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h.Ol~O_..h.J~ ThI:;jDw~L h.A..&ilJ.~l...i..lU},,:

Tengo el honor ae someter a vuestra consicieraci6n mi

trabaJo de Tésis: "u;:;o .¡.J.éiL .~.a::.;L.L-~J...J.Ú¡~LUSCUJ.Jfuv lJIb.úB..fAh ~i~ T~

'rl.J:J vS rÜ;';vlJA'l'b.L".

El estudio de los casos )rese~tados en esta Tésis no

preten~en más que contribuír en forma sencilla al conocimien-

to de un trataraiento bastante efectivo en una enferrrtedaa. que

en nuestro medio no es ccesconocida, El, 'l'bi¡'1 uu lL:!.úN.h'I'AL. Al -

mismo tiempo demostrar el baJo porcentaje ae fallecimiento de

todos los casos traiaaos con este relaJante en el Hospital I~

fantil para Enfetmedacies Infecto-Contagiosas, mis deseos sin-

ceros son que este estu~io tenga utili6&úi

Agradezco al ~r. Carlos Castillo ~aarazo por su valio-

sa guía y colaDoraci6n: abradeciwiento que hago extensivo al

Dr. Oscar Valladares por la desinteresada ayuda que me brinaa

ra.

y vosotros idembros ú.el 'l'ribunal .6xarainador aceptad el

testimonio úe mi consiaeraci6n y respeto.

'dE lJICáO.

--- ~
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INTr-w:";UCCluN g

bste trabaJo tiene por obJeto presentar l~ experiencia

que se ha tenido en el ~ospital Infantil para ~nfermed~Qes Ig

fecto-Contagiosas, COil el Tétanos i,eonatal y el resultado que

hemos logrado al agre¿sr un nuevo aGente relajante muscular -
al tratamiento corriente del T6tanos.

Se escogió el 'l'étanos l\ieonatal únicamente, pués nos pe.r.

mitía hacer un trabajo m~s adecuado, debido a similitud que -

presentan los niños, taLto en edad, como en peso y ~intomatolQ

gía clínica. Además hemos tratado 40 niños con 'rétanos l~eon.2

tal, 20 de ellos con el tratamiento corriente (f) y 20 con el

mismo tratamiento más la aúición del relaJante muscular Diaz~

pam, lo cual taIi1bién nos permite una cOlüparación más adecuaCta

entre las Ci.OSseries, debido a tener ca.da grupo el rúismo núm,g,

ro ae niños.

(+) Ver p~gina No. 19

Tratamiento General corriente del Tétanos.
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Al~ 'l'~CED:bl~ 1...'.c;S:

Sobre T~tano Neonatal se ha escrito muy poco en nues-

tro País.

En 1953 los Drs. Jos~ Iturbice y C~rlos Guzmán report~

ron en la J,evista. d.el Colegio h~c'-ico ee Guatema,l<:;;,sus consid~

raciones sobre el Tétanos r~eonatal. .c;xperiencias de 1946 a -

1952, en el Hospital de fiquizate? ~e 2j c~sos ae Tétanos NeQ

natful. (7)

En 1961 el Lr. C~rlos Arellano Ancreu publicó su ~ésis

de Gracuación intitulada "Tétanos d.el ¡~ecién :r~acido"en la --

cual reportaiJa los ú¡;¡,tosclínicos o.e 13 có,sos vistos en los -

hospitales Nacionales de la Capital. (1)

En 1962, los ~rs. benJamín Chinchilla y Gonzalo An~ra-

de reportaron en la Revista Guatemala Pediátrica, el uso del

heprobamato Intramus cular en el control d.e los espe..sl..osmusc:!!

lares causados por ~~tanos y reportan áos casos, uno de ellos

en recién nacido. (4)

En 1964, el Dr. Carlos C&stillo ha.ci.razo,present6 en la

~evista Guatemala Pediátrica, las experiencias en 20 casos de

Tétanos Neonatal.. (3)
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DEFIr.jICI01~ :

T~tanosj es una enfermedad infeccios~ ~6udaj potencial

mortal, caracterizaúa por espasmos t6uicos más o menos

persistentes de los músculos voluntarios, unicos a convulsio-

nes cr6nicas, trestorno muscular prociuciuo por las exotoxinas

del C10stridiulIl ~¡étani. (3)

hIS 'l'0~"I.b.:

La enfermeda~ es conocida úesde la antigueQ~d especial

mente como secuela de las heridas recibicLas en l~ guerraj pe-

ro fué hasta 1885 en que se descubri6 el g~riúencausal por l~i

colaier, y cultivado por Kitas~to en el año 1287, la pr1mera

prueba de inmunizaci6n llevacia a cabo con éxito, fué en 1890

y se debe a berhing y !.:itaS8.to. Bn 1884 l~icolaier produJo -
tétanos en animales inyectánriolos con muestras tie tierra de -
jardín y ~escribi6 un bacilo parecido al Clostridium tetani -

en los puntos de inoculaci6n, sin embé,rgo el bacilo no fué --

aislado puro, sino hasta el año 1889 por Kitas&to. (lQ-ll)

:~arn6n, introduJo el toxoide tetánico pare inmunizaci6n

activa, y brind6 técnicas }ara valorar el toxoide y la antitQ

xina, en el año 1925.

ETIOLOGI.A:

El Clostridium Tétani es el agente causal del tétano,

la espora que posee en uno de sus extre¡40S, lo hace parecer -

como una raqueta, palillo de tamborj o como un alfiler. Baci

lo anaerobioj gran positivo, esporulauo, flagelado, resisten-

te a los medios físicos y quíwicos, la desecación, la ebulli-

ci6n. Las esporas que posee son muy resistentes al calor y a
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los antisépticos corrientes, pueden persistir en los tejidos

muchos meses en estado viable, aunque inactivo, no es inva-

sor, se reproduce localmente y causa las manifestaciones al

elaborar la exotoxina soluble. Proauce dos toxinas: Teta-

nolisina y Tetanospasmina-

La Tetanolisina causa hemolisis de eritrocitos in vi-

tro, pero parece carecer de tal efecto en el hombre, la Tet~

nospesmina ataca las placas terminales neuromusculares y los

núcleos motores del sistema nervioso central por lo que pro-

duce espasmos y convulsiones de los músculos estriados.

La toxina ha sido aislada en forma cristalina, es una

proteína de peso melecular de 67,000 y después de la toxina

botulínica, es la más potente. (10-11-16)

EPl~Bl'i1 OLOG lA.:

El agente causal del Tétano se halla muy difundido en

la naturaleza, puede encontrerse en la tierra, en el estier-

col de animales, en el tubo gastrointestinal del hombre y a-

nimales sanos, en las áreas rurales sobre todo donde se culti

puede admitirse que procede de contaminación de uno de estos

orígenes. Existe relación directa entre el grado de cultivo

al cual es sometida la tierr& y el ~e contaminación por esp2

ras tetánicas, ejemplo de todo ello lo da el hecho de que el

clostrium tetani no se ha obtenido de suelos vírgenes o de -

áreas de tierra abandonadas, mientras se logra un porcentaje

elevado de resultados positivos investigando muestré:1sde ti~

rra urbanas y comunidades agrícolas. Los estudios sobre la

presencia del Clostridium tetani en el intestino del hombre,
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han dado resultados muy divergentes, pero han servido para d~

mostrar que los habitantes ael campo, especialmente los que

trabajan la tierra, albergan más frecuentemente el g~rmen, -

que los ciudadanos de ocupaci6n se~entaria; estos hechos ilu~

tran el significado epidemio16gico de las condiciones sanit~

rias. El Clostridium 'l'etaniha siLco aislado frecuentemente

de la superficie del cuerpo humano y alguna vez de la cavi-

dad bucal; no es raro hallarlo en el polvo de las casas, y -

se ha encontrado con pasmosa facilidad en los suelos de quirQ

fanos donue probablemente ha sido introducido por los zapatos

del personal que en ella trabaJan. Puede encontrarse en los

hilos de catgut procedentes de animales infectados.

P ATOGl:W.~ lA:

El T~tano depende de la infecci6n por el Clostridium -

Tetani, de heridas, por pequeñas que sean, así por ejemplo

heridas de accidente, heridas de guerra, quemaduras, picadu-

ras de insectos, en otras ocasiones el proceso se ha desarrQ

llado despu~s de inyecciones hipod~rmicas, despu6s de apli-

car la vacuna antivariolosa, pero en algunos casos ha sido -

iwposible determinar la puerta de entrada.

