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BONO_LSLe ThISUNAL méaillacUn:

Tengo el honor ue someter a vuestra consideracién mi
trabajo de Tésis: "uUSU wib nslkdaliis 1.USCULA. placiiaie wil T

TaliuS nCHAT&L",

El estudio de los cesos _resentados en esta 1ésis no
pretenduen més que contribuir en forme sencilla al conocimien-
to de un tratamiento bastante efectivo en una enfermedad que
en nuestro medio no es aesconocida, Bi YhalU wsOHAYsL., Al -
mismo tiempo demostrar el bajo norcentaje ce fallecimiento de
todos los casos tratacos con este relajante en el Hospital In
fantil para Enferuecdaces Infecto-Contagiosas, mis deseos sin-

ceros son gue este estucio tenga utilicad,

agracezco al ur. Carlos Castillo hadrazo por su valio-

. _ g e .
sa guia y colaboracidén: e radecimiento que hago extensivo al
br. Uscar Valladares por la cesinteresade ayuda que me brinua

T&e

Y vosotros l.iembros uel Tribunal dxaminacor aceptad el

testimonio ce mi consiceracién y respeto.

ok LI1C4H0,.




1TV UCCIUN 3

tste trabajo tiene por objeto presentar la experiencia
J Y P b

que se ha tenido en el nospital Infantil para wnfermedades In

fecto-Contagiosas, coin el [étanos iecnatal y el resultado que

hemos logrado al agreger ur nuevo agente releajante muscular -

al tratamiento corriente del Tétanos.

Se escoygidé el iétancs lLieonatal dnicamente, pués nos per
mitfa hacer un trabajo m€s adecueado, debido a similitud que -
presentan los nifios, taito en edad, como en peso y sintomatolg
gla clinica., Ademds hemos tratado 40 nifios con Tétanos ieona
tal, 20 cde ellos con el tratamiento corriente (+) y 2C con el
mismo tratamiento més la auicidn cel relajante muscular viaze
pamt, lo cuel tembién nos permite una couparacidén més adecuaaa
entre las cos series, debido a teier caca grupo el mismo nudme

ro de nifios.

(+) Ver pégina lo. 19

Tratamiento General corriente del 1étanos.




ANTSCEDENLSS 3

Sobre Tétasno lieonatal se ha escrito muy poco en nues-

tro Pais.

En 1953 los vrs. José Iturbice y Carlos Guzmin reporta
ron en la evista cel Colegio imécico ce Guatemals sus conside
raciones sobre el Tétanos lieonatal, wxperiencias de 1946 a -
1952, en el Hospitel de iTiquizate, ce 25 cusos ae Tétanos leo

natel. (7)

En 1961 el Lr. Cerlos arellano anureu publicé su iésis
de Gracuacién intitulada "1r'étanos el iecién Wacido" en la --
cual reportapba los aatos clinicos de 13 casos vistos en los -

hospitales Nacionales de la Capital. (1)

En 1962, los vrs. senjemin Chinchilla y Gonzalo anvra-
de reportaron en la Leviste Guatemala fedidtrica, el uso cel

lheprobamato Intramuscular en el control ce los espas.os muscu
lares causados por ‘‘étanos y reportan Gos casos, uno ae ellos

en reciédn nacido. (4)

En 1964, el Dr. Carlos Ceastillo Lacdrazo, present$ en la
2evista Guatemala FPediftrica, las experiencias en 20 casos de

Tétanos lieonatal. (3)




| DEFL0ICIUL:s

T&tanos, es una enfermedad infecciosa aguda, potencial
imente mortal, caracterizaue por espasmos ténicos mds o menos

ﬁpersistentes de los misculos voluntarios, unicos & convulsio-
| nes crénicas, trestorno muscular proaucico por las exotoxinas

| del Clostridium vétani. (3)

