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INTROCDUCCION

- El Tétanos es un trastorno neuromuscular originado
#or un proceso toxinfeccioso producido por la exotoxina del
@lostridium tetan o bacilo de Nicolaier con accién selecti-
sobre el sistema nervioso central, el cual a pesar de con- » "
rarse un agente sapréfito en su forma esporulada se
lelve patgeno al producir formas vegetativas. Necesita
gomo anaerobio que es, que en la puerta de entrada existan
diteraciones de los mecanismos de exigenacién tisular, y
&1 esta forma, in situ elabora su toxina.

. Clinicamente se caracteriza por hipertonia muscular
germanente, con crisis ténicas convulsivas temporales, lu-
Idez constante, sin secuelas al curar y de alta mortalidad.

storia.:

" TETANOS: (Del griego: Tensién . yo tenso) conocido
lesde hace varias centurias antes de J. C. Hip6erates du-
te la época griega estudi6 esta afeccién sentando las
es diagnéticas y pronésticas en su libro de “Aforismos”
FTratado de las enfermedades internas”. Posteriormen- :
e- Galeno (Comentarios a Hip6crates), Areteo, Celio Au- , -
liano y Celso, continuaron sus observaciones.
Travers fue el primero que supuso la accion de una
fibstancia tetanigena presente en los vasos sangu‘neos del
fifermo, con base a una teoria infecciosa al inocular Carlo
Rattone, un conejo con el liquido pustuloso de lesiones cu-
neas de un caso humano, produciendo tétanos en el ani-
al; con el mismo resultado lo llevaron a cabo Flugge y

osembach en Alemania-
" Poco tiempo después Nicolaier produjo los sintomas del
tstanos al inocular con tierra a conejos y ratones, demos-
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trando asi la presencia del agente infeccioso en el suelo, des.

ccribiendo .morfolégicamente el Glostridium tetani sin lo. .
grar su cultivo puio lo cual fue obtenido en 1,889 por Igi Pos' o alterados, elaborando poderosa exotoxina capaz de
: ’ - g aciente, i in situ. : ¥
tasato el cual logrd reproducir la enfernredad en animales “ atareaéog meg&éﬁgﬁ?ﬁgﬁ:ﬁ&ﬁ;ﬁ; PII:Ofluce segun
utilizando cultivos anaerobios eliminando los contaminan- &y cre la Iisis de elébul T ano lsu}a/ respon.,
tes esporulados por medio del calor. Von Behring y Kita- ble de la lisis de globulos rojos in vitro y B) tétanospas-
. ! , : ina responsable de los sintomas nerviosos. La toxina ac-

sato demostraron en 1,890 el poder antigénico de la toxina . . )
g ' .. de dos maneras en el interior del organi ien.
tetanica que es capaz de desencadenar la produccion de an- a ganismo, producien.,

titoxina, siendo descubierta ese mismo- afio: la toxina teta-
...nica. por.Faber, demostrandose que es responsable de todos
~Jos sintomas. En 1,891 Kitasato y en 1,892 Behring y Wer.
nishe, descubrieron independiéntemente la antitoxina teta.
nica, asimismo Roux y Nocard en 1,892/93 obtuvieron la
preparacion del suero antitéxico- por hiperinmunizacion del
. caballo. Lo B
" La demostracién de la accién central de la toxina te-
tanica 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 y cola-:
boradores, confirmaron la accién central de la toxina y su
via nerviosa.

¥l Glostridium tetanj es un gérmen gram positivo gran-

. de y movil, espurulado vy sin. cipsula, anaerobio 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 miinutos. Las formas jo-
ve a temperaturas de 115° por 20 minutos. Las formas jo-

venes o vegetativas son ligeramente mdviles, con numero-

sos flagelos peditriquicos, transformandose en condiciones

de anaerobitsis 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 germinacién de las esporas sélo ocurren en los te-

jidos con tension de oxigeno menor al normal, lo cual ex-

plica su no germinacion en tejidos normales y el factor que

juega la presencia de tejido necrético proporcionando un

medio apropiado para ello. En realidad este microorganis-

[0 es un saprofito que sélo se desarrolla en tejidos muer.

jerviosas y convulsiones al actuar sobre las células moto-
Eas de la médula, protuberancia y bulbgo- No estd compro-
fado el mecanismo fntimo de accién de la toxina més se cee
que actie a manera de una enzima que al fijarse en el sis-
lema nervioso es responsable de la sintomatologia habién.
[dose enunciado que podria tratarse de uno de los tres me-
€anismos siguientes: 1) Actividad anticolinesterasca, 2) que
modifique la produccién de acetilcolina o 3) que exista una
gccion enzimética que libere una substancia con poder de
ipa estricnico. No existe acuerdo en cuanto al mecanismo
B via de absorcion de la toxina, habiéndose formulado dos

© teoria nerviosa ascendente la que afirma que la toxina es
ptada por las placas mioneurales motoras y que por via
eeniienfé a partir de los linfaticos perinerviosos llegue a
{nedula (astas anteriores) bulbo y protuberancia pro-
‘ﬂ _. Flendo hiperexitabilidad en sus neuronas, fijaindose tam-
l?n en los nucleos grises de los pares craneanos y B) T. de
bel y colaboradores o Teoria Linfo-hemética con paso di-
b a?l’de la jcoxina ala sangre desde los espacios linfaticos y
7 1 al sistema nervioso central (astas anteriores de la
u.la Y nervios centrales). Ambas teorias tienen expe.
Clas en pro y en contra efectuados por diferentes in-
‘Stlgadores, siendo la primera la més aceptada. Otras opi-
i“ Of}es estin en favor que una parte de la toxina se absorva
¢ Nivel de la placa motora, siguiendo la via nerviosa cen-

oL

otrlsmus es uno de los primeros sintomas por ser el ner-
motor responsable, el méas corto de la economia y por

el primero que en su centro nervioso recibe el es-

eNulo, ,
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o espasmo muscular por accién sobre las terminaciones

orias: A) T. Mayer-Ramson (Morax-Marie-Descombei), -

'_‘i)eta ¥y otra parte por la via linfehemdtica. Se aduce que




. El bacilo tetanico. esta ampliamente. distribuido en: el
suelo, polvo de la calle y tubo digestivo de caballos, ove-
jas y reces y aun en el contenido intestinal del hombre, en

consecuencia la tierra abonada con. excrementos de ani-

males puede ser muy infectante, siendo por ello mas fre.

‘cuente en las zonas agricolas seglin se explica por su medio |

de vida y su distribucién general ha sido aislado frecuen-
temente de la superficie del cuerpo humano incluso de la
icavidad bucal, no siendo raro hallarlo en el polvo de las

casas y suelos de quiréfanos probablemente introducido por .

los zapatos de los asistentes. También se han observado
casos de contaminaciéon de yeso, material quirtrgico, cad-
gut, guantes, etc. A pesar de ellos la frecuencia del téta-
nos en general es baja, todo lo cual demuestra la correla-

cion entre enfermedad, la higiene imperfecta y los servi- .

cios médicos inadecuados.

El tétanos depende casi siempre de una herida, inclu-

yeno a las mas triviales imaginadas, ya que ademas de las -

heridas de guerra, quemaduras, erosiones, es posible su de-
serrollo a partir de inyecciones hipodérmicas, vacunaciones
antivariolosas, la picadura de un insecto, etc., también a

partir de partos sépticos, circuncisiones y contaminacién -
del mufién umbilical; se presenta especialmente en aquellas -

heridas contaminadas en la cual existe tejido necrosado, su-
ciedad, fragmentos de ropa, metal, madera, pélvora, etc, y

en_aquellas en las que existe infecciéon secundaria. Si las
condiciones no son favorables para su proliferacién, las es- :

poras se mantienen localmente por mucho tiempo y por un

traumatismo posterior pueden reactivarse produciendo el -

tétanos tardie.