ños,

pi~s

En lo que respecta a los niños, en la edad de 1 a 10 ~

la puerta de entrada más corriente es la planta de los

causada por intro&ucci6n de espinas, cortaduras, esco-

riaciones o traumatismos. ~n los recién nacidos la puerta -

de entrada más común es el ombligo.
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ANÁTOhIA P~TOLOliICA:

No hay lesiones específicas por el agente infeccioso,

la toxina tetánica no produce lesiones patol6gicas ni alte-

raciones anat6micas en los tejidos, los efectos secundarios

pueden incluír hemorragia muscular, fracturas del raquis, -

desg~rro muscular debido a los espasmos tetánicos. (8-11)

P&~IOLO vE I~CU~ACION:

Generalmente de 4 a 14 días aunque puede variar y os-

cilar entre el tercer día y cuatro semanas, en casos excep-

cionales el período es mayor, dependiendo en parte de la na-

turaleza, extensi6n y 10calizaci6n de la herida, hay que ha-

cer notar que los casos de aparici6n más precoz son los más

graves y de peor pron6stico, eJemplo: los casos que se diaA

nostican a menos de una semana después de haberse producido

la herida o puerta de entrada, tienen curso más rápido y mal

pron6stico. (8-10-11)

h.ANIFBS'I'~CIONJ:.OS CLlrJICb.S:

El T~tano puede producirse en forma localizada, pero -

con mayor frecuencia el trastorno neuromuscular es generali-

zado.

El T~tano localizado se observa sobre todo en personas

que presentan síntomas a pesar de la administraci6n profilá~

tica de antitoxina tetánica. Bn raros casos, de heridas de

la cabeza, se ha descrito un t~taDo local cefálico con combi

naciones varias de fen6menos motores, según la participaci6n
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de uno o m~s nervios craneales.

Suele no haber un cuadro prodrómico y cuando aparece es

en forma de fiebre, rigidez leve alrededor de la herida, el

espasmo puede persistir con intensidad o disminución durante

var1as semanas.

En forma típica el T~tano se caracteriza por aumento -
de tono de ¿iversos grupos musculares acowpañado de irritabi

lidad, dolor y ~ificultad para deglutir. En los niños la e~

fermedad principia de manera insidiosa, dolor en el abdómen,

fiebre alta, dolor y contractura de la nuca y el cuello, es-

pasmos de los maceteros (Trismo), dificultad para tragar só-

lidos. Luego aparece la rigidez y contractura de todos los

músculos ae la cara produciendo un aspecto facial peculiar -
llamado risa sardónic~. A las 24 o 48 horas de comenzar la

enfermedad, la rigidez puede estar plenamente establecida y

extenderse con rapidez atacando tronco y extremidades, el -
cuello y la espalda se tornan rígidos y arqueados constltu-

yendo el Opistótono, la Fared abdominal es rígida y dura, -

las extremidades pueden estar rígidas y en extensión. ~stos

espasmos de aparición brusca y dolorosa pueden desencadenar-

los los estímulos muy ligeros; como ruidos, corrientes de -

aire, iluminación brusca de las habitaciones, movimientos de

la cama, estímulos auditivos o cutáneos insignificantes, es-

tos espasmos paroxísticos dolorosos pueden tardar desde se-

gundos hasta minutos.

Al marcado opistótono, se acompaña el espasmo de la -
musculatura faríngea, diafragma y glotis, puede ocurrir as-

fixia en este período; hay aún más peligro, pués puede com-
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plicarse con una Neumonía por aspiraci6n.

La temperatura puede ser baja o altae El estado de -

conciencia del enfermo, no está afectadO. La acumulaci6n de

secreciones en el ~rbol bronquial puede ir seguida tie insufi

ciencia respiratoria. Puede producirse en este período pa-

ros Cardio-respiratorios acompafiados de previa cianosis.

Despu~s de una semana todos los síntomas úisminuyen de fre-

cuencia y gravedad, en general, el trismo es el último signo

que desaparece.

La causa de la muerte suele ser poco manifiesta y de-

pende de una combinaci6n de factores, agotamiento, asfixia,

paro Cardio-respiratorio, infecci6n secundaria, enfermedades

asociadas, desequilibrio electrolítico y en ocasiones exceso

de sedantes.

T~tanos Neonatal: se ve del 60. al 14 día de vida, en

general comienza al principio de la segunda semana de edad.