La enfermeda¢ es conocida cesde la antiguedad especial
mente como secuela de las heridas recipidas en le guerra, pe-
ro fué hasta 1885 en que se descubrié el gérimen causal por Li
colaier, y cultivedo por Kitesato en el afio 1387, la primera
prueba de inmunizacidn llevada a cabo con éxito, fué en 1890
y se debe a berhing y fitaszto. En 1384 Wicolaier produjo -
tétanos en animeles inyecténdolos con muestras ue tierra ue -
jardin y cescribié un bvacilo pesrecico al Clostridium tetani -
en los puntos de inoculacién, sin embzrgo el bacilo no fué --

aislado puro, sino hasta el afio 1589 por Litasato. (le-11)

iamén, introdujo el toxoide tetdnico pare inmunizacidn
activa, y brindé técnicas jara velorar el toxoide y la antitg

xina, en el afio 1925,

ETIOLOGIA:

£l Clostridium Tétani es el agente causal del tétano,
le espora que posee en uno Ge sus extreuos, lo hace parccer -
como una raqueta, palillo de taumbor, o como un alfiler. 3aci
lo anaerobio, gran positivo, esporulauo, flagelado, resisten-
te a los mecdios fisicos y qufmicos, la desecacidn, la ebulli-

cién., Las esporas que posee son muy resistentes al calor y a




los entisépticos corrientes, pueden persistir en los tejidos
muchos meses en estado viable, aungue inactivo, no es inva-—
sor, se reproduce localmente y causa las manifestaciones al
elaborar la exotoxina soluble., Produce dos toxinas: Teta-

nolisina y Yetanospasmina,

La Tetanolisina causa hemolisis de eritrocitos in vi-
tro, pero parece carecer de tal efecto en el hombre, la Teta
nospesnina ataca las placas terminales neuromusculares y los
micleos motores cGel sistema nervioso central por lo que pro-

duce espasmos y convulsiones de los misculos estriados.

La toxina ha sido aislada en forma cristalina, es una
protefna de peso melecular de 67,000 y despuds de la toxina
botulinice, es la mds potente. (1lU-11-16})

EPI biIOLOGIAS

El agente causal del Tétano se halla muy difundido en
la naturaleza, puede encontrarse en la tierra, en el estier-

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

nimales sanos, en las 4reas rurales sobre todo donde se culti
va la tierra, en los jardines. e hecho cuando se descubre -
puede admitirse que procede de contaminacidn de uno de estos
origenes, Existe relacidn directa entre el grado de cultivo
al cual es sometida la tierra y el de contaminacidén por espo
ras tetdnices, ejemplo de todo elilo lo da el hecho de que el
clostrium tetani no se ha obtenido de suelos virgenes o de -
dreas de tierra abandonadas, mientras se logre un porcentaje
elevado de resultados positivos investigando muestras de tie
rra urbanas y comunidades agricolas., Los estudios sobre la

presencia del Clostridium tetani en el intestino del hombre,




han dado resultados muy divergentes, pero han servido pars dg
mostrer que los habitantes cel campo, especialmente los que
trabejan la tierra, albergean mds frecuentemente el gérmen, -
que los ciudadanos ce ocupacidn sedentaria; estos hechos ilug
tran el significado epidemioldgico de las condiciones sanita
rias., ¥l Clostridium Tetaeni ha sico aislado frecuentemente
de la superficie del cuerpo humano y alguna vez de la cavi-
dad bucel; no es raro hellarlo en el polvo de las casas, y =~
se ha encontrado con pasmosa facilidad en los suelos de quird
fanos donde probablemente ha sido introducido por los zapatos
del personal que en ella trabajan. Puede encontrarse en los

hilos de catgut procedentes de animales infectados.

PATOGLI I A

El Tétano depende de la infeccidén por el Clostridium -
Tetani, de heridas, por pequefias que sean, asi por ejemplo -
heridas de accidente, heridas de guerra, quemaduras, picadu~
ras de insectos, en otras ocasiones el proceso se ha desarro
llado después de inyeccioncs hipodérmicas, después de apli-
car la vecune antivariolosa, pero en algunos casos ha sido -

imposible determinar la puerta de entrada,.