Descripcion General:

El tétano puede producirse en forma localizada pero -

con mayor frecuencia el trastorno neuromuscular es gene-

ralizado. Atendiendo a su evolucién y sintomas predomi- -
nantes se han descrito formas clinicas entre ellas el Téta- -
nos Agudo, el Crénico, el Cefilico, el Esplécnico o Cripto-
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génico, el Cerebral, el Recidivante, el Doloroso y el Post.
Sérico y el Neonatorum o Trismus Nascentum, muchas de
- estas formas clinicas inicamente tienen actualidad histori-

_ ca.

Una infeccién tetanica desarrollada no produce inmu.

‘ nidad permanente.

Siendo uno de los sintomas tempranos y prevalecien-

b tes el Trismus ha de tenerse presente la posibilidad de té-

tano, en todos aquellos pacientes que lo presenten especial-

' mente en nifios mientras no se demuestr 1o contrario, por lo

cual debera efectuarse el siguiente diagnéstico diferencial:

' A) En el adulto y nifio mayor:

I.—Procesos locales con trismus:

a) Abcesos periamigdalino

b) Abcesos retrofaringer

¢) Afecciones dentarias

d) Procesos inflamatorios temporomaxilares
e) Infecciones bucales en general.

+ II.—Procesos con sintomatologia nerviosa motora:

a) Meningitis
. b) Encefalitis
¢) Rabia
. d) Intoxicacion estricnica
~e)  'Tetania
f) Poliomielitis
g) Enfermedades del sistema nervioso central:
Tumores cerebelosos.

i IIL.—Otras afecciones:

a) Cataplegia
_ b) Histeria
_."¢) Esclerodermia facial
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d) Dermatomiositis .
e) Enfermedad del suero, etc.
f) Peritonitis.

B) En el recién nacido:A

1.—Sindrome hemorragic 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
t.—Kermicterus
8.—Fiebre
9.~—Hipoglicemia
10-—-Alcalosis
11.—Abuso de analépticos por resucitacion.

Anatomia Patolégica:

No hay lesiones patognomoénicas; se han descrito ede-
mas de células nerviosas con cromatolisis perinuclear par-
cial, siempre que la enfermedad haya durado mas de tres
dias; desmielizacién perineural y lesién bulbar en relacidon
con los sintomas respiratorios y cardiacos. Los casos de
autopsia humana proporcionan escaso datos: congestion ves.
ceral escasa y del sistema nerviso central y degeneracion
de células nerviosas. Los efectos secundarios pueden in-
cluir fracturas de raquis, neumonia y hemorragias mus.-
culares. La causa de la muerte ocurre generalmente por
espasmo de la gl6tis, agotamiento muscular o por compli-
cacién.

Prondostico:

En todas las edades puede haber suceptibilidad y la
letalidad puede variar de acuerdo a la edad del paciente,
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siendo mayor en los recién nacidos y en los enfermos ma-

- yores de 60 afios en los cuales oscila.entre 70 y 90%, sien-

do mortal del 45 al 50% en los pacientes de otras edades. .

El prondstico estd sujeto a diversos factores de infec-
tividad y de receptividad: e E T

Los casos son mas graves con periodos de incubacion
mas cortos, puesto que demuestra una mas rapida invasién
-del tejido nervioso. Se considera un pronoéstico grave en
aquellos pacientes con un periodo de incubacién menor de
8 dias. ,

La apariciéon temprana de la primera contractura a
partir del primer sintcma observado ( periodo de Colles) ha
sido considerado por algunos autores, especialmente cuan-
do es inferior a 48 horas, como 'signo letal, puesto que sig.

- nifica que se ha fijado una désis minima mortal en el sis-

_tema nervioso central: Se calcula que la sobrevida de este
paciente serd aproximadamente tres veces el tiempo de ini.
ciada la enfermedad. '

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

a) Virulencia del Clostridium tetani
b) Intensidad de-la toxinfeccién, la cual estarid dada
por la cantidad de toxina elaborada y fijada en el
sistema nervioso central.
¢) Fiebre v
d) Precocidad y tipo de tratamiento empleado, désis
de antitoxina,
e) Tipo de la herida
f) Condiciones nutricionales
g) Medio ambiente
h) Tratamiento de sostén
1)  Complicaciones que puedan venir y agravar el
cuadro clinico.
. 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 toxiinfecci6on muy

‘g?ave'; tipo de la herida més n6 de su localizacién. El mé-
XImo peligro existe en los primeros 10 dias, pasados los
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cuales el pronéstico va mejorando lentamente. EL TETA-
NOS NO CONFIERE INMUNIDAD PERMANENTE Y
PUEDE VOLVER A PRESENTARSE. (reinfeccion).

Laboratorio:

No existe ningtn hallazgo positivo, a veces ligero au-
mento de la presion del liquido cefalorraquideo y en algu.
nas ocasiones el nimero de leucocitos en sangre periférica
je encuentra con ligera leucocitésis. El cultivo del Cl. Te.
tani es de un valor relativo dado que en la mayor parte de
€asos no se logra cultivar a partir de la puerta de entrada,
debiendo efectuadse en medios apropiados de anaerobiosis
¥ por personal especializado ya que puede confundirse mor-
fologicamente con: Cl. Putrificum, Cl. Closhlearoum, Cl. As-
tiforme, Cl. Tetanomorphum, etc., los cuales también pre-
sentan el aspecto de palillo de tambor o raqueta por la es-
pora terminal.

II—MATERIAL Y METODO

E] presente trabajo comprende el analisis de 36 casos
de tétanos atendidos en el Hospital Infantil de Infectoconta.
giosos “MARIA TERESA” en el periodo 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 dias aproximadamente, consistiendo
mi experiencia personal en la atencién de los Gltimos 13 ca-
sos ingresados en 1,962 durante mi permanencia como Mé.
dico Interno en este hospital.

El estudio de estos casos comprende el analisis total

de ellos, desde el inicio de su enfermedad hasta su egreso,
demostrandose en porcentajes todos y cada uno de los ha-
Tazgos obtenidos.

Los pacientes oscilaron entre las edades de 5 dias a 12
afos inclusive.
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III.—RESULTADOS

ARCHIVOS CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17
DE ABRIL DE 1960 AL-31 DE DICIEMBRE DE 1962,

A) Sexo:

HOSPITAL INFANTIL
"MARIA TERESA "
TETANOS

INCIDENRCIA POR SEXOS'

- e e e b

2,

FENME

i)

s

v

U FEMEMING § 36.01% = 15 CASOS
MASCGULINOS 65.89% = 2% cASOS

M. Ry NA BORRIOS, ’

De los 36 casos de tétanos estudiados, en lo referente
al sexo, nuestros resultados son los siguientes:




Las edades de los pacientes fueron reunidas atendien-

Sexo Femenino: - - 13 casos - 3611 % ;
Sexo Masculino: 23 casos - 63.89 % o al nimero de casos observados, demostrando la inciden.
—_— T beia por cada afio de edad y por grupo.
36 casos 100.00 % 3
_— 'EDAD (Por afios) 5 dias
A 7 dias
B) Edad: 0 a 11 meses - 4 casos 10 dias
§ 12 dias
ARCHIVOS CI‘SINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17 1afioc a 2afios .. .. .. .. o .. .. .. .. 2 casos
IDEABRILDEquOAL?’lDEDICIEMBREDE1962 ‘ 2afiosa3afios.. .. ..............D5 casos
g —‘ 3afiosadafos.. .. .. .. ..........1caso
HO‘&P\TAL INFAM"&\_ | 4aftosabafios.. ..... ............4 casos
oM AR A Terves a ¥ ] gar:losagar:xos‘..................icasos
anos a anos .. .. .. o e e e el caso
TETANOS Taflosa8afios .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 casos
INCIDENCIA POR ANMOS (.EDI&D) 4 8 aflos a9 aflos .. ..o 1 caso
, -9afiosalOafos .. .. .. .. .. .. .. .. ..2casos
#. 10 afios a 11 afios .. .. .. .. .. .. .. .. .. B casos
f. 11l aflos a 12 afies .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 casos
i.i (Por grupos)
n .
3 E 0 dias a 11 meses .. .. .. .. 4 casos - 11.11% |
g 1anoa5anos......‘.....9casos - 25.00% g
4 B 5afios-Oafios.. .. ........12 casos - 33.33% !
v 2 1 9 arios - 12anos e ev oo .. .11 casos - 30.56%
d J;
0 ; 36 casos  100.00%
3 ::
8 Tanto 1a edad como el sexo se encuentran supeditados
I medio ambiente, género de vida y condiciones higiénicas
f§ . COmo a actores socio-econémicos y culturales imperan-
S en cada caso en particular.
. Procedencia: b
Se analiza su procedencia por departamentos y la capi- } ‘
Bl vor zonas y municipios, correspondiendo la mayor in- %| :
V.M. REYNA WBARRIOS _ ‘ —31—" M;




cidencia al Departamento de Escuintla y a la Ciudad Capi- -

tal a la zona B I D) Incidencia por meses y aiios:

‘Escuintla - 14 casos - 38.89%

N | ARCHIVOS CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17 i
Guatemala - 11 casos - 30.56% | DE ABRIL DE 1960 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1962, 4
Santa Rosa - 4 casos - 11.11% ' \‘H
Jutiapa - 3 casos . 8.34% HOSPITAL INFANTIL \

§ F E u x‘ ‘-\‘u
Progreso - -~ 3 casos - 834% TMARIA TERESA '.11\‘{
| TETANOS ik

Suchitepéquez - lcaso -  2276%

INCIDENCIA Por MEDESDS

36 casos 160.00%

3 *
, , «
En cuanto a las zonas de la Ciudad Capital, el resulta- T
do fue el siguiente: ' ,
' ) )]
Zona 6............4 casos 3
- i
Zona 1............1 caso v
U
Zona 2........-....1 caso g
' L]
Zona 3..........:..1 caso -4
Zona 8............1caso
Zona 12 .. .. .. .. .. 1 caso TOTAL 9 casos
Municipios:
Sta. Elena Barillas .. ..1 caso ' IM.ZEYNA BARRIO S_ | -
San Raymundo .. .. ..1 caso TOTAL 2 casos (°)
' Cre_o que el incremento progresivo en el nimero de
39 -‘caSOS registrados por afio en este trabajo es la consecuen.
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cia logica del mayor conocimiento de la -existencia de . 5 O N |
este Hospital, a donde son enviados los pacientes de enfer- § , s
medades infectocontagiosas:- SRR P E & o ‘
Mes , . Casos” L. 0% o0 ~
.
Enero .. .. . 3 834 o= IE N
Febrero .. 2 5.56 Q< |y | 'fg EARR
Marzo .. .. .. .. .. 7 19.45 Qe
Abril .. .. .. .. 4 11.11 LoERIE ey
Mayo .. — —_— 3 gg S A
Junio .. 4 11,11 g FR
Julio .. A | 2.76 . £ z< Sl |
Agosto .. .. .. .. .. 1 2.76 ”:‘f 8?:):@ l = !
Septiembre .. .. .. 3 8.34 & g‘-’ e _,
Octubre .. .. .. .. .. 2 5.56' SIT ] ST A N T O IR e B
Noviembre . . 2 5.56 . 8 mE > -
Diciembre . 7 1945 A&l - |
; — | S &BL 1 gle b (e
36 100.00 T Af lcz. | ] .
N
| — R R geR 7 e 11 e
; Afio Casos % 3 éé :
E 1,960 4 1111 S BB gl R ] ™ e
| 1,961 (**) 14 3889 g QF glm& |
1,962 18 50.00 € "ol | '
z ™ S 8E lezgPRIC il 1 emaes
36 100.00 S Z0 I e
- S < T T~ B
L e -
s Q> | B SR R - R
| | | L ZY I IR S = BB
i(¥)  Nbétese la diferencia marcada de los lugares donde g AE HIES 1.8 ige (a0
! h , . . . . . . 3 < Z IR = 08 87 TH .
ay mas oportunidad de contaminacién, p.e: Escuin- ) ng A A S : 3 B :ﬁ Lo
tla y Sta. Rosa (por ganado, etc.) y la capital (por g‘ ma wo CEg .S g§ -8 gL
mayores accidentes)- 5 S gl88 gﬁ CE - @
(**) En el afio 1961 se excluyeron 3 casos por considerar § o8 e g 85 58 ¢ ~§ - B ¥
2 de ellos con diagnéstico dudoso y 1 por ausencia de S o'<zn o [9 £a - g4 ch gk T) Dol |
datos, todos los cuales no son tomgados en cuenta en g g % n g :Em.g §<II é% § “;"CS g8 - 3‘
.ninguno de los aspectos de este trabajo. ~ < o Tgé’ gg.g §§ g o2 3 E@Eg w \A
) as) g EZoT QT v S HSSE
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, {(Viene)
Quezaltenango ..
Totonicapan ..
Coatepeque .. e e ee
Mazatenango .. .. .. .. .. .. .
Retalhuleu .. e
sSan Marcos .. .. .. .. .. .,
Huehuetenango .
El Quiché .. .. .. .. .
Salami, Baja Verapaz .. .. .. ..
Coban, Alta Verapaz .. .. .. ..
San Benito (Petén) .. .. .. ..
Poptin (Petén) .. .. .. .. ..
Pucrto Barrios .. .. .. .. .. ..
Infantil, Puerto Barrios ..
Quirigua .. .. .. .. ..
Zacapa .. .. .. .. .. .. . .
Chiquimula .. .. ..
Jalapa .. .. .. .. ... . . ..
Jutiapa .. .. ., .. .. . . ..
(*) Vivos (x) Fallecidos
Los datos de 1,962 no fue posible obtenerlos por n
proporcionados por la Direccién General de Estadistica.
(-) Ls datos de los pacientes atendidos en el Hospital Maria Teresa se encuentran eon ligera variacién, ya
que-en este Centro fueron atendidos 4 easos en 1,960, 17 casos en 1,961 y 18 casos en 1,962, habiéndo-
se suprimido de este estudio 3 casos en 1,961 por razones ya apuntadas anteriormente,

[ Tanl gol anl |1 wEBwl .
I S UV R T I OO T
O N B o P
ol kool [ 1 ul | vaool |
ol woomnl| | el Roowl o
wlvoaoaal [ Tunal Bl aly
rovecns | ol | | vooas] |
wl ooowr | vumm] [ Tan] |
[monol vl [T eniEal n

vqmmﬁmﬂmlufllwumSSII

0 estar aun tabulados. Todos estos datos fueron

Gaivia o v e g e o
sl N - 4 ER i - -

CUADRO GENERAL DE PACIENTES VIVOS Y FALLECIDOS, POR ORDEN DE EDADES Y LUGARES,
CORRESPONDIENTES AL ANO DE 1,960

Hospitales , ANO DE 1,960

- ‘'TOTAL: 1 ANO 1.4 514 15 y mas

- ' v F v F vV F vV F VvV F

Hospital General .. .. .. ............ 6 — — = 1 — I - li —5
San Vicente Infectocontagioso .. .. .. .. 14 3 —_— — 3 — 1
Militar .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 S — - —_ - —_
Amatitldan .. .. .. .. .00 L0 0L — _— _— - —_— - —_ = —_ =
Colonia San Juan Sacatepéquez .. .. .. .. — _— — —_ - —_ - —_ -
Sanatorio Antialcohdlico .. .. .. .. .. .. — — - - —_ - - - _I —
Americano .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 — —_— = —_ - —_ - —
Unid- Asist. San Juan Sacatepéquez .. .. — — —— _ — —_ - —_ —
Centro de Recupéeracion N°1 .. .. .. .. .. — — —_— - — - —_— - —_
Roosevelt .. .. .. .. TERESA A | 1 1 1 —_ = — - _— —
nf. Aux. Fam. MARIA TERESA.. .. .. — — —_ - — - —_ - —_ -
fAntigua.....'. - 2 1 — - - —_ = 2 2
Infantil Antigua .. .. .. .. .. .. .. .. — — —_ - —_ - —_ —_ =
,fEscuintla‘,’.g.L?‘.. e 120120 3 - 2 3 3. 9 4
| (sigue)