Hay inquietud, irritabilidad y dificultad de succi6n

y de uno a dos días más tarde, empieza con rigidez muscular

y convulsiones, a veces fiebre. Al examen físico se encuen-

tra trismus, risa sard6nica, rigidez muscular generalizada -

incluyendo músculos abdominales. Taliibiénd.esarrolla opist6-

tonos, y este opist6tonos puede ser 2ermbnente. (l-3-4-~-8-

9-l0-ll-l3-l6-l7-le-21)

C01..PuIG.b.CluH..:.S:

La muerte se prouuce ~or obst¿culo ue la ventilaci6n
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por laringo-espasmo, os~~smo aü los músculos res~iratorios,

acumulación de secreciones ~ue puede ir seguiáo de nuemonía

y atelectasia, y tambi6n ~or aspiración ~o vómitos, asfixia,

y paro Caraíaco. Una crisis puede ir seguida de fracturas -

del raquis por aplastamiento, y heridas en la lengua.

.oJI.hlTlWSTICu:

Bl diagnóstico se hace por la sintomatología antes de~

crita.

DIAG1~OS'l'ICO Dlli'~~J.~CIAL:

bncefalitis: algunos casos de encefalitis producen -
trismo y espasmo muscular pero es típico que la conciencia se

encuentre alterada, al mismo tiempo se encuentran otros sig-

nos neurológicos.

Infecciones locales de la boca: pueden causar trismo,

sin embargo no hay espasmo muscular general.

Menin~itis bacteriana aguda: no hay trismo y el líqui

do Cefalo raquídeo está alterado, hay signo de Kerning y Ha-

binsky positivo.

Rabia: rara vez hay trismo y las contracciones no son

tónicas contínuas sino intermitentes y clónicas.

Poliomielitis: no hay trismo, la parálisis es fláci-
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da y el líquido cefalo raquídeo lliuestra pleocitosis y aumen-

to de las proteínas.

Envenenamiento vor estricnina: suele haber relaJaci6n

com~leta entre las convulsiones, cuando aparece el trismo es

tardío.

Tetania: no hay trismo, hay signos de raquitismo y coa

centraci6n baja de calcio sanguíneo y existe el típico espa~

mo carpo-pedal.

Tetania Neonatal:

normal y bien relajado.

entre las contracciones el niño está

Daño Encefálico del rocién nacido: está en estado es-

tuporoso o se mueve poco, es desde las primeras horas de vi-

da, puede haber contracciones y tiespués de éstas 01 nirio qu~

da con el mismo estado estuporoso y flácido, responde poco o

nada a los estímulos externos, puede presentar parálisis ex-

traoculares y la rigidez abdominal está ausente. (8-10-11-

17).

PIWN OS '1'1CO:

hay una mortalidad elevada en los recién nacidos, en -

los pacientes que sobreviven la recuperaci6n os completa, --

sin secuelas. Al pronóstico pueden moaificarlo mucho los si

guientes factores: Período de incubaci6n, eGad, fiebre, gr~

vedad del ataque, tratamiento con antitoxina y tratamiento -

de sostén; los casos graves de tétano generalizado el pronó~
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tico es malo y la mortalidad es en un 50~ de los c~sos de-

pendiendo del período de incub~ción: de 24 horas a 5 días

es fatal, de 6 a 10 días es grave, m~s de 10 días la terap~~

tica en~rgica es eficaz.

Á pesar de los recientes progresos terap~uticos cons-

tituyen signos desfavorables una breve incubación y la fie-

bre elevada y la rápida progresión ae los síntomas una vez -

iniciada la enfermedad. (1-3-5-8-10-11-13-16-17-19-21)

INHUNI:ú.AD:

Puede ser natural o adquirida. Los anticuerpos mater-

nos cyando los hay, atraviesan la p1acenta, sin embargo esta

inmunidad pasiva es de breve duración. Bn general son susce~

tib1es todas las edades. La aaministración de toxoide tetá-

nico provoca la proúucci6n de anticuerpos que pueden mantene~

se a un nivel profiláctico por inyecciones peri6aicas de re-

fuerzo. La inmunidad después de un ataque de t~tanos suele

ser pasajera, en consecuencias los pacientes restablecidos -

deben inmunizarse activamente. Cuando se vacuna con toxoide

durante el embarazo a la madre, hay paso de anticuerpos a tr~

vés de la placenta y el niño nace con bastantes aefensas (ig

munidad adquirida) que es pasaJcra (2 - 3 meses).

Se ha preconizado en áreas en las que es frecuente el

T~tano Neonata1 para evitar10. (8-11-12-17)



- 16 -

lJ IAZEP Al 1:

bl Diazepam es una sal derivada de la Benzoaiazepina.

La fórmula química es la siguiente: 7-cloro-l,3-dihi-

dro-l-metil-5-fenil-2h-l,4-benzodiazepina-2-ona.