En lo que respectz & los nifios, en la edad ae 1 a 10 g
fios, la puerta de entraca mds corriente es le plante de los
piés causada por introcuccién de espinas, cortaduras, esco-
riaciones o traumatismos. kn los recién nacidos le puerta -

de entrada mds comdn es el ombligo.
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ANATOMIA PaiOLOGICA:

No hay lesiones especfficas por el agente infeccioso,
la toxina teténica no produce lesiones patolggicas ni alte-
raciones anatémicas en los tejidos, los efectos secundarios
pueden inclufr hemorragie muscular, fracturas del raquis, -

desgerro musculaer debido a los espasmos tetdnicos. (8-11)

PiiI0LU LE IaCULACIUNS

=

Genetalmente de 4 a 14 dias aunque puede variar y 0s-—
cilar entre el tercer dfia y cuatro semanas, en casos exXxcep-
cionales el perfodo es mayor, depecndiendo en parte de le na-
turaleza, extensién y localizacidén de la heride, hay que ha-
cer notar que los casos de aparicidén mds precoz son los més
graves y de peor prondstico, ejemplo: los casos que se diag
nosticen a menos de una semena después de haberse producido

la herida o puerta de entrade, tienen curso més répido y mal

pronéstico. (8-10-11)

KANTIFESTACIONLS CLINICLS:

El1 Tétano puede producirse en forma localizada, pero -

con mayor frecuencia el trastormo neuromuscular es generali-

zado.

E1 Tétano localizado se observe sobre todo en personas
que presentan sintomas a pesar de la administracién profiléc
tica de antitoxina tetdnica. n raros casos, de heridas de
la cabeza, se ha descrito un tétano local cefédlico con combi

naciones varias de fendémenos motores, segdn la participacién
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de uno o mé&s nervios craneales,

Suele no haber un cuadro prodrémico y cuando aparece es
en forma de fiebre, rigidez leve alrededor de la herida, el
espasmo puede persistir con intensidad o disminucién durantc

varias semanas.

En forma tipice el Tétano se caracteriza por sumento -
de tono de diversos grupos musculares acoupaiiado de irritabi
lidad, dolor y aificultad pare deglutir. En los nifios la en
fermedad principia de maners insidiose, dolor en el abdémen,
fiebre alta, dolor y contractura de la nuca y el cuello, es-
pasmos de los meceteros (Trismo), dificulted para trager sé-
lidos. Luego aparece le rigidez y contractura de todos los
misculos de la cara producicndo un aspecto facial peculiar -
llamado risa sardénica. 4 las 24 o 48 horas de comenzar la
enfermedad, la rigidez puede estar plenamente establecida y
extenderse con rapidez atacando itronco y cxtremidades, el -
cuello y la espalda se¢ tornan rigidos y arqueados constitu-
yendo el Opistétono, la pared abdominal es rfgicda y dura, -
las extremidades pueden estar rigidas y en extensién. kstos
espasmos de aparicidén brusce y dolorosa pueden desencadenar-
los los estimulos muy ligeros; como ruidos, corrientes de -
aire, iluminacién brusce de las habitaciones, movimientos de
la cama, estimulos auditivos o cuténeos insignificantes, es-
tos espasmos paroxisticos dolorosos pueden tardar desde se-

gundos hasta minutos.

Al mearcado opistdétono, se acompaila el espasmo de la -
musculatura faringea, diafragma y glotis, puede ocurrir as-

fixia en este perfodo; hay ain mds peligro, pués puede com-
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plicarse con una Weumonia por aspiraciéns

La temperatura puede ser baja o alta. El cstado de -~
conciencia del enfermo, no esté afectado. La acumulacién de
secreciones en el £rbol bronguial puede ir seguido de insufi
ciencia respiratoria. Pucde producirse en este perfodo pa-
ros Cardio-respiratorios acompafiados de previa cianosis,
Despuéds de una semana todos los sfntomas disminuyen de fre-
cuencia y gravedad, e¢n g encral, el trismo es el dltimo signo

que desaparcce.