(Viene)

Tiquisate .. . .. —_ 9 —_— —
Solola .. .. .. .. .. .. ... 1 - — = —
Quezaltenango .. .. .. .. .. .. 1 a—z —_ - —
Totonicapdn .. .. .. .. .. .. ... .. .. — —_— — = —_
Coatepeque .. .. ........ ..o .. .. .. 5 12 — 3 —
Mazatenango .. .. .. .. .. .. .. .. .. 11 10 e -1
Retalhuleu .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 14 8 2 4 2
San Marcos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 1 —_— — —
Huehuetenango .. .. 1 1 = = —
El Quiché .. .. .. . C e — _— —_— —
Salama, BaJaVerapaz...._.......... —_ — _ — —
Coban, Alta Verapaz .. .. .. .. .. .. .. — __ - - =
SanBenito,(Petén).............. _ 1 —_ - —
Poptin (Petén) .. .. .. .. .. .. .. .. .  — — _— — —
Puerto Barrios .. .. .. .. .. .. .. .. .. 9 5 _— —_—
Infantil, Puerto Barrlos e e e .2 12 2 12 —
erlgua.... T — 2 —_— 2 —
Zacapa .. .. .. .. .. .... .. .. ... .. «q 11 1 6 1
Chiquimula .. .. .. .. . 4 2 —_ — —
Jalapa .. .. .. .. o0 el 4 2 —_ - 1
Jutiapa .. .. ... L 1 T - - —_

L Y OO B (e
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Covmal T mmea b 11
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i
i

Datos proporcionados por la Diréccion General de Esta distica.

estar tabulados ain.

B O GENERAL D

CORRESPONDIEN TES AL ANO 1,961.

"PACIENTES VIVOS Y FALLECIDOS, POR ORDEN DE EDADES ¥ LUGAR

No fue posible obtener los del afio 1,962, por no

ANODE 1,961
TOTAL: I ARO 14 514 15 y mas

Hospitales vV F vV F vV F V F vV F
Hospital General . .. 4 —_— —_ - — — —_— 4 —-—
San Vicente Infectocontagloso e 23 6 —_ - —_— — 3 »1 2(2 g
Militar .. .. .. .. 1 ?, - - - - — = ! 2
Amatitlan .. .. . . 3 2 1 — —_ - - = -

Colonia San Juan Sacatepequez . —_— — —_ = —_— — - = _— e
Sanatorio Antialcohdlico .. .. .. .. .. - —_ - - - = e —
Americano .. .. B — - - - - —i- — - —
Unidad Asis. San Juan Sac . 1 — 1 —_— — 1 — — =
Centro de Recuperacion 1. .. .. .. .... — — _— - —_— = — = —_— —
Roosevelt. . .. e e e — — _— - = - —_— = —_——
Inf. Aux. Fam MARIA TERESA be .. .. 13 6 3 3 3 1 7 2 —_— —
Antigua .. .. .. .. .. ..., 3 2 — 1 — — 1 ~ 2 1
Infantil Antlgua . _— — —_ _ - — - —_ =
Escuintla .. .. .. .. .. .. .. 10 12 1 3 -~ 2 2 2 7 5
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Datos proporcionados por la Direccion General de Est adistica, Guatemala.

F) Tratamientos anteriores:

Del total de casos. procedentes, del departamento de Es-
cuintla, a 9 de ellos les fue administrado antitoxina tetdni-
ca. en las siguientes cantidades: ‘

2 pacientes — 10,000 Us IM

4 pacientes — 20,000 Us IM

6 pacientes — 25,000 Us IM

1 paciente —- 80,000 Us IM -

A estos pacientes les fue administrada en este Hospi-

tal mayor dosis de antitoxina en los casos que se consideré
conveniente: Otros medicamentos utilizados previo a su in-
greso fueron: Fenobarbital (6 pacientes), Penicilina (3 pa-
tientes) y Largactil (1 paciente), el resto de los pacientes
procedentes de otros departamentos y de esta capital no
habian tenido tratamiento previo. -

G) Estado Nutricional:
De los 36 casos analizados, 18 de ellos o sea el 50% pre.
Sentd signos clinicos de desnutricion: :

Grado 1° 3 casos — 8.34%
Grado 2° 12 casos — 33.32%
Grado 3¢ 3 casos — 8.34%

_ Lo cual tuvo una relacién directa con la incidencia de
mortalidad de estos pacientes, en el sentido de que a mayor
desnutricién, peor evolucion.

H) BEnfermedades asociadas:

A pesar de considerar que en la mayoria de ellas no
hay una relacién importante con respecto al tétanos con ex-
cepcién del abceso interdigital, se exponen a continuacion
unicamente con el objeto de exponer las afecciones que pre-
sentaron estos pacientes:

Casos %
Parasitismo Intestinal 8 22.23
Varicela 2 5.56
' Abceso interdigital 1 277
', Conjuntivitis ' 1 2.77
12 33.33

—41—




I) Inmunizaciones previas:

La inmunizacién contra tétanos fue negativd en el
100% de los casos, lo cual demuestra la ignorancia al peli-
gro a que estd expuesta una persona no inmunizada y la ca-
rencia de asistencia y orientacién médica de estos pacien-
tes. T

De los 36 pacientes Gnicamente 7 habian sido inmuni-
zados con las siguientes vacunas:

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

7 casos: 1945%

J) Anamnésis:

La historia de cada uno de los pacientes se hace en ba-
se .de las referencias obtenidas, considerandose los siguien-
ted datos: I) Puerta de entrada o herida; 2) Periodo de in-
cubacién; 3) Periodo sintomatico previo a su hospitaliza-
cion y 4) Sintomias por historia.

I.—Herida o puerta de entrada:

Localizacién: % : .-Casos
a) Huxtremidades inferiores 47.22 17
BRié izquierdo 9 casos
Pié derecho 7 casos
Rodilla derecha 1 caso 7
b) Extremidades superiores  5.56 2
Codo izquierdo 1 caso
' Mano derecha 1 caso
c) Ombligo 11.12 4
d) Torax 2.76 1
e) Frente 5.56 2
No reportaron trauma ni , .
herida: 27.78 10

TOTAL: 100-00% 36

49

 Los tipos de heridas reportados fueron las siguientes:
a) herida punzante, 9 casos, (25.00%); b) herida contun-
dente, 6 casos, (16.66%); c¢) herida cortante, 5 casos
(13.88%): d) infeccién umbical, 4 casos (11.12%); e) ero-
sién, 2 casos, (5.56%).

2.—-Periodo de incubacion:

Los autores clasicos refieren en sus descripciones que
el periodo de incubacion es variable y por lo general de 3
a 21 dias aunque con mayor frecuencia entre 7 y 14 dias
por lo cual fué denominado “Mal de los siete dias”, no obs-
tante lo anterior existen referencias de periodos de incu-
bacion desde 24 horas hasta varias semanas, meses e in-

- cluso afios, éste Gltimo en casos extraordinarios, lo cual ha

guerido ser:explicado por el hecho de que la infeccién pue-
da depender de que las esporas hayan quedado albergadas
en los tejidos, siendo reactivadas por traumatismos locales
posteriores. Todo lo cual guarda relacién con el prondstico
de cada caso en particular ya que los casos con periodo de
incubacién menor de 8 dias siguen un curso mas grave y su
pronéstico es mas sombrio
En relacién con los casos analizados, los resultados son
los siguientes:
Tiempo . Casos
ldia..............
2 dias .. .. .
4 dias .. ..
5 dias .. ..
7 dias .. ..
‘8 dias .
9 dias .. ..
11 dias .. .. .. .. .. ..
14 dias .. .. .. .. .. .. ..
15 dias .. .. ..
18 dias ..
TOTAL:

HEENWWHNDNDNNN

(*)

—

(*) En 15 pacientes se desconoce el periodo de incubacién,
ya que no refirieron traumatismo alguno.