~l nombre comercial es Valium, producido por la casa -
Hoche.

Propiedades: tranquilizante emocional, relajante mus-

cular, anti-convulsivo.

La potencia de relaJante muscular es cinco veces la -
del cloroaiazepoxido y ocho veces la ¿otencia miorelajante -
del }leprobamato. La experiencia clínica previa de este pro-

ducto en otros campos Qe la ~edicina, tales como la hedicina

del Deporte, Ortopedia, Traumatología, Rehabilitación, Psi-

quiatría, han demostr~do su valor como agente reducidor del

espasmo muscular, a través ae sus propiedades miorelaJantes.
y tranquilizante mental por sus propiedades ansiolíticas.

Los efectos colaterales han sido mínimos y consisten -
esencialmente en fatiga, entorpecimiento mental, ataxia, ná~

seas y mareos. No se han reportado efectos nocivos sobre el

hígado, riñón, ni sobre el sistema hematopoyético.

Su acción como relaJante muscular parece ser a nivel -
de las uniones interneuronales de las neuronas de la medula

Espinal, sin al parecer afectar los arcos refleJos monosiná~

ticos. (2-3-6-9-14-15-18-20).
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72. 5 ~h

27.5 ~

~S'l'ü.uIO CLI!dCO líE 40 NÜ~OS CON TET1J.WS NbuNA'l'AL:

SE escogió este grupo de li.Gcién Nacidos que padecían -
de Tétanos, por ser un grupo bastante homogéneo en lo que re~

pect~ a edad, peso, evolución y sintomatología clínica, y se

agregó al trat~aiento usual del Tétanos, el relaJante muscu-

lar Liazepam. ~ste trabaJo es el resultado de ese estudio,

y consiste en el resultado clínico de 20 casos con tratamie~

to corriente y otros 20 casos, que además de ese tratamiento

se agreg6 Diazepam.

Sexo :Hasculino

Sexo Femenino

--------
--------

§MQ

29 casos =
11 casos =

40 casos = 100 ~

PROCED:t.a'4CI~

Ciudad Capital --------
Area Departamental -----
Otros vepartamentos ----

9 casos

5 casos

26 casos



Hospital Nacional ----------- 1 caso

Comadrona Titulada ----------- 2 casos

Comadrona Empírica ----------- 27 casos

Otras personas ----------- 4 casos

No especificado ----------- 6 casos

4 días ------------------------ 1 caso

5 días ------------------------ 2 casos

6 días ------------------------ 6 casos

7 días ------------------------ 6 casos

8 días ------------------------ 5 casos

9 días ------------------------ 2 casos

10 a 15 días -------------------- 12 casos

16 a 20 días -------------------- 2 casos

21 a 30 días -------------------- 4 casos

40 casos

- 18 -

A.'rill~Clu.NlJ~ PAl~TO

E1J~ AL IN<H1.ESO

Como podemos observar las edades eran variables dentro del -

primer mes de vida, el menor era de 5 días y el mayor de 30

días de vida, en este último caso la sintomatología había em

pezado 10 días antes del ingreso. Durante la primera semana

de vida se present6 la enfermedad en un 37.5~ entre 8 y 15 -

días se present6 la mayoría: 47.5~ y en un 15~ se present6

despu~s de la segunda semana de vida.



henor de 24 hor as ----....--- 5 casos

24 horas ------------------ 5 casos

48 horas ------------------ 9 casos
3 días -------------------- 9 casos

4 días --------~-----~----- 3 casos

5 día.s -----~--------~~-~-- 4 casos

6 a 10 días -------------- 5 casos

40 casos
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EVüiJl.fCION .i.JE LA ~NFK1.bi:DAD AN',('l:.S .o.Il!;i., INGlí.1!iSO:

En lo que respecta a la evoluci6n en día de declara-

da la enfermedad en un 25~, 10 casos, esta era de 24 horas o

menos. La mayoría, 45% 18 casos, tenían de declarados los -
síntomas de 48 a 72 horas. En un 3oró, 12 casos, la evoluci6n

variaba de 4 a 10 días.

SINTOftlATOLOGIA

Trismus, dificultad de succi6n, contracciones, hipertonía -
muscular en el 100% de los casos: 40 niños.

Fiebre, en 30 casos, el 75%. Variando de 38 a 41.8 grados.

Onf~litis, en 28 casos, el 7or~.

Opist6tonos, en 15 casos, el 37.5% (opist6tonos permanente).