La cause de la muerte suele ser poco manifiesta y de-
pende de una combinacién de factores, agotamiento, asfixie,
paro Cardio-respiratorio, infeccién secundaria, enfermedades
asociadas, desequilibrio electrolitico y en ocasiones exceso

de sedantes,

Tétanos Neonatal: se ve del 60. al 14 dfe de vida, en

general comienza al principio de la segunda semana de edad.

Hey inquietud, irritabilided y dificultad de succién
y de uno & dos dfas més tarde, empicza con rigidez muscular
y convulsiones, a veces fiebre, Al examen fisico se encuen~
tra trismus, riss sardénica, rigidez muscular generalizada -
incluyendo misculos abdomineles., Taubién aesarrolla opisté-
tonos, y este opistétonos puede ser permancinte. (1-3-4-5-8-
9-10-11-13-16-17-19-21)

COLYLICallUiud g

La muerte se produce por obstdeculo we la ventilacidn
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por laringo-espasmo, cspyusmo ac¢ los misculos respiratorios,
acumulacidén de secreciones gue puede ir seguido de nuemonia
y atelectasia, y tembién sor aspiracién cc vémitos, asfixie,
y paro Caruiaco, Una crisis puede ir seguida de fracturas -

del raquis por aplastamiento, y heridas en la lengua.

~»LLGNUSTICU

El diagnéstico se hace por la sintomatologia antes des

crita.

LIAGHOSTICO LIFkaknClals

mncefalitis: algunos casos de encefalitis producen -

trismo y espasmo muscular pero es tf{pico que la conciencie se
encuentre alterada, al mismo tiempo se encuentran otros sig-—

nos neurolégicos.

Infecciones locales de la bocaz puedeu causar trismo,

sin embargo no hay espasmo muscular general,

leningitis bacteriana agudas no hay trismo y el 1liqui

do Cefalo raguideo estéd alterado, hay signo de KLerning y Ba-

binsky positivo.

Rabia: rara vez hay trismo y las contracciones no son

ténicas continuas sino intermitentes y clénicas.

Poliomielitis: no hay trismo, la pardlisis es fléci-
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da y el 1liquido cefalo raquideo muestra pleocitosis y aumen-

to de las proteinas.

Envenenamiento por estricnina: sucle haber relajacién

complets entre las convulsiones, cuando aparece el trismo es
tardio.

Tetania: no hay trismo, hay signos de raquitismo y con
centracién baja de calcio sangufneo y existe el tipico espas

mo carpo-pedal.

Tetanie Neonatal: entre las contracciones el nifio esté

normal y bien relajado.,

Dafio Encefdlico del rccién nacido: estéd en estado es-

tuporoso o se mueve poco, es desde las primeras horas d¢ vi-
da, puede haber contracciones y después de éstas cl nino que
da con el mismo estado estuporoso y fldcido, responde poco o
nada a los estimulos externos, puede presentar pardlisis ex-
traoculares y la rigidez abdowinal estd ausente., (8-10-11-

17).

PRONUSTICO

kay una mortalidad e¢levada en los recién nacidos, en -
los pacientes que sobreviven la recuperacién ¢s complieta, —-
sin secuelas. Al prondéstico pucden mouificerlo mucho los si
guientes factores: Feriodo de incubacién, ecad, fiebre, grz
vedad del ateaque, treatamiento con antitoxina y tratamiento -

de sostén; los casos graves de téteno generalizado el pronds
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tico es melo y la mortalidad es en un 50% de los casos de-
pendiendo del perfodo de incubacibén: de 24 horas a 5 dfas
es fatal, de 6 a 10 dfas es grave, més de 10 dfas la terapéu

tica enérgica es eficaz.