—A3




ARCHIVOS ‘CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17
. DE-ABRIL DE 1960 ‘AL 31 DE DICIEMBRE. DE 1962,

3) Periodo sintomatico previo a su hospitalizacién: = "

| Asintomatico .. .. .. .. .. lecaso .. .. ..... 276% il
: b 42.horas .. .. .. .. .. .. leaso .. .. .. .. 276% i
HO SPITAL INFAN JT\L ddia . .. oo oo o we .. Teasos .. .. .. .. 1945% |
"MARIA TERE S A Y : b 2.dias .. .. ..........02¢cas0s .. .. .. .. 33.‘§% i
TE TA RO S ; f 3dias.............. 3cas08........ ‘8.}% i
T T 4‘diaS..............“ScaSOS........ 8.34% :“3“\

P ERVODDO O VY OB A VS ; 3 5 dﬁas ee s e e s e e 2 casos .. .. . . 5.56% ‘M‘hz ;
m— - - . 6dias..............L1cas0 .. .. .. .. 276% \‘

f 7dias..............2ca808........ 956% il

P IS AN t 8dias .. ............ lcaso .. .. .. .. 276% e

| 10dias .. ........ .. .. lcaso .. .. .. .. 276%
f 11dias..............1cas0o........ 276%
| SHdias.............. Twaso.. .. .. .. 276%

36 casos 100.00%

"™
i

#) .Sintomas:por:historia:

Ho. B CAaS « .
1

.

; Fueron analizados los diferentes sintomas referidos, los
f cuales se detallan a continuacion en orden decreciente aten.- -
f Wiendo a la frecuencia.con que se presentaron:

O DiASs
S DiAS
1S DLAS

1" DA S
20 DIAS,

i Sintomas: Casos %

b Trismus .. .. .. .. ......27T .. .. .. .. .. .. .. 7500
. Contractura muscular gral . 23 .. .. .. .... .. 63.89

ESCALA HORIZOMTAL 2 Vziom.=4 oix - Fiebre .. .. .. ........18........ .. ....50.00
ESCALA VEREITIC AL § {1 aom. =24 caso '- Lonvulsiones tohicas .. .. .16 .. .. .. .. .. .. ..4444
. Dolor muscular .. .. .. ..10 .. .. .. .. .. .. ..2728

I M REYNRA BARRIOS, ' Contractura. muscular . miem-
> - bros inferiores .. .. .. .. . . ..25.00
. Dolor abdominal .. .. . . ..13.89

} Opistotonos .. .. . ... 834
Estrefiimiento . . .. 556

9

Disfagia .. .. .. .. .. .. .. 8 i e .. .. 834
3

§ ; (Sigue)




Cianésis .. .. .. .. .. .. . 2. .. 556 3) Pulso: (frecuencia central)
Disnea .. .. .. .. .. .. .. 2 .. .. 5.56
Oliguria .. .. .. .. .. .. .. 1.. .. 276 Ne Casos Ne Casos Ne Casos
Poliaquiuria .. .. 1. .. 2.76 — — — — _—
Ptésis palpebral .. .. .. .. 1. . 276 . 88 1 110 1 164 1.
Irritabilidad .. T .. 276 " 90 2 120 10 168 1
Cefalea .. .. .. .. .. .. .. 1. .. 276 D2 1 130 2 174 1
Dolordeoido .. .. .. .. .. 1 .. . 276 . 96 1 132 1 180 1

‘ ' 1100 3 140 4 200 2

102 1 160 3

K) Examen fisico:
) ‘ Se observé que los pacientes con taquipmea y taquicar-
dia asociada o no a hipertemia evolucionaron en general
i desfavorablemente, algunos de los cuales presentaron paro
| < respiratorio y fallecieron.

1) Temperatura en grados centigrados por recto:

37 grados a 375 grados — 9 casos 25.00%
37.6 grados a 385 grados — 16 casos 44.44% 4) Peso:
38.6 grados a 395 grados — 6 casos 16.67% .
89.6 grados a 405 grados — 5 casos 13.89% £ No se menciona el peso por no considerarlo de impor.-
, - tancia pero ha sido tenido en cuenta para el calculo de los
— 36 casos 100.00% k. medicamentfos administrados a cada paciente en relacion

A Su peso en kilos.

Lo anterior demuestra que el 25% de los casos perm;a:
necieron afebriles, existiendo una relacion directa en cuan.
to a fiebre, complicaciones y evolucién del paciente se re-

5) Herida o puerta de entrada probable:
3
a) Extremidades inferiores:

fiere. F
.  1.—Pi¢ izquierdo: 12 casos o
2) Respiraciones por minuto: ¢. Planta 6 casos
: ¥ 5° dedo 2 casos
Respirationes Casos Respiriones Casos Respiraciones Casos 181‘. dedo 1 caso
g 2° dedo 1 caso
16 1 30 1 42 2 Interdigital 1 caso
20 2 32 6 60 1 Talén 1 caso
22 2 34 1 64 2
24 3 36 4 100 1 ¥ 2—Pié derecho 6 casos
26 2 38 1 120 1 ' Planta 4 casos
28 3 40 2 128 1 ler. dedo 2 casos
. — 46— a7 s




3.—Piernas 3 casos
Tobillo izq. 1 caso
Rodilla der. 1 caso

Ambas piernas 1 caso Total 21 Casos 58.33%

b) Extremidades superiores:

*Codo izg- 1 caso

- Mano derecha 1 caso Total 2 casos 5.56%

e) Ombligo 4 casos Total 4 casos 11.11% |

d) Torax 1 caso Total 1 caso 2.77%
e) Cabeza 4 casos
1.-Frente 2 casos
Otitis izq. 1 caso

Otitis bilateral 1 caso Total 4 casos 11.11%

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

Los tipos de lesioén o heridas encontradas al examen fi.
sico fueron las siguientes: cicatriz: 15 casos (4168%), con
tejido neeré6tico: 14 casos (38.89% ), hematoma: 1 caso (2.-
T7%) ulceracién: 1 caso (2.779,), y herida suturada: en
aparentes buenas condiciones: 1 caso (2.779,) lo que hace
un total de 32 casos (88.88%).

Los tipos de lesi6né o heridas encontradas al examen

fisico fueron las siguientes: cicatriz: 15 casos (41-68%),
con tejido necrotico: 14 casds (38.89%), hematoma: I caso

(2.77%) ulceracion: I caso (2.77%), y herida suturada en .

aparentes buenas condiciones: I caso 2.77%) lo que hace
un fotal de 32 casos 88.88%).

6) Estado General:

A) Bueno 7 casos:  19.45%
B) Regular 12 casos 33.33%
C) Malo 17 casos47.289, 36 casos

7) Facies sardonica: T 18% 28 casos

- A8

8) Trismus:
A) Ligero 3 casos
B) Moderado 15 casos
C) Fuerte 14 casos
D) Intenso ‘2 casos

. 9) Contractura muscular

general:
A) Ligera 5 casos
B) Moderada 14 casos
C) Fuerte 13 casos
D) Intensa 2 casos
10) Convulsiones:
A) Ligera 5 casos
B) Moderada 13 casos
C) Fuerte 9 casos
D) Intensa 2 casos
’ 11) Dolor:
A) Ligero 19 casos
B) Moderado 10 casos
C) Fuerte 4 .casos
' 12)  Contractura abdominal:
A) Ligera 23 casos
B) Moderada 5 casos
C) Fuerte 2 casos
- 13) Distajia:

b A) Ligera 4 casos
q,s‘) Moderada 2 casos
; C) Fuerte 1 caso

»14) Opist6tonos:
9

94.44%

94.449

80.50 %

91.67%

83.33%

19.45%

86.11%

34 casos

34 casos

29 casos

33 casos'

30 casos

7 casos

31 casos




A) Ligero = 8 casos - - fARCHIVOS CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17
B) Moderado 3 casos

C) Fuerte 8 casos’ " ' ; « DE ABRIL DE 1960 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1962.
D) Intenso 2 casos ‘