Las contracciones musculares, eran en 1.orma de crisis tempo-

rales (en general causadas por estímulos externos), de espaA

mos musculares variando la d~raci6n de pocos segundos a va-

rios minutos, en estos últimos se acompañaban de cianosis -
por espasmos de los músculos respiratorios y en much~s ocasi~



- 20 -

nes necesitaron de respiraci6n artificial; uno de los casos

que sobrevivi6 necesit6 de respiraci6n artificial en 6 oc~-

siones distintas.

Bronconeumonía ~l ingresar: 3 casos (7.5r~).

THATAhI:b;l~'l'ú GB1Ú..H,AL Cu:mIBN'fJ:!:

l. Antitoxina tetánica: 60,000 unidades por vía r.M.

2. Penicilina cristalina, que posteriormente se cambi6

a penicilina procaína, siempre por vía I.M.

3. Fenobarbital:

por 24 horas.

10 a 20 miligramos por Kilo de peso,

4. ~limentaci6n por sonda nasogástrica, por ella se ad-

ministr6 el fenobarbital. Solo en casos muy raros se

us6 la vía endovenosa para alimentar y administrar -

los sedantes.

5. Colocaci6n del niño en cuarto obscuro y se le manipu-

la lo menos posible.

6. Limpieza diaria del ombligo infectado.

7. Cuidados de enfermería necesarios.

Este fu6 el tratamiento básico que se di6 a los 40 -

niños. De los primeros 20 casos, en 8 de ellos se us6 como

relajante muscular la hefenesina y en 2 se us6 Meprobamatoo

En el segundo grupo, a c~sos tratados a partir de Junio de -

1964, se agreg6 0.1tratamiento el relajante musculer Diaze-

pam a dosis de 2 miligramos cada 6 horas y en algunos casos

cada 8 horas. El resultado que se obtuvo en estos dos tre-



ler. Grupo 2do. Grupo (Diazepam)

CESL :..lb CONTIí.b.CCI\J:i:.JJ:;;S

O casos ------------ 20.. día ------- 4 casos

O casos ------------ 3er día -------- 2 casos

O Cc.sos -------------- 4...8 días ------- 3 casos

O casos ------------ 9..10 días ------- 2 casos

~caso ------------ ~2 días ------- 1 caso

1 caso ------------ 14 días ------- O casos

O casos ------------ 18 días ------- 1 caso

2 casos ------------ 20 días ------- O casos

2 casos ------------ 21-22 días ------- O casos

6 casos 13 casos

~caso ( 1 muerto) ---- l\iulG. - O 3 casos (3 muertos)

2 casos ( 2 muertos) ----- .L ---------- 6 casos ( 2 muertos)
I

14 casos (9 muertos) ------ .L + -------- 7 casos (1 muerto)
I

3 casos (2 muertos) ------ I I
' ------ 3 casos (O muertos)... T T

~Ocasos (O muertos) ------ I ,

.L J. 1 caso (1 muerto)T T I I

- 21 -

tamientos se verán a continuaci6n:

CUADRO COMP~w4TIVO M~Tk~ LOS liUS GRUPUS

Este cese de las contracciones se refiere cuando ya no

se producían espasmos musculares con los estímulos externos

ni de por sí.

SW.h.CION

ler. Grupo 2do. Grupo (DiGzepam~

20 casos 20 casos

.



ler. Grupo 2do. Grupo (Qj.azepam>.

O casos ----------- 4 - 8 días ------- 5 casos

1 caso ----------- 9 - 15 días ------- 6 casos

2 casos ----------- 16 - 19 días ------- 1 caso

2 casos ----------- 20 - 25 dí2"S ------- O casos

1 caso ----------- 26 - 30 días ------- O casos

O casos ----------- Bgreso eSl)6.stico ----- 1 caso

- 22 -

La sedaci6n fu6 clasificada así: fu6 nula en casos en

que fGllecieron a las pocas horas del in~reso, el grupo + sQ

daci6n suficiente, pero con contracciones al ostimulo exter-

no, grupo + +; sedaci6n profunda, pero con contracciones al

estímulo externo. Grupo +1+ + sedaci6n profunda, pero con -

respuesta débil al estímulo físico. Grupo + + + + sedaci6n

profunda con flacidez, so vi6 en un caso por exceso de seda~

te (fenobarbital), este niño falleci6n por intoxicaci6n de -

barbitúrico.