A pesar de los recientes progresos terapéuticos cons-
tituyen signos desfavorables une breve incubacién y la fie-
bre elevada y la rdpide progresidén ue los sintomas una vez -~
iniciada la enfermedad. (1-3-5-8-10-11-13-16-17-19-21)

INIUNTIDAD ¢

Puede ser natural o adquirida. Los anticuerpos mater-
nos cgando los hey, atraviesan la placenta, sin embargo esta
inmunided pasiva es de breve duracidén. En general son suscep
tibles todas las cdaces. La acministracién de toxoide tetd-
nico provoce la produccidén cde anticuerpos que pueden mantener
se a un nivel profildctico por inyecciones peridbaicas de re-
fuerzo. La inmunidad después de un ataque de tétanos suele
ser pasajera, en consecuencias los pacientes restablecidos -
deben inmunizarse activamente. Cuando se vacuna con toxoide
durante el embarazo a la madre, hey paso de anticuerpos a tra
vés de la placenta y el nifio nace con bastantes cefensas (in

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

Se he preconizado en 4reas en las que es frecuente el
Tétano Heonatal para evitarlo. (8-11-12-17)
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UIAZBEPALL:

il LUiazepam es una sal derivada de la Benzouisazepina.
La férmula guimica es la siguiente: 7T-cloro-l,3~-dihi-

dro-l-metil-5~fenil-2h~1,4~benzodiazepina~2-ona,

©1 nombre comercial es Valium, producido por la casa -

LKoche.

Propiedades: tranquilizante emocional, relajante mus-

cular, anti-convulsivo.

La potencia de relajante muscular es cinco veces la -
del clorouiazepoxido y ocho veces la jotencia miorelajante -
del keprobamato. La experiencia clinica previa de este pro-
ducto en otros campos de le kedicina, tales como la kedicina
del Deporte, Ortopedisa, Traumatologfa, Rehabilitacidn, Psi-
gquiatrfa, han demostrado su valor como agente recucidor del
espasmo muscular, a través de sus propiedades miorelajantes.

Y tranquilizante mental por sus propicdades ansioliticas.

Los efectos colaterales han sido minimos y consisten -
esencialmente en fatiga, entorpecimiento mental, ataxia, néu
seas y marcos. No se han reportado efectos nocivos sobre el

higado, rifién, ni sobre el sisteme hematopoyético.

Su accidn como relajente muscular parece ser a nivel -
de las uniones interneuronzles de las neuronas de la medula
Espinal, sin al parecer afectar los arcos reflejos monosinédp
ticos. (2-3-6-9-14-15-~18-20).
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BSYULI0 CLINICO LE 40 NINUS CUN THIANUS NieUNaTAL:

Si escogid este grupo de iiccién Nacidos que padecian -

de Tétanos, por ser un grupo bastante homogéneo en lo que reg

pecta o ecdad, peso, evolucién y sintomatologfa clinica, y se¢
agregb al tratamiento usual del Tétanos, el relajante muscu-

lar viazepam., ste trabajo es el resultado de ese estudio,

¥y consiste en ¢l resultado clinico de 20 casos con tratamien
to corriente y otros 20 casos, gue ademds de ese tratamiento

se agregé Diazepam.

