .. .. .. .. ..
5 días.. .. .. .. .. ..
7 días.. .. .. .. .. ..
8 días .. .. .. .. .. ..

(' :9 días.. .. .. .. .. ..
11 días'.. .. .. .. .. ..
14 días.. .. .. .. .. .. ..
15 días.. .. .. .. .. ..
18 días.. .. .. .. .. ..

TOTAL:

Casos
2
2
2
2
2
1
3
3
2
1
1

21 ( * )-
(*) En 15 pacientes se desconoce el período de incubación,

ya que no refirieron traumatismo alguno.
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a~ Período sintomático previo a su hospitalización~

e ~intomático .. .. .. .. .. 1 caso .. .. .. ...2.76%
a2,horas .. .. .. .. .. ..1 caso.. .. .. ,...2.7~~
'..:JAlía.. .. .. .. .. .. ...7 casos .. .. .. .,. :'1.9.45%
...2.mas.. .12 casos .. . .'33:33%
.:.3.días .. .. .. .. .. .. .. 3 casos.. .. .. . .8.3J%
4 días .. .. .. .. .. .. ..'8 casos .. .. .. .. 8.3'4'%
5 días .. .. .. .. .. .. .. 2 casos.. .. .. .. 5.56%
6 dW; 1 caso.. .. .. ,. 2.7~%
7 días ..

"
.. .. .. .. .. 2 casos.. .. .. .. 5.56%

8 días .. .. .. .. .. .. .. 1 caso.. .. .. .. 2.76%
10 dms .. .. .. .. .. .. .. -1 caso.. .. .. .. '2.76%
111días .. .. .. .. ..

"
1 caso., .. .. .. 2.76%

Cf5,:días.. .. .. ,. . .. . .1,msD.. .. .. .. 2.76%
-.:\ -
36 I casos lOO.OO..f>

~) .Sintomas:porhistoria:

Fueron analizados los diferentes síntomas referidos, los
cuales se detallan a continuación en orden decreciente aten-
\'1ieooo a la' frecuencia, con que s.epreseI1tarol1~

S"í n t o ID a s: Ca sos %

Trismus.. .. .. .. .. .. ..27 .. .. .. .. .. .. ..75.00
Contractura muscular gral . .23 .. ...,., .. .. 63.&9
Fiebre.. .. .. .. .. ., .. 18 .. .. .. .. .. .. ..50.00

-Convulsiones.tóhicas .. .. .;16 .. .. .. .. .. .. . .44.44
. Dolor muscular.. .. .. .. 10 .. .. .. .. .. .. ..27.28
,

Gontractura '.,n1(UScular" miem~
. bros inferíoFes .. .. .. .. . 9 .. .. .. .. .. .. .,25.00

Dolor abdominal.. .. .. ".. 5 .. .. .. ., .. .. . .13.89
IDisÍágia .. .. .. .. .. .. .. 3 .. ., .. .. .. .. .. 8.34
~istótonos .. .. .. .. .. 3 .. .. .. .. .. .. .. 8.34
Estreñimiento.. .. .. .. . 2 .. .. .. .. .. .. .. 5.56
~ (Sigue)
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.
2) Respiraciones por minuto:

'f!f'

RespÍlraeiones Casos R.es,piriones Casos Respiraciones Casos

16 1 30 1 42 2
20 2 32 6 60 1
22 2 34 1 64 2
24 3 36 4 100 1
26 2 38 1 120 1
28 3 40 2 128 1

-46-

Pulso: (frecuencia central)

N9 Casos N9 Casos N9 Casos

88 1 110 1 164 1
90 2 120 10 168 1
92 1 130 2 174 1
96 1 132 1 180 1

.100 3 140 4 200 2
102 1 160 3

Cianosis.. .. .. .. .. .. . 2 .. .. .. .. .. .. .. 5.56
DiSIliea

" "
.. .. .. .. .. 2 .. o. o. o. o. o. o. 5.56

Oliguria .. o. .. o. .. o. .. 1 .. o. o. o. o. o. o. 2.76

Poliaquiuria o. o. .. o. o. 1 o. .. .. .. o. o. o. 2.76
Ptósis palpebral .. .. .. .. 1 .. o. .. o. .. o. o. 2.76
Irritabilidad.. .. .. 1