15) Estrefiimiento: .89 14 casos HE l;‘o SPETA L INF AN -3-\‘—
o " MAZIA TERESA

A) Ligero 8 casos ST ETANOS

B) Moderado 5 casos L . » -
C) Fuerte 1 caso S CUADRO CLINMNICD

ici i : ﬁ € Flerco SiN YomMas | HiSTO RIA
16 y 17) Insuficiencia _ XAME N oo | 3 |
W 3 y Do 2 (¥ =1 e e 2 33
: respiratoria: . 22 casos ; ' =

T |

TRisMLUS

AR CoNTRACTUR A
- MUSCULLOR
CEMEME A LU

DO O W™,

op:gi—w"h’cnors r &84

1 A) Disnea 12 casos

B) Cianosis 10 casos

C) Otros sintomas presentados incluyendo algunos

IREITABILIDAD 2. (&%
signos: Sylanares
. - . . . CONYOLBIONES 5
1) ‘Taquipmea 8 casos respiraciones arriba T ::‘ < .
Y de 38x’ shlboﬂlch
2) Paro resp. 10 casos Poaks brlyngad
3) Apnea = 3 casos 3889, Pl =m{RERIMIENTOf 5%6%
4) 'Tiraje muit. 2 casos 22.34% s e A B ssesn
4) Estertores Pu. 3 casos — ciAMe SIS
6( Resp. superf. 1 caso ’ #1177 - S P ERes
: " ) 19,45/, S DIS®AG] A W 8.34%
Oliguria: 1945% 7 casos ] 9. 4% QR SoPORACISH

Irritabilidad 86.119, ‘ 31 casos TWEDA:. . .
Reflejos osteotendiosos:69.44 % 25 casos "

L& URA

A ERCSA - CLomUS

. e e BB RETE N IS
A) Exaltados 23 casos ; R Jmimawis
B) Dismiinuidos 2 casos . FleBrRE.

2%.00%

‘ j COMTRACT. MUSC, ‘
21) Clonus: V5569 2 casos | M e s enve
22) Retencién urinaria: 5.56 % 2 casos | - Capmemina- T )
23) Sudoracién (moderada) : 19.45% 7 casos 4 PoLiamoiowia J 23e%

e e+ et b PIOS‘!&.'.&LPEB‘A'— ; 2.6 e/.

—50— LMgEyH &, cwenLEa % 2 ev%




v~ ~Come se aprecia en la presente exposicién los sinto.
' mas y signos méis constantes fueron: Trismus 34 casos;
Contractura Muscular Generalizada 34 casos; Potor 33 ca-
sos; Opistétonos e Irritabilidad 31 casos; Contractura ab-
dominal 30 casos; convulsiones 29 casos; Facies Sardénica
28 casos; Alteracién de los Reflejos Ostfiotemdinosos (-) 25
casos; Fiebre 27 casos; Insuficiencia Respiratoria 22 casos;

Taquipnea y Taquicardia. Lo cual encaja dentro ‘del cuadro

clinico clasico descrito en los libros de texto de diferentes’

! ' ]
| S T4

autores,

L) Laboratorio:
¥
tados con respecto al recuento de glébulos blancos y su di-
ferencial, aquellos casos no complicados en los cuales no
se observd en la mayoria ningiin cambiq salvo excepeiones-
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 glébulos rojos fué de 3,807.000. Una
puncién lumbar efectuada fué completamente normal. Se
logré el cultivo del Cl. tetani en un caso a partir del mate.
rial purulento obtenido de Otitis purulenta, habiéndose
efectuado el cultivo en medio no anaerobio de Agar San.
gre resembrandose en los medios diferenciales y efectua-
do por personal especializado. '

M) Ewvolucién:

La impresién general de todos los casos atendidos re-
ferente a la evolucién de los mismos es que durante los
primeros 10 a 14 dias, se presentaron los diferentes sinto-
mas en su maxima intensidad, salvo ocasionales excepcio-
nes, mejorando paulatinamente, hasta la fecha de egreso
siendo los Gltimos sintomas y signos en resolverse: el Tris-
mus y la Espasticidad de los miembros inferjores. Los pa-

59

Curados: 21 casos — —58.33% -— Fallecidos: 15 casos
- 41.67%.

Se tomaron en cuenta para la valoracién de los resul.

| el ingreso y el fallecimiento.

cientes que presentaron severa hipertemia, crisis convulsi..
vas intensas y periodos de apnea y ciandésis pres‘entax:on la
mas alta incidencia de mortalidad de los casos. estudladqs,
eﬂtr'e los cuales se practicaron:5 traquostoriia, 4 dé eéstos
casos entre 1os primeros 4 dias de su hospitalizacion, ha.

+pierddo obtenido una mortalidad de} 100% de ell.os-
¢ Entre’ las’ eomplicaeiones .observadas se citan 3 casos
| | de bronconeurhonias; .

Se presentaron 12 pacientes en los cuales la aspiracién

| Z_dg flemas fué periddica por presentar 6 de ellos cantidad
! escaza, 4 mederada y 2 abundgnte.

i

8
£
[

4) Condiciones de egreso:

A continuacién-se detalla el tiempo transcurrido entre

i

i

3 casos :dﬁrante las 1ras. 24 horas 20.00%
4 casos durante las 24 a 48 horas 26.67%
1 caso durante las 48 a 72 horas 6.66%
4 casos durante las 72 a 96 horas 26679,
2 casos durante las 96 a 120 horas 13.34%
1 caso “lamentablemente fallecido”

a los 33 dias de hospitalizacion ‘ 6.66%

"~ CONDICIONES DE EGRESO:

Afio CURADOS: FALLECIDOS: TOTAL:

No. casos % No. casosos % €asos %

1,960 2 50.00 2 50.00 4 100.00

1,961 10 77.00 3 23.00 13 100.00

1,962 9 47.37 10 52.63 19 100.00
21 15 36




ARCHIVOS CLINICOS HOSPITAL INFANTIL DEL 17
» DE ABRIL DE 1960 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1962.

] woseitar wuranyu |
" MARLA Teres 5 " '
L B .“'15.15&05

MOR.'[&L.\DLD.

BN 2 FALLECIDOS2\S CASOS = 461 %
[J 2 CURADODOS I 2 CABROS = B8 3B,

LM REYHA BarRIO®

6 Estancia hospitalaria: | :
TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS - "’
PACIENTES CURADOS

De 10 a 14 d1as 5casbs 8.

De 15 a 19 dlas 2casos ...... 952% ’
De 20 a 24 dias ...... 3 casos ...... 14.28%
De 25 a 29 dias ...... - 9casos 5., . 4285%
De 30 a 34 dias ...... lcaso ..,.... 476% .
De 35 a 39 dias ...... : '

De 40 a 44 dias ...... i . 416% |
(x) E

6) Autopsia:

T 13
oy

En ninguno de los casos fallecidos fué practicada la au-
topsia por falta de autorizacién de sus padres.

W

N) Profilaxis:

La toxina tetamca es un excelente antlgeno pero de
mucha potencia, y por ello no puede administrarse sin pe-
ligro; cuando se trata con formol se convierte en tox01de_
Que no es toxico, siendo en' esta forma utilizada para 1n101ar
inmunidad basica o mantenerla por medio de su aphdacmn

:, sistematica (inmunidad activa). Para ello se utilizan los

diferentes toxoides, de los cuales existen tres fipos: A)

(%) Me cabe la satisfaccién oe mencionar a 4 pacientes

que se presentaron post,erior-mente a control en este
Hospital y quienes no padecian de ninguna secuela
post-tétanos.