S0

Sexo Masculino ~—~——ee——- 29 casos = T2.5 %

Sexo Femenino  —————ew-e 11 casos = 27.5 %

40 casos

100 %

PROCEDENCIA

Ciudad Capital =———w———- 9 casos -
Area Departamental ——=—- 5 casos

Otros Lepertamentos ---- 26 casos
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AVEnCIUN DEL PARTO

Hospital Nacional 1 caso
Comadrona Titulada 2 casos
Comadrona Empirica 27 casos
Otras personas 4 casos
No especificado 6 casos

Ebau Al INGRESO

4 afas - 1l caso
5 dias 2 casos
6 dias 6 casos
7 dfas 6 casos
3 dfas 5 casos
9 dfas 2 casos
10 & 15 dfas 12 casos
16 a 20 dfas 2 casos
21 a 30 dfas 4 casos

40 casos

Como podemos observar las edades eran variables dentro del -
primer mes de vida, el menor era de 5 dfas y el mayor de 30

dfas de vida, en este dltimo caso la sintomatologia habia em
pezado 10 dfas antes del ingreso. Durante la primera semana
de vida se presenté la enfermedad en un 37.5% entre 8 y 15 -

dfas se presenté la mayoria: 47.5% y en un 15% se present6

después de la segunda semana de vida.
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BVOLUCION b La ohNFhhbebDaD ANTRS okl TNGRESOS

lienor de 24 horas  ————w——- 5 casos
24 horas 5 casos
48 hores 9 casos
3 afas 9 casos
4 dias 3 casos
5 dfes 4 cesos
6 2 10 dfaes 5 casos

40 casos

En lo que respecta a la evolucién en dfa de declara-
da la enfermedad en un 25%, 10 casos, esta era de 24 horas o
menos. La mayorfa, 45% 18 casos, tenfan de declarados los -
sfntomas de 48 a 72 horas. kn un 30%, 12 casos, la evolucidén
variaba de 4 a 10 dfas.

SINTOMATOLOGIA

Trismus, dificulted de succidén, contracciones, hipertonfa -

muscular en el 100% de los casoss 40 nifios.

Fiebre, en 30 casos, el 75%. Variando de 38 a 41.8 grados.
Onfclitis, en 28 casos, el T0%.

Opistétonos, en 15 casos, el 37.5% (opistétonos permanente).
Las contracciones musculares, eran en i orma de crisis tempo-
rales (en general causedas por est{mulos externos), de espas
mos musculares variando la duracidén de pocos segundos a va-
rios minutos, en estos dltimos se acompafiaban de cianosis -

por espasmos de los misculos respiratorios y en muchgs ocasig
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nes necesitaron de respiracién artificial; uno de los casos
que sobrevivié necesité de respiracién artificial en 6 oca-

siones distintas,

Bronconeumonfa al ingresar: 3 casos (7.5%) .

THATAMIBENTO Glinpital COLRIbNTE

1. antitoxina tetdnicas 60,000 unidades por via I.M.

2. Penicilina cristalina, que posteriormente se cambid

a pemnicilina proceina, sicmpre por vie I.M.

3. Fenobarbital: 10 a 20 miligramos por Kilo de peso,

por 24 horas,

4, Llimentacidén por sonda nasogéstrica, por elle se ad-
ministré el fenobarbitel. Solc en casos muy raros se
usé le via endovenosa pars alimentar y administrar -

los sedantes,

5. Colocacién del nifio en cuarto obscuro y se le manipu-

la lo menos posible.
6. Limpieza diaric del ombligo infectedo.

Te Cuidados de enfermerfa necesarios.

Bste fué el tretamiento bésico gue se did a los 40 -
nifios. De los primeros 20 casos, cn 8 de ellos se usé como
relajante muscular la licfenesina y en 2 se usé Meprobamato.
En el segundo grupo, a casos tratados a partir de Junio de -
1964, se agregd el trotamiento cl relajante musculer Diaze-
pem & dosis de 2 miligromos cada 6 horas y en algunos casos

cada 8 horas. El resultado que se obtuvo en estos dos tra-
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tamientos se verdn a continuacidn:

CUALDRO COMPAN.LTIVO EnTRE LOS LUS GRUPUS

ler, Grupo 2do. Grupo (iazepam)

CESL ik CONTRACCIUNKS

0 casos — 20, dfa ————=—m 4 casos
0 casos ———————— 3er dfa ——————- 2 casos
0 casos  ———mmm—m——— - 4-8 dfes =———=—- 3 casos
0 casos  ———————————- 9~10 dfas ———===- 2 casos
1 caso - 12 dfas ——=————v 1 caso

1 caso 14 dafas ——=———- 0 casos
0 casos - 18 dfas —=——--=- 1 caso

2 casos 20 dfas ===——~—- 0 casos
2 casos 21-22 dfas ————-—- 0 casos
6 casos 13 casos

Este cese de las contracciones se refiere cuando ya no
se producian espasmos musculares con los estimulos externos

ni de por si.