CONTROL vb BSPASTICID~

6 13 casos.casos

~---

r



ler. Grupo 2do.. Gru-po (Diaze-pam)

O casos ------- 10 ----- 15 <iías------- 5 casos

O casos ------- 16 ----- 20 días ------- 4 casos

3 casos -....----- 21 ----- 25 días ------- 2 casos

3 casos ------- 26 ----- 30 días ------- 2 casos

6 casos. 13 casos

ler. Grupo

4 casos

3 casos

7 casos

14 casos

4 casos

2 casos

1 Cf'.so

7 casos

- 23 -

DIAS ~~ hOS~I~h~IUhCIUN

ler. Gru-po

25.5 días

ler.. Grupo

20

6

14

casos

casos

casos

30 %
70 ~o

PROhlilllú DE ES'l'.w;¡C¡.h B.úSPI'.rl>.Lb:;:~l1\.

2do. Grupo ~azepam~

---------------------------------- 17.5 días.

hUl~ThLI:U.iJ)

2do. Grupo (viazepam)

----------- INGR:¿SúS 20

13

7 casos

---------- casos

Egrosos vivos y curados --------- casos

----------- Fallecidos ---------
---------- Porcentaje do curados

Porcentaje de muertos

65r~

350/0----------

2do. Grupo (Diaze-pam)

--- iV.ucrtos c.ntcs de 24 hort:i,s de tre.,-

miento --------------------------
--- Muertos entre 24 y 48 horas de iQ

greso ---------------------------
--- ~uerte después del 3er. día de ig

graso ---------------------------

,
,



menos de 10 días: 1 caso

de 10 a 15 días . 7 casos.

de 16 a 21 días "
5 casos.

13 casos
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COh~'l'l-4~IOS lJ:bL rrli.b.'l'¡:.l'il~N'l'U
COJ.\j .u 1 AZ,:t;P M'i

El Diazepam, se dió en forma empírica, v~rianuo la do-

sificación de 10 a 6 miligramos en 24 horas. En un princi-

pio se usó el medicamento por vía oral (por sonda nesogástri

ca), pero en la actualidad lo usamos por vía intramuscular,

a dosis de 2.5 miligramos cada 6 horas.

Una vez se obtiene cese de las contracciones Y
dismin~

ción de la hipcrtonía muscular, se dá el Diazepam a dosis de

2 miligramos cada 6 horas por sonda nasogástrica y luego lo

volvemos a disminuír a un miligramo cada 6 horas y finalmen-

te lo omitimos, si no se presentan más contracciones Y
ha d~

saparecido la espasticidad, le d8~OS egreso a las 48 horas de

suspendido el tratamiento.

La duración del tratamiento con Diazepam fu6:

,

,

"'- ~



En el presente trabaJo se hace un estudio somero de 40

casos de Tétanos Neonatal, vistos Gn el hospitel Infantil pa

ra Bnfermedades Infecto-Contagiosas, de Ábril de 1960 a Mayo

de 1966.

Es un estudio de las características clínicas, proceden

cia, atenci6n del parto, de todos los casos tomados en con-

junto y a continuaci6n un estudio de la evoluci6n de los ni-

ños, desde el punto de vista clínico y de tratamiento, esta~

do dividido en dos grupos de 20 niños cada uno.

La diferencia entre los dos grupos ost~, en que al se-

gundo se le di6 el mismo tratamiento que al primero, mds la

adici6n de un nuevo relajante muscular, el Diazepam.

l.

2.

3.
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~ISCUSION

La relaci6n del sexo muestra una mayor preponderancia

del sexo masculino, que posiblemente esté en relaci6n

con la mayor labilidad congénita del sexo masculino.

La relaci6n es practicamente de 3 a l.

Con respecto al orígen de los niños, 31 de 40 casos, -

eran procedentes de áreas rurales.

La atenci6n del parto la podemos considerar séptica en

39 casos. Solo un caso fu6 atendido en condiciones --

asépticas, en un hospital Nacional, pero por mala aten

ci6n higiénica por parte de la madre, desarrol16 infe~

ci6n umbilical, al 20avo. a!a de nacido y Tétanos al -

26avo. día de vida.

#

,



4.

5.

6.

7.
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La edad de los niños al ingreso al Centro Hospitalario

est~ de acuerdo con los clásicos, pués el 85% de los -

niños estaban comprendidos entre las dos primeras sem~

nas de vida.