SR

 (X)  Como se vé el mayor ntimero de pacientes tuvieron
una estancia hospltalarla que oscilé entre 25 y 29 dias.




toxoide precipitado por alumbre; B) toxoide absorvido por
hidréxido aluntinico, y C) toxoide liquido, los cuales pueden
usarse en forma aislada o asociada a toxoide diftérico y va-
cuna contra el Hemophllus pertussis {toxoide triple). El
niimero minimo requerido de 3 inyecciones IM de tales
mezclas combinadas de toxoide-vacuna se administra con
un intervalo de 4 semanas; siendo de desear que4 esta mez-
cla sea tal, que 0.5 cc. contengan cantidades suficientes de
toxoide diftérico y teténico para una doésis y por lo menos
13,000(-) millores de microorganismos H. pertussi, inician.
dose generalmente la primera aplicacién a partir de la edad
de tres meses, aunque puede incluso administrarse desde
Jos dos meses, aconsejando algunos autores en este caso
dar cuatro o cinco inyecciones de toxoide-vacuna en lugar
de tres, con €l fin de obtener una respuesta mas satisfac-
toria. ;

Ocas1onalmente despues de la inyeccion de toxoide-
vacuna, se presentan reacciones en forma de inflamacién
local, dolorimiento, llanto excesivo ‘¢ fiebre indicandose
en tales casos, reducirse la dosis siguiente o bien se com.-
pleta la inmunizacién empleando por separado sus diferen-
tes componentes. Debe posponerse la inmunizacié por lo
menos durante un afio cuando por su aplicacién el paciete
presente convulciones, debiendo complefarse posteriormen-
e con la aplicacion en forma separada de la vacuna y los
toxoides. La via de administracion puede ser la IM utili-
zandose los gliteos, muslo lateral, :deltoides o triceps, no
debiendo proporcionarse mas de una inyeccién de una serie
de ellas en el mismo musculo.

Usualmente se recomienda el siguiente esquema:
! a) Inmunizacién primaria:
0.5 cc. de D. P. T. por via (-) IM, en las edades si-
guientes:

-3 meses — 4 meses —5 imeses.

b‘i Inyeceiones sisteméatieas de sosten
05 cc. de D.P.T. a los 18 meses de edad o al aio
de completada la primera serie (IM), prosiguiéndo.
se posteriormente en la siguiente forma:

3 — 4 afios de edad 6 2 afios después de la 1ra. in-
yeccion de sostén: 0.3 ce. de D.P.T.

: lo cual debe repetirse en la misma forma cada 3
afos por dos veces mas a partir de lo cual se admi-

nistrara en adelante 0.2 cc. de toxoide tetanico ca-
‘da 3 afios.

¢) Inyecciones de sostén después de exposiciones:

En caso de heridas, en especial por instrumentos
cortantes o mordeduras de perro; quemiaduras, es-
coriaciones, ligera o moderademente graves, se ad-
ministrara 1 ce. de toxoide tetanico del tipo liquido
por via subcutanea, siempre y cuando no hayan
transceurrido mas de 5 afos de la ultima aplicacion
de toxoide. Cuando la injuria sea extensa o grave
es conveniente la administracién de 1 ce. de toxoide
tetanico liquido por via IM asociado a 5,000 a 10,000
Ul de antitoxina tetanica por la misma via pero en
diferente regién, siendo esta conducta indicada
también para aquellas personas cuya ltima aplica-
cién de toxoide exceda de 5 afios y se encuentre
traumatizada.

Aquellos pacientes que no fueron inmunizados durante
Su primera infancia es recomendable hacerlo utilizando 3
nyecciones de toxoide diftérico y tetanico combinados con
vacuna de H. Pertussi, hasta la edad de 10 afios. La inmu-
nizacion en nifios mayores de 10 afios puede efectuarse por
medio de dos inyecciones de 0.5 cc. cada una de toxoide
tetanico precipitado en alumbre o absorvido en hidréxide
{de aluminio con un intervalo de por lo menos de 1 mes y

1o mayor de 4. En caso de emplearse toxoide liquido se ad-
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1m1nlstrara a la misma dosis (0.5 cc.), por vez y en 3 apli.
caclones con intervalos de 1 mes cada una.

: En géneral los ‘toxoides precipitados en alumbre o ab-
sorvidos en hidréxido de aluminio son empleados para in-
munizacién de sostén o estimulante, siendo los toxoides 1i_
/uidos los indicados en caso que se requiera‘un rapido au-
rnento de la inmunidad basica (O.LU. por cc.)

(0) ) Tratamiento:

El fin de un buen tratamiento comprende:

1) Neutralizar la toxina circulante;

2) Eliminar la fuenite de produccién 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) especifico, que
incluye la inmunidad activa, la inmunidad pasiva y el ma.-
nejo del foco; vy B) no especifico o sintomatico, que com.
prende: sedacién, relajamiento muscular, uso de antibi6-
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 minima de suerc antitanico que 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 aproximademnte 1000 dosis DML de toxina; se-
gin la Liga de Naciones se obtiene proteccién equivalente
conj 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 titulo de
proteccion elevado y 2) una capacidad de fijacién rapida
sobre la toxina. Es bien conocido el hecho de que la anti-
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‘toxina tetdnica no posee una accion curativa especifica, y’a

que Unicamente neutraliza la toxina circulante y la elabo-
irada en el foco de origen, més no asi la ya fijada por el
sistema nervioso central y a la cual se deben todos los sin.
tomas: esta demostrado QUE A MAYOR DOSIS DE ANL
TITOXINA NO CORRESPONDE MAYOR POSIBILIDAD
DE SUPERVIVENCIA, ASI COMO QUE LA PERSISTEN-
CIA DE CONVULSIONES NO ES INDICACION PARA
MAS ANTITOXINA SINO PARA AUMENTAR LA SE-
DACION,. :

Considero de importancia transcribir unos parrafos al
respecto scbre un capitulo publicado en el Libro ACTUA.
LIZACIONES EN PEDIATRIA — URGENCIAS MEDI.
CAS, (°) en el cual refiere “Que en 1,917 Spaeth tituld
fla antitoxina circulante y demostrdé que dosis de 35,000 a
50,000 U.L eran suficientes paar tratar cualquier forma de
tétanos. En 1,951 Veronesi, procedié a titular periédica-
‘mente la antitoxina circulante seguida de una sola dosis
de suero encontrando que el titulo miinimo adecuado (O.I
U. por ml), peristié 10 dias después de la administracién
de 3,000 U.IL. en personas normales; concluyd que esta dosis
no provee proteccién adecuada después de 10 dias. Admi-
nistrando 100,000 U.I. (50,000 1.V. y 50,000 IM) en wuna
sola dosis a 4 individuos no tetanicos encontré que todavia
d los 28 dias el titulo s e encontraba cinco veces més alto
que el titulo minimo adecuado (O.I. U. por ml). Dd 6 pa.
clentes tetdnicos en 5 administré 100,0000 U.I (50,000 IV
¥ 50,000 IM) y al restante 150,000 U.IL en la misma forma,
después de 21 dias todos los pacientes demostraron titulos
/de 10 a 30 veces superiores &l minimo efectivo. En los pa-
«cientes tetanicos los titulos fueron de 2 a 4 veces més altos
\que los no tetanicos, aunque estos Gltimos no tenian ningu-
ha toxina que neutralizar. Esto sugiere que el paciente for-

(%) Del Hospital Infantil de México, escrito por la Dra.
Josefina Sagaon en el afio 1,961, bajo el rubro de Con-
vulciones —- TETANOS, Pag. 123.
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ma anticuerpos conforme desarrolla la enfermedad, aun-
que probablemerite los anticuerpos son formados tzirde, ya
que los titulos de antitoxina fueron bajos antes de la ad-
ministracién del suero. Los anticuerpos del paciente (in.
munidad activa) tienen el mismp destino que los adminis.
trados (inmunidad pasiva) ya que los titulos de antitoxina
fueron bajos antes -de la administracién y es bien sabido
que el tétanos no provee inmunidad duradera por tal razén
todos los tetanicos deben de recibir la primera dosis. de
toxoide en el periodo de convalescencia”,