SulbACION
ler. Grupo 2do. Grupo (Diszepam)
1 caso ( 1 muerto) =—--- Nula = 0 ———= 3 casos (3 muertos)
2 casos ( 2 muertos) =———- 1 - 6 casos ( 2 muertos)
14 casos (9 muertos) ———=—=- $ d 7 casos (1 muerto)
3 casos (2 muertos) —————- —————— 3 casos (0 mucrtos)

L
1
casos (0 muertos) ————==— 4 4 —eee 1 caso (1 muerto)

20 casos 20 casos
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La sedacidn fué clasificada asf: fué pula en casos cn

que fallecieron a las pocas horas del ingreso, el grupo + sg
decién suficiente, pero con contraccioncs al estfmulo exter-
no, grupo + +; sedacién profunda, pero con contracciones al

est{mulo externo. Grupo +'+ + sedacidén profunda, pero con -
respuesta débil al estimulo fisico. Grupo 7 + + 4+ sedecidn
profunda con flaciaez, sc vié en un caso por exceso Ge sedan
te (fenobarbital), este nifio fallecidén por intoxicacién de -

barbitdrico.

CONTROL vl ESTASTICIDAbL

ler. Grupo 2do. Grupo (Diazepam)
0 CaS0S =mmmem—m—————— 4 - 8 dfas ———e———— 5 casos
1 caso mem——————— 9 - 15 dfas  ——————- 6 casos
2 Cas0s mm————————- 16 - 19 dias  ——=—=—=m 1 ceso
2 Cas0sS =m—m—m—————- 20 - 25 dfas  —=————- 0 casos
1 caso ———m——————-- 26 - 30 dfas  —=———-—- 0 casos
0 casos - Egreso espdstico ——--- 1 caso

6 casos 13 casose.
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DIaS ok HUSPITALL abCIUN

ler, Grupo

0 ca2sos  ——————— 10 ———=- 15
0 casos  —m————- 16 ————- 20
3 casos @ —=m———- 21 —-——— 25
3 casos « mm————— 26  ———— 30
6 casoss

2d0. Grupo (Uiazepam)

afas ——=———— 5 casos
dfas —=—————- 4 casos
ifas —=m———— 2 casos
dias ~—=———- 2 cascs

13 casos

PROLLDIO LE ESTanCLa H0SPITaLaila

ler. Grupo 2d0., Grupo (Liazepam)
25,5 dfas —————eme———— e — e — e 17.5 dfas.
MURTALLuAD
ler. Grupo 2do. Grupo (biazepan
20 casos INGHLS0S ——me——e——e— 20 casos
6 casos Bgrecsos vivos y curados ————-——-= 13 casos

14 casos - Fallecidos ~———————- 7 casos
30 b —e—m——————— Porcentojc de curados ——-- 65%
70 % w—m—e—————— Porcentoje de muertos —--- 35%
ler, Grupo 2do. Grupo (Liazepam
4 casos —--- Mucrtos antcs de 24 horos de tra-

miento - - - 4 casos
3 casos —-— Muertos entre 24 y 48 horas de in

greso =————-— — 2 casos
7 casos —-- Mucrte después del 3er. dfa de in

greso 1 ceso
14 casos 7 casos
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COBENTALIOS LibL PoainiluNTU_CON pIAZWPAN

El Dioczepam, se dié en forma empirice, verisndo la do-
sificocidén de 10 a 6 miligramos on 24 horas. En un princi-
pio se usé el medicamento por via oral (por sonda nasogdstri
ca), pero en la sctualidad lo usamos por v{s intramuscular,

o dosis de 2.5 miligremos cade 6 horas.