La duración de los síntomas antos del ingreso al hospi

tal, revela que únic~ilcnto 10 casos, el 25~, tenían 24

horas o menos de iniciados. En una gran mayoría, el -

7~~, 28 casos, los síntomas estaban presentes de 6 a -

72 horas antes del ingreso al Hospital. En 5 casos, -

la evolución era de 6 a 10 dí~s de iniciados los sínt~

mas. En este también hay que tomar en cuenta que la m~

yor parte de los niños eran procedentes de áreas rura-

les, algunas de ellas a mas de 100 kilómetros de la c~

pital.

La sintomatología que presentaron los 40 niños era c14

sica del Tétanos, con un lO~o de Trismus, dificultad de

succión, contracciones, Ripertonía muscular generaliz~

da. El 75 present6 fiebre, que en algunos casos ora -

superior de 40 grados centígrados. La enfalitis esta-

ba presente en el 7~o. Opist6tonos permanente en el -

37.5%. Hubo 3 casos que ingresaron con bronconeumonía

debida probablemente a los esfuerzos realizados por --

los padres para alimentarlos, como pudimos observar en

un caso, estando el niño en la sala de Consulta Exter-

na.

Con respecto al tratamiento, fué el tratamiento corrioQ

te del Tétano Neonatal, usando como agregado en un gry

po el relajante muscular Diazepam, en general, a dosis

,

_.<..-,-,.~.:~



8.

9.

10.

11.

12.

13.
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de 2 miligramos o 2.5 miligrrumos cada 6 horas.

La mortalidad

en los que se

mostr6 una gran baja en los casos -
us6 Diazepam, 35~, com,arada con el -
en la que fu~ de 70%.grupo testigo

La causa más frecuente de muerte fu~ paro respirato-

rio por contracci6n de los músculos respiratorios y -
posiblemente espasmos de la glotis. Dos de los 3 ca-

sos que ingresaron con Bronconeumonía fallecieron, es-

tos 3 casos fueron tratados con Diazepam y el trata-

miento corriente de T~tanos, además las dosis de Anti-

bi6tico fueron aumentadas.

En el 65~ de los casos tratados con Diazepam, hubo ce-

se completo de las contracciones en la primera semana

de tratamiento, y en 12 días en 12 casos que sobrevivi~

ron. En el tratamiento corriente, en 2 de los 6 casos

que sobrevivieron cesaron las contracciones a los 12 y

14 días de tratamiento. En los otros 4 casos aesaron

de 20 a 22 días de tratamiento.

La sedaci6n debida a la mayor dosificaci6n de Fenobar-

bital en el primer grupo, muestra una mayoría de casos

en dos cruces.

La espasticidad fu6 controlada en 2 semanas en 11 de

los 13 casos que recibieron Diazepam. ~ el otro bl'L-

po, solamente en un caso fu6 controlada en las prime-

ras dos semanas.

En el grupo con Diazepam, egresaron antes de las 3 se-

,
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manas 9 de los 13 casos, mientras quo en 01 otro gr~

po no egros6 ninguno antes de las tres semanas.

El promedio de Hospitalizaci6n con liiazepam fu~ de

17 días comparado con 25 del otro grupo.

#

~
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3.

4.

5.
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CONCLUSIuNES

El Diazepam es un producto at6xico, a pesar de las do-

sis elevadas que se usaron en Reci~n nacidos.

La relajaci6n muscular que produce el Diazepam es

altamente satisfactoria.

La dosis que produjo mejor relajaci6n y que es la que

recomendamos, fué de 2.5 miligr~os cada 6 horas -
por vía intramuscular.

El porcentaje de curaci6n en el T6tano Neonatal, tra-

tado con la adicci6n del relajante muscular Diazepam

fu~ del 65~, en el otro grupo, con el mismo tratamien-

to, pero sin el relajante muscular Diazepam, fu~ de --
30%.

La estancia hospitalaria de los niños curados con el

relajante muscular Diazepam fu~ un promedio de 11 --
días. En el otro grupo, la estancia de los casos cu-

rados fu~ de un promedio de 25 días.

#

~
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SUl1ARIQ

En el presente trabajo se hicieron consideraciones

generales sobre el T~tanos, en particular sobre el

T~tanos del Reci~n Nacido.

Se analizan 40 casos de T~tanos Neonatal, vistos en

el Hospital Infantil para Enfermedades Infecto-Con-

tagiosas, de Abril de 1960 a Mayo de 1966.

Se analiz6 la acci6n del relajante muscular Diaze-

pam, en 20 de los 40 niños.

Se hace una discusi6n somera sobre el cuadro clínico

que presentaron los 40 niños y del resultado del tr~

tamiento en los dos grupos.

#
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