"
.. .. .. .. .. .. 2.76

Cefalea.. .. o. o. o. .. .. 1 .. .. .. .. .. .. .. 2.76
Dolor de oída.. .. .. .. .. 1 o. o. o. o. o. o. .. 2.76

K) .
Examen físico:

1) Temperatura en grados centígrados por recto:

37 grados
37.6 grados
38.6 grados
39.6 grados

¡
25.00%
44.44%
16..67%
13.89%

a 37.5 grados -
a 38.5 grados -
a 39.5 grados -
a 40.5 grados -

9 casos
16 casos

6 casos
5 casos

- 36 casos 100.00%

Lo anterior demuestra que el 25 % de los casos perma.
necieron afebri1es, existiendo una relación directa en cuan.
to a fiebre, complicaciones y evolución del paciente se re-
fiere.

Se observó que los p'acientes con taquiprnea y taquicar-
dia asociada o no a hipertemia evolucionaron en general
desfavorablemente, algunos de los cuales presentaron paro

. "respiratorio y fallecieron.

Peso:

No se menciona el peso por no considerarlo de impor., . tancia pero ha sido tenido en cuenta para el cálculo de los
! medicamenfos administrados a cada p'aciente en relación
, ;asu peso en kilos.

5) Herida o puerta de entrada probable:

Extremidades inferiores:
{

J l.-Pié izquierdo:
Planta
59 dedo

1er. dedo
29 dedo

Interdigital
Talón

12 ca:solS
6 casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso

.2.-Pié derecho
Planta
1er. dedo

6 casos
4 casos
2 casos

-47- 'l,,",' ~"" '~'-'F"'
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8) Trismus: 94.44% 34, casos

A) Ligero 3 casos
B) ~oderado 15 casos
C) Fuerte 14 casos
D) Intenso '2 casos

.'
9) Contractura muscular

general: 94.44 % 34 casos

A) Ligera 5 casos
:8) Moderada 14 casos
C) Fuerte 13 casos
D) Intensa 2 casos

10) Convulsiones: 80.50% 29, casos

A) Ligera 5 casos
B) Moderada 13 casos
C) Fuerte 9 casos
D) Intensa 2 casos

11) Dolor:
¡

91.67% '33 casos

A) Ligero 19 casos
B) ~oderado 10 casos
C) Fuerte 4 -casos

12) Contractura abdominal: 83.33% 30 casos

A) Ligera 23 casos
B) ~oderada 5 casos
C) Fuerte 2 casos

Disfajia: 19.45% 7 casos

~)
A;) Ligera 4: casos

Moderada 2 ,casos
C) Fuerte 1 caso
Opistótonos: 86.11 % 31 casos

-49-

I
i,.~

3.-Piernas 3 casos

b)

TobillO izq. 1 caso
Rodilla der. 1 caso
Amoas piernas 1 caso
Extremidades superiores:

'Codo izq. 1 caso
~ano derecha 1 caso
Ombligo 4 casos
Tórax 1 caso
Cabeza 4 casos
1.~Frente 2 casos

Otitis izq. 1 caso
Otitis bilateral 1 caso Total

Sin puerta de entrada aparente Total
4 casos 11.11 %
4 casos 11.11%

Total 21 Casos 58.33 %

e)
d)
e)

Total 2 casos 5.56%
Total 4 casos 11.11%

Total 1 caso 2.77%

.1')

Los tipos de lesión o heridas encontradas al exam~n fi~
sico fueron las siguientes: cicatriz: 15 casos (41,68%), con
tejido necrótico: 14 casos (38.89%)1, hematoma.: 1 caso (2.-
77%) ulceración: 1 caso (2.77%), y herida suturada en
¡aparentes buenas condiciones: 1 caso (2.77%) lo que hace
un total de 32 casos (88.88%).

Los tipos de lesiónó o heridas encontradas al examen
fisico fueron las siguientes: cicatriz: 15 casos (41.68%),
con tejido n.ecrótico: 14 casos (38.89%), hematoma: I caso
;(2.77%) ulceración: I caso (2.77%), y herida suturada en
aparentes buenas condiciones: I caso 2.77 %) lo que -hace
un -total de 32 casos 88.88%).