La generalidad de los aufores indican una dosis de
antitoxina tetaniea eon variaciones entre 60 a 100,000 U.L
flas cuales debe ser administradas por via mixta (mitad IV
y mitad IM) otros indican su uso Unicamente IM debiends
efectuarse prueba de sensibilidad previa y desensibilidad
segln el caso lo amerite en todos los paeientes, eon excep-
‘cién de los recién nacidos en los cuales no es necesaria esta
prueba, pero con previa sedacion en todos ellos. Esta con-
traindicada la administracion intrarraquidea de antitoxina
fpor carecer de buen efecto y poder desencadenar procese
inflamatorio aséptico. La indicacin para usar antitoxina
y posteriormente toxeide, tiene por objeto mantener la in-
miunidad por mayor tiempo debiendo repetirse Ia aplica-

eién del toxoide eomo usualmente se vacuna. La adminis. -

tracién simultanea de antitoxina y toxoide en una persona
sin inmunidad béasica, hace que la atitoxina interfiera la
aecion del toxoide, no asi en quienes si la tienen, depiendo
entonces administrarse en otro sitio y a los 8 6 10 dias de
aplicacién de Ia: antitoxina.:

2) El tratamiento local consiste en los miétodos co-
rrientes debiendo efectuarse debridacién moderada, extrac-
«cion de los cuerpos extrafios, limpieza, local por los medios
icorrientes y aplicacién de soluciones tipo agua oxigenada,
pzefirdn, etc., para aerear los tejidos y contrarrestar el
medio anaerobio. Algunos autores preconjzan el uso de
1,5000 a 10,000 UI de antitoxina tetanica de aplicacién
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docal previa sedaccion, limpieza y antitoxina tetanica a las
dosis ya recomendadas para tratamiento del tétanos esta-
blecido.

3) Los medicamentos indicados para lograr la seda-

cién del paciente eomprende a los siguientes: -

a) Avertina

b) Amital sédice

¢) Pentotal

d) Hidrato de cloral
. e) Pentobarbital sodico
* £y seconal

g) Largactil

h) Fenergan ,

i) Mefenesin (tolserol) G

" j) Sulfato de magnesia

k) Ecuanil o meprobamato

1) Curare, eté., los cuales tamblen tienen accién re-

lajante.

4) Mantener el estado general del paciente.
5) Evitar las infecciones y compli¢aciones.

El método de tratamiento utilizado en los 36 pacientes

fue el siguiente:
1) Antitoxina teténica: de 60 g 100,000 UI én una sola
dosis, en 23 casos por via IM y en forma mixta 3
casos. En 10 casos le fue aplicada dosis fraccionada

de antitoxivia IM, diaria despues de dosis mas1va
(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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', 1) Control de balance hldroelectrohtlco
m) Oxigeno PRN.
6) Debridamiento Y cmdados de la hemda 2 casos.
a) Via oral espontanea, 19 casos; . 1)

b) Raraflex: 50 a 150 mgr. x kilogramo de peso, PO
en dosis fraccionada al dia, 3 casos.

8) Sedantes:

a) Gardenal: dosis IM: de 3 a 10 mgr. x kgr. dia.
PO: 3 a5 mgr. x kgr. dia, 29 casos.
b) Largactil: dosis IM: 1 a 5 mgr x kgr. por dia,

8 casos. ' ’
¢) Fenergan: dosis IM: 1 a 5 mgr x kgr por dia, Algunos de estos casos tuvieron alimentacion mixta, it
13 casos. 10 casos ameritaron el uso de oxigenoterapia, ocurrieron 10 |
casos de paros respiratorios y 7 de paros cardiacos de los
— .. cuales fallecieron 4.
}) Antibicdticos: Penicilina procainica: 400,000 a
1IV. — RESUMEN Y CONCLUSION
300,000 UI IM c/12 6 24 horas segin los casos SION)S
(en todos los casos). 1) Hemos tratado de infeccién tetanica, en el Hospi
- T ‘ ) pital
Penicilina Cristalina: de 20 a 30,000 UI ¢/ 4 Infantil para infectocontagiosos MARIA TERESA,
horas IM en 1'; cl:?sgs. ina: 100 mer. x ker. d1a presentando 36 casos, los cuales se han manifestado
Quimioterdpicos: Sulfadiazina: g & ’ con las caracteristicas clinicas descritas por todos los
1 caso. : autores.
. i 2) Las edades oscilaron entre 5 dias y 12 afios, con pre- i
5 Cuidados generales: dominio evidente del sexo masculino, lo cual concuer- !
R b da con descripciones ciasicas, indicando que la activi- !
;3 EEI;?;_O e?ﬂii?é;w do sc:lr Ouler fndole: dad muscular masculina es mayor que la femenina. "
) lr/;edl ozsfm cos poer cigeb(ie alta PRN (po ca  inci 3) Gran parte de estos nifios procedian de la capital, Es- !
dencia) ; cuintla y Santa Rosa, lo cual concuerda con los datos |
d) Controles vitales cada 2-4.8 horas PRN: obtenidos por la Direccion General de Estadistica (in-
e) Control de ingesta PO o IV segiin el caso; CIdenCIa); . o i
) Control de evacuacién urinaria e intestinal: i 4)  Las condiciones nutricionales con que se Presentaron {1?;3
g) Movilizar cuidadosamente 2 veces al dia: ' los pacientes fueron deficientes y no obstante ello, lo i
h) Aspirar flemas PRN; ' ’ mortalidad fue sélo del 41.67%, lo cual esta de acuer- |
'i) Colocacién almohadc;nes en areas de compresion; do con cifras encontradas por la mayoria de los au- i
j) Colocacién de tabla en pies de la cama para etvitar ‘ tores. o o |
posiciones de equinismo; ,'5)  De acuerdo con otros trabajos, no se encontrd ningu- i
k) Vigilancia estrecha por cianosis, disnéa, apnea o ' na medificacién en los exadmenes de sangre, orina ni |
paro respiratorio y convulsiones; ..k, Otras pruebas biolégicas efectuadas, habiendo tenido
i

‘Las vias de alimentacion utilizadas fteron las siguientes:

" 'b) Gastroclisis, 14 casos;

c) Venoclisis, 5 casos.




6)

1)

8)

9

la suerte de aislar €l Cl tetani, del producto de secre-
cién de un caso de otitis. '

El tratamiento promedio administrado se llevé a.cabo
con cantidades de antitoxina tetanica que oscilaron
entre 60,000 y 100,600 Ul. utilizindose de preferencia
la via IM y en una sola dosis, asocidndose el uso de
relajantes, hipnoticos y sedantes y haciéndose hinca.
pié en los cuidados generales.

Consideramos que tanto las condiciones médicas como

de equipo del Hospital Infantil MARIA TERESA, han -

sido suficentes para atender los casos de tétanos in-
fantil, procedentes de los diversos sectores del pais
por lo cual recomendamos, tanto a las diferentes ins-
tituciones hospitalarias como al Honorable Cuerpo
Médico de Guatemalta, enviar a los nifos afectados
de tétanos, lo mas rapidamente que les sea posible a
este centro hospitalario.

E] tétano constituye un problempa suficentemente im-
portante, especialmente desde el punto de vista sani-
tario, por lo cual es conveniente se le tome en consi-
sideracion, a efecto de disminuir su incidencia.

Todo paciente con tétanos constituye un caso de emer-
cia, debiendo administrarse la antitoxina tetanica con
caréacter urgenfe, a la menor brevedad posible, ya
que el retardo en su aplicacién har& variar su pro-
nostico.

.RECOMENDACIONES:

1)

Recomendamos a Sanidad Puablica a través de sus di-
versos 6rganos de publicidad, aconsejar la inmuniza-
ci6n masiva de todo nifio en el territorio de Guatema-
la, especialmente en los centros y regiones ganade-

ras y en todos aquellos lugares donde se esté mas ex-

puesto a accidentes.

.Y

- JOSE MARIA REYNA BARRIOS

Dr. Julio Paredes 8. . Dr. Oscar Valladares 0.
. Asesor. Revisor. ’
- Vo.Bo. Imiprimase:
, Dr Carlos Armando Soto  Dr. Carlos M. Monson Malice
: Secretario Decano
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