6) Estado General:

A) Bueno
B) Regular
C) ~alo

7 casos 19.45%
12 casos 33.33 %
17 casos47.28% 36 casOS

,7) Facies sardónica: 77.78%
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A) i Ligero 8 casos
B) Moderado 3 casos
C) Fuerte 8 casos
D) Intenso 2 casos

.."

15) Estreñimiento: 38.89% 14 casos

A) Ligero 8 casos
B) Moderado 5 casos
C) Fuerte 1 caso

;1.6y 17) Insuficiencia
respiratoria: 61.11 % 22 casos

A) Disnea 12 casos

B) Cianosis 10 casos

C) Otros sintomas presentados incluyendo algunos
signos:

1) 'I'aquipmea 8 casos respiraciones arriba
de 38 x'

2) Paro resp.
3) Apnea
4) Tiraje múlt.

4) Estertores Pu.
6 ( Resp. superf.

10 casos
:,,3 casos
2 casos
3 casos
1 caso

18)
19)
20)

O1iguria: 19.45%
IrritabilTdad 86.11%
Reflejos osteotendiosos:69.44 %

7 casos
31 casos
25 casos

A) Exaltados
B) Disminuídos

23 casos
2 casos

21) Clonus: \
.

5.56%
22) Retención urinaria: 5.56%
23) Sudoración (In:>derada) ~ 19.45%

2 casos.
2 casos
7 casos

" -~_.~-~
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1,960 2 50.00 2 50.00
1,961 10 77.00 3 23.00
1,962 9 47.37 10 52.63

,--
21 15

-~
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. ,Co~ se, aprecia en.Ja presente ,eJq)OSiciónlos smto..
mas y signos más constantes fueron: Trismus 34 casOS.

.
,

"""

,
.Contraetura Mttseu1ar~l1fI11.ada McaSos;- ])ofór 33' Ca?"
80S; Opistótonos e Irritabilidad 31 casos; Contractura ab-
dominal 30 casos; convulsiones 29 casos; Facies Sardónica
28 casos; Alteración de los Reflejos Ostfiotendinosos (.) 25
casos; Fiebre 27 casos; Insuficiencia Respirátoria 22 casas;
Taquipnea y Taquicardia. Lo cual encaja dentro del cuadro
clinico clásico descrito en los libros de texto de diferentes
autores. .

~. l' ,~,

L) Labomtor1tX

r Se tomaron en cuenta p'ara la valoración de ros resul.
tados con respecto al recuento de glóbulos blancos y su di-
ferencial, aquellos casos no complicados en, los cuales no
se observó en la mayoría ningún cambio salvo excepciones-
,pero sin sobrepasar la cifra de 10,991 que .fué el promedio
obtenido' El promedio de hemoglobina fué de 12.02 gramos
eXcluyéndose los casos de recién nacidos por circunstancias
obvias. El promedio de glóbulos rojos fué de 3,807.000. Una
punción lumbar efectuada fué completamente normal. Se
10gró el cultivo del Cl. tetanf en un caso a partir del mate.
Tial purulento obtenido de Otitis puruJenta, habiéndose
¡efectuado el cultivo en medio no anaerobio de Agar San.
gre resernbrándose en los medios diferenciale~ y efectua-
ao por personal especializado. '

111) Evolución:

La impresión general de todos los casos atendidos re-
,ferente a la evolución de los mism¡os es que durante los
primeros 10 a 14 dias, se presentaron los diferentes sínto.
mas. en su máxima intensidad, salvo ocasionales excepcio.
nes, mejorando paulatinamente, hasta la fecpa de egreso
siendo los últimos síntomas y signos en resolverse: el Tris.
mus y la Espasticidad de los mIembros infer~otes. Los pa-
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cientes que presentaron severa hipertemia, crísis convuJsi...
vas intensas y períodos de apnea y cianósis presentaron la
~,alta incidencia de

"

martalidad de. los ca.sosestudiadoa,
er:utre los cuales se practicaroh' 5, traquostoñ:iía, '* de estos
¡Casos entre los pri~ros 4 días de su hospitalización, ha...

'IJiéndo obtenido una mortalidad del 100% de ellos.
~ Entre' las"complicaciones ,obserVadas se citan 3 casos
t.de broncdneumomas. ,

1 Se presentaron 12 pacientes~n los cuales la aspiración
;de..fleroas fué periódica por presentar 6de ellos cantidad\,~

¡ escaza, 4 mederada y2. abundante.,.
i

¡

4) Condiciones de egreso:

¡Curados: 21 casos - -58.33% - Fallecidos: 15 casos
; 41.67%.

A continuaciól,Jd;e detalla el tIempo transcurrido entre
lel ingreso y el fa-Iíecimiento.

3 casos durante las 1ras. 24 horas
4 casos duran,te las 24 a 48 horas
1 caso durante las 48 a 72 horas
4 casos durante las 72 a96 n.oras
2 casos durante las 96 a 120 horas
1 caso "lamentablemente fallecido"

a los 33 días de hospitalización'
í.~.~ ~

- --
CONDICIONES DE EGRESO:

.Año CURADOS: FALLECIDOS:

No. casos %. No. casosos %

20.00%
26.67 %

6.66%
2667 %
13.34 %

6.66%

TOTAL:

casos %
4 100.00

13 100.00
19 100.00

.,

36
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6 Estancia hospitalaria: '1
<')

TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS

PACIENTES, CUI:tADOS
)

"
j

5 casos ~ . . . '. 2.1f.Er%.
?casos , , , . .. 9.5.2%'
3 casos, . : , , . '14.28~:,

,
9 casos '.~'. , , , 42.85% ,

1 caso """,,4.,76%

De 10 a 14 días .,:,..
De 15a 19 días <.

;
, , , .

De 20 a 24dias ..,...
De 25 a 29 días
De 30 a 34 días
De 35 a 39 d1as
De 40 a 44 días 1

(x)

'J.
"~f,1

~~
,

4.76% i.

6) Autopsia:
,1' J

En ninguno de los casos fallecIdos fué practicada la au::-
topsia por falta de autorización de sus padres.

)
N) Profilaxis:

,

"

,1

La toxina tetánica es un excelente antígeno" pero dé
mucha potencia, y por ello no puede administrarse sin pe~
1igro; cuando se trata con formol se' convierte en .tox~id:e.:
que no es tóxico, siendo en' esta forma utjlizada para iniéiar
iÍQmunidad básica o mant:enerla por medio de su qplicación.
sistemática (inmunidad activa). Para ello se utilizan 10~
diferentes toxoides, dé los cuales existen' tres tTpos: A~:
,-
i~O) Me cabe la satisfácción oe mencionar a 4 padEmtes

que se presentaron posteriormente a control el};este
Hospital y quienes no padecían de ninguna s,eéuela
post-tétanos.

.{X) Como se vé el mayor ñúmero de pacientes tuvieron
",

'

\
'una estancia hospitalaria que oscilo en~re 25 y 29 días.

,-5~-
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toxoide precipitado por alumbre; B) toxoide absorvido por
hidróxido aluntínico, y C) toxoide líquidO', los cuales pueden
usarse en forma aislada o asociada a toxoide-diftérico y va-
CUna contra el HemQPl1il~pertussis{to~O'ide triple). El
número mínimo requerido de 3 iny.ecciones 1M de tales
mezclas ,combinadas de toxoide-vacuna :se ~dministra. con
un iritervalo de 4 semanas,; siendo de desear ciúejesta 'mez-
cla sea ta~"que 0.5 cc. contengan canticlades ~uficientes de
;toxoide diftérico y tetánJco para una dósis y por lo menos
13,000 (-) millones de microorganismos H. p~rtussi, inidán-
dose generalmente 'la primera aplicación a partir de la edad
de tr~s meses, aunque puede inclUso .administrarse desde
10s dos meses, aconsejandó algunos autores en este caso
dar cuatro o cinco inyecciones de toxoide-vacuna en lugar
:de tres, con el fin de obtener una respuesta más satisfac-
toria. -

:
.

Ocasionalmente después de la inyeccíOn ae toxoide-
vacuna, se presentan reacciones en forma de inflamación
local, dolorimient<'l, llanto excesivo o fiebre indicándose
en tales casos, reducirse la dosis siguiente o bien se com-
pleta la inmunización empleando por separado sus diferen-
tes componentes. Debe ,posponersela inmunizació por lo
menos durante un añocuaÍ1do por su aplicaciÓn el paciete
pr€fsente convulciones, debiendo completarse posteriormen-
tecO'n 'la aplicación en forma separada de la vacuna y los
tO'xoides. La v:liade admÍl~istración. ,puede ser la IJVLIutili-
zandose 10s glúteos, mu.slo Jateral,de1toides o triceps, no
debiendoproporcionarse más de una ,inyección de una serie
de ellas en el mismo músculo.

Usualmente serecomíenda el siguiente esquema:

a') Imnuriizaciónpiimaiia:

0.5 cc. de D. P. T. por vía (-) 1M,en las edades si-
guientes:

-3 meses-4 m~ses -,s meses.

,-56- .

b)Inyeceiones sistemáticas de sostén:
.. .-

0.5 cc. de D.P.T. a los 18 meses de edad o al ano
de complBtada la priIrlera serie (1M), prosiguiéndo-
se posteriormente en la siguiente fo~:

3 - 4 años de edad ó2 años después de la lra. in,
yección de sostén: 0.3 cc. de D.P.T.
lo cual d.eberepetirse en la misma forma cada 3
años por 'dos veces más a partir de lo cual se admi-
nistrará en adelante 0.2 cc. de toxoide tetánico ca-
da 3 años.

e) Inyecciones de sostén después de exposiciones:
En caso de heridas, en especial por instrumentos
cortantes o mordeduras de perro; quemaduras, es-
coriaciones, ligera o moderadementegraves, se ad-
ministrará 1 cc. de toxoide tetánico del tipo líquido
por via subcutánea. siempre y cuandO' no hayan
transcurrido más de 5 años de la última aplicaciÓn
de toxoide. Cuando la injuria sea extensa o grave
es conveniente la administración de 1 cc. de toxoide
tetánico líquido por vía IlV(asociadO' a 5,000 a 10,000
UI de antitoxina tetánica por la misma vía pero en
diferente región, siendo esta cODiducta indicada
también para aquellas personas cuya última aplica-
ción de toxoide exceda de 5 años y se enduehtre
traumatizada.

Aquellos pacientes que nO'fueroninmunizad~~. durante
:su primera infancia es recomendable hacerlo utlllzando 3
inyecciones de toxoide diftérico y tetánico co:nlbinad~s con
vacuna de H. Pertussi, hasta la edad de 10 anos. La mmu-
J\ización en niños m¡ayO'res de 10 años puede efectuarse ~or
medio de dos inyecciones de 0.5 cc.. cada. una de. to,:o:de
tetánico precipitado en alumbre o absorvldo en hldroxldo
ide aluminio con un intervaloi de por lo menos de 1 mes y
.no mayor de 4. En caso de emplearse toxoid.e líquido se ad-
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.iministrará a la misma dosis (0.5 cc.), por vez y en 3 apU~
icaciones con intérvalos de 1 mes cada una.

~ En géner~l los toxoides precipitadps en alumbre o ab-
~orvidos en h~dróxido de aluminio son empleados para in-
.Q:1unizaciónde sostén o estimulante, sien~o los toxoides lL
¡quidos los indica<;1osen caso que se requiera)un rápido au~
mento de la inmunidad básica (O.I.U. por cc.),

O) Tratamiento:

El fin de un buen tratamiento comprende:
.1) Neutralizar la toxina circulante;
2) Eliminar la fueÜte de producción de toxina;
3) Sedar al enfermo, evitando los espasmos y la ri-

gidez;
4) Mantener el estado general del paciente;
5) Evitar' las infecciones y complicaciones.

Para cumplir cOn los requisitos anteriores, el trata-
:miento puede dividirse en dos partes: A) específico, que
incluye la inmunidad activa, la inmunidad pasiva y el m¡a~
nejo del foco; y B) no específico o sintomático, que com~
prende: sedación, relajamiento m.uscular, uso de antibió-
tico y de las medidas generales asociadas.

1) La antitoxina comercial se produce en caballos y
vacas. La Unidad americana de antitoxina es 10 veces la
.cantidad mínima de suero antitánicoque' salva la vida de
un coballo de 350 gramos por 96 horas frente a la dosis de
prueba oficial tipo. La dosis de prueba para el coballo es
alrededor de 100 DML cada unidad de antitoxina se neu~.
traliza con aproximaderrmÜ~ 1000 dosis DML de toxina; se~
gún la Liga de Naciones se obtiene protección equivalente
coni una unidad alemana, 66 U americanas) o 3750 U fran~
cesas, la U. internacional (UI) es media U americana. Las
propiedades de una buena antitoxina son: 1) un título de
!protección elevado y 2) una capacidad de fiJación rápida
sobre la toxina. Es bien conocido el hecho de que la anti-
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'toxina tetánica no posee una acción curativa especifica, ~a
, que únicamente neutraliza la toxina circu1~tey la elabo""

;rada en el foco de origen, más no así la YIl"fijada por el
'sistema nervioso central y a la cual se qeben todos los sín"
Itomas: está demostrado QUE A MAYOR DOSIS DE AN.:.
TITOXINA NO CORRESPONDE MAYOR POSffiILIDAD
DE SUPERVIVENCIA, ASI COMO QUE LA PERSISTEN-
CIA DE CONVULSIONES NO ES INDICACION PARA

. MAS ANTITOXINA SINO PARA AUl\1ENTAR LA SE-
DACION. . .

Considero de importancia transcribir unos párrafos al
¡respecto sobre un capítulo publicado en el Libro AcruA~
LIZACIONES EN PEDIATRIA - URGENCIAS MEDI~
CAS, (°) en el cual refiere "Que en 1,914 Spaeth tituló
fia lantitoxina circulante y demostró que dosis de 35,000 a
50,000 u.r. eran suficientes paar tratar cualquier fOrrnja de
:tétanos. En 1,951 Veronesi, procedió a titular periódica-
:mente la antitoxina circulante seguida de una sola dosis
de suero encontrando que el título mínimo adecuado (0.1
U. por mI), peristió 10 días después de la administración
-de3,000 U.I~ en personas normales; concluyó que esta dosis
no provee protección adecuada después de 10 días. Admi-
nistrando 100,000 U.I. (50,000 I.V. y 50,000 IM) en una
.sola dosis a 4 individuos no tetánicos encontró que todavía
iéilos 28 dfias el titulo s e encontraba cinco veces más alto
JqUeel título mÍ'nimo adecuado (0.1. U. por mI). D~ 6 pa~
cientes tetánicos en 5 administró 100,0000 U.!. (50,000 IV
y 50,000 1M) y al restante 150,000 U.I. en la misma forma"
¡después de 21 días todos los pacientes demostraron títulos
¡de 10 a 30 veces superiores al mínimo efectivo. En los ,pa-
;cientes tetánicos los tittulos fueron de 2 a 4 veces más altos
~ue: los no tetánicos, aunque estos últimos no tenían ningu~.
ha toxina que neutralizar. Esto sugiere que el paciente for-

,(°) Del Hospital Infantil de México, escrito por la Dra.
Josefina Sagaon en el año 1,961, bajo el rubro de Con-
vulciones -- TET ANOS, Pág. 123.
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roa anticuerpos, conforme desarrolla la enferm.edad, aun-
que. probablemente los anticuerpos son formados tardel ya
que los títulos de antitoxina fueron bajos antes de 1", ad~
ministración del suero. Los anticuerpos del paciente (in.
;Inunidad activa) tienen. el misrn.o destino que los adminis.
trados (inmunidad pasiva) ya que los títulos de antitoxina. .
.fueron bajos antes ,de la administración y es bien sabido
que el tétanos no provee inmunidad duradera por tal razón
''todos los tetánicos deben de recibir la primera dosis de
toxoide en el período de convalesc:encia".

La generalidad de los autores indican una dosis de
antitoxina tetánica con variacioneS entre 60 ,a 100,000 U.l.
~as' cuales' debe ser administradas por vía mG.xta (mitad IV
y. mitad 1M} otros indican su uso únicamente 1M debiendo
¡efectuarse prueba de sensibilidad previa y desensibilidad
según el caso lo amerite en todos los pacientes, con excep-
ción de los recién nacidbs en los cuales no es necesaria esta
)prueba, pero con previa sedación en todos ellos. Esta con-
traindicada la administración intraITaqu~dea de antitoxina
{P&fcarecer de buen efecto y poder desencaden~r proceso
inflamatorio aséptico\ La indicación para usar antitoxina

'Y posteriormente toxolde, tiene por objeto man;tener la in.
munidad por mayor tie~ debiendo repetirse la aplica-
~i'ón def: toxoide. eomo' usualmente se vacuna. La adminis-
tración simultánea' de antitoxina y toxoide en una Jlersona
sin inmunidad básica, hace que la atitoxina interfiera la
aedÍón; del' toxoide, no' así en quien~ sí la tienen, depiendo
¡entonces admi.nistrarse en otro sitiO' y a los 8 Ó 10' días de
aplicación de la antitoxina.'

2} El tratamiento local consiste en los métados co.
ntentes debiendo efectuarse debridación moderada, extrae-
ción de los cuerpos extraños, limpieza local por los medios
\corrientes y aplicación de soluciones tipo agua oxigenada,
¡pzefirán, etc., para aerear los tejidos y contrarrestar el
¡media anaerobio. Algunos autores preconj.zan el uso de
;1,5000 a 10,000 UIde antitoxina tetánica de. aplicación
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.tlocal pr.evia sedacción, limpieza y antitoxina tetánka a las
';aosis ya recomendadas pa](R tratami.en~o del tétanos esta:"
blecido.

<.

3) Los medicamentos indicados para lograr la seda.

dón del paciente comprende a .los siguientes:.
.' '.',.,.

a) A vertina
b) Amital ~ódicQl
c) Pentotal
d) Hidrato de cloral

. e) Pentobarbital sádico
:

fJ' secottal
g) LargactU
h) Fenergan
i) Mefenesin (tolserol) -
j) SuIfato de magnE!sia .

k) Ecuanil a meprooaniato
1) Curare, etc., los cuales también tienen acción re-

lajante.
4) Mantener el estado general del paciente.
5) Evitar las infecciO'nes 'y complicaciones.

"

El método de tratamiento utilizado en los 36 pacientes

::fue el siguíente:

1) Antitoxina tetánica: de 60 a 100',000 UI en una sola
dosisr en 23 casos por vía ~ y én fúrma mixta 3

casos. En 10 casos le fue aplicada dosis fraccionada
dE:!antitoxina 1lVI;diaria después de dosis masiva.
(Primeros casos tratados).

2) Relajantes musculares:

a) Tolserol: de 80 a 250 mgr. PO en dosis fraccio-
nadas diarias, 30 casOs (dosis por kilogramo)
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b) l1araflex: 50 a 150 mgr. x kilagrama de pesa, PO
en dosis fraccionada al día, 3 casos.

fJ) Seoonte8:

a) Gardenal: dasis 1M: de 3 a 10 mgr. x kgr. día.
BO: 3 a 5 mgr. x kgr. día, 29 casas.

b) Largactil: dasis 1M: 1 a 5 mgr. x kgr. por día,
8 casos.

c) Fenergan: dasis 1M: 1 a 5 mgr~x kgr. por día,
13 casos.

4) Antibióticos: Penicilina procaínica: 400,000 a

300,000 UI 1M c/12 ó 24 haras según las casos
(en tadas los casas).
Penícilina Cristalina: de 20 a 30,000 VI cl 4
haras 1M en 17 casas.

Quimiaterápicas: Sulfadiazina: 100 mgr. x kgr. día,
1 casa. -

5 Cuidados generales:

a) Reposa en cuarto abscura;
b) Evitar estímulas de cualquier índale;
!c) Medios físicas por fjebre alta PRN (paca incL

dencia) ;
d) Contrales vitales cada 2-4':8 horas PRN' ,
e) Cantral de ingesta PO a IV según el casa;
'f) Control de evacuación urinaria .e intestinal:
g) Movilizar cuidadasamente 2 veces al día;
11) Aspirar flemas PRN;
i) Calacación almahadanes en áreas de compresión;
j) CO'lacación de tabla en pies de la cama para etvitar

posicianes de equinisma;
k) Vigilancia estrecha por cianasis, dÍsÍiea, aplliea O'

para respirataria y canvulsianes;
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1) Cantral de balance hidraelectralítico'-
;'"

..., ,

'.'rn) OxígenO' PR~.
6) - Debridamiento y cuidados de la herida: 2 casas.
a) Vía aral espantánea, 19 casos;

Las vías de alimentación utilizadas meron las siguientes:
,

b) Gastroclisis, 14 casas;
c) Venoclísis, 5 casos.

Algunas de estos casas tuvieron alimentación mixta
10 casas arneritaran el usa de oxigenoterapia, ocurrieran ió
casas de paras respiratarias y 7 de paras cardíacas de las
cuales fallecieran 4.

IV. - RESUMEN Y CONCLUSIDN)S

1) Hemas tratada de infección tetánica, en el Hospital
Infantil para infectocontagiasas MARIA TERESA ,

presentandO' 36 casas, las cuales se han manifestada
can las características clínicas descritas par tados las
autares.

,; 2) Las edades ascilaran entre 5 días y 12 añas, can pre-
dominiO' evidente del sexO'masculina, la cual cancuer-
da can descripcianes cÍá.sicas, indicandO' que la activi-
dad muscular masculina es mayar que la femenina.

3) Gran parte de estas niñas pracedían de la capital, Es-
cuintla y Santa Rosa, la cual concuerda can los datas
abtenidas par la Dirección General de Estad~stica (in-
cidencia) .

'1
4) Las candicianes nutricianales can que se presentaran

las pacientes fueran deficientes y no abstante ella, la
martalidad fue sólO'del 41.67%, la cual está de acuer-

da can cifras encantradas por la mayoría de las au-

- tares.

I
5) D,e acuerda can atras trabajos, nO'se encantró nin,gu-

- na madificación en los exámenes de sangre, arina ni

<otras pruebas biológicas efectuadas, habiendO' tenida
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6)

la suerte de aislar el Cl. tetani, del producto de secre-
ción de un caso de otitís. '

El tratamiento promedio administrado ae llevó a. cabo
con cantidades de antitoxina tetánica que oscilaron
entre 60,000 y 100,000 VI. utilizándose de preferencia
la vía 1M y en una sola dosis, asociándose el uso! de
relajantes, hipnótico s y sedantes y haciéndose hJnca-
pié en los cuidados generales.

7) Consideramos que tanto las condiciones médicas com()
de equipo del Hospital Infantil MARTA TERESA, han
sido suficentes para atender~los casos de tétanos in-
fantil, procedentes de los diversos sectores del país
por lo cual recomendamos, tanto.a las difer.entes ins-
tituciones hospitalarias como al Honorable Cuerpo
Médico de Guatemalta, enviar a los niños afectados
de tétanos, lo más rápidamente que les s,ea posible a
este centro hospital~rio.

El tétano constituye un problemn suficentem.ente im-
portante, especialmente desde el punto de vista sani-
tario, por lo cual es conveniente se le tome en consi-
sideración, a efecto dedisrmnuir su incidencia.

Todo paciente con tétanps constituye un caso de erner-
cia, debiendo administrarse la antitoxina tetánica con
carácter urgente, a la menor brevedad posible, ya

que el retardo en su aplicaciOn hará variar su pro-
nóstico.

8)

9)

.RECOMENDACIONEs,:

1) Recomendamos a Sanidad Pública a través de sus di-
versos órganos de publicidad, aconsejar la inmuniza-
C\ón masiva de todo niño en el territorio de Guatema-
la, especialmente en los centros y regiones ganade-
ras y en todos aquellos lugares donde se esté más ex-
puesto a accidentes.
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