Una vecz se obtiene cese ae les contracciones y disminu
cién de la hipertonfas muscular, se d4 el Diazepam o dosis de
2 miligramos cada 6 heoras por sonda nasogdstrica y luego lo
volvemos & disminuir a un miligremo cade 6 horas ¥y finelmen-
te lo omitimos, si no se presentan mnés contracciones y ha dg
saparecido la espesticidad, le demos egreso a las 48 horas de

suspendido el tretemiento.
La duracién del tratamiento con Diazepan fué:
menos de 10 dfas: 1 caso

de 10 a 15 dfas ¢ 7 casos

de 16 a 21 dfas

(1)

5 casos

———————————

13 casos

}I
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LISCUSION

En el presente trabajo se hace un estudio someroc de 40
casos de Tétonos Weonatal, vistos c¢n el nospital Infantil pa
re Enfermedades Infecto-Contagioses, de abril de 1960 a Mayo
de 1966,

Es un estudio de las caracterfsticas clfnicas, proceden
cia, atencién del parto, de todos los casos tomados en con-
junto y a continuacién un estudio de la evolucién de los ni-
fios, desde el punto de viste clinico y de tratemiento, estap

do dividido en dos grupos de 20 nifios cada uno.

Le diferencia entre los dos grupos csté, en que al se-
gundo se le did cl mismo tratamiento que al primero, mis la

adicién de un nuevo reclajante muscular, ¢l Diazepam.

1. La relacidén del sexo muestra uns mayor preponderancia
del sexo masculimo, que posiblemente esté en relacién
con la mayor labilidad congénita del sexo masculino.

La relacién es practicamente de 3 a 1.

2. Con respecto al orfgen de los nifios, 31 de 40 casos, -

eran procedentes de 4reas ruralcs.

3. La atencién del parto la podemos considerar séptica en
39 casos. Solo un caso fué atendido en condiciones --
asépticas, en un hospital Nacional, pero por mala aten
cién higiénica por parte de la madre, desarrolld infeg
cién umbilical, al 20avo. afa de nacido y Tétanos &l -
26avo. dfa de vida.
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Le cdad de los nifios &l ingreso al Centro Hospitalario
est4 de acuerdo con los clédsicos, pués el 85% de los -
nifios estaban comprendidos entre las dos primeras sema

nas de vida.

La duracidn de los sintomes antes del ingreso al hospi
tal, revela que ¥nicamente 10 casos, el 25%, tenfen 24
horas o menos de iniciados. En unc gran mayorfa, el -
70%, 28 casos, los sintomas estaban presentes de 6 a -
72 horas antes del ingreso al Hospital. En 5 casos, -
la evolucién era de 6 & 10 dfcs de iniciados los sintg
mes. En cste también hay que tomar cn cuenta que la ma
yor parte de los nifios eran procedentes de éreas rura-
les, algunas de ellas a mas de 100 kildmetros de la cz

pital.

La sintomatologis que presentaron los 40 nifics era clé
sica del Tétanos, con un 1lU0% de Trismus, dificultad de
succidn, contracciones, hipertonfa muscular generaliza
da, Bl 75 presenté fiebre, que en algunos casos era -
superior de 40 grados centigrados. La enfalitis esta-
be presente en el 70%. OpistStonos permanente en el -
37.5%. Hubo 3 casos que ingresaron con bronconeumonia
debide probablemente a los esfuerzos realizados por --
los padres para alimentarlos, como pudimos observar en
un caso, estando el nific en la sala de Consulta Exter-

N e
Con respecto al tratamiento, fué el tratamiento corrien

te del Tétano Neonatzl, usando como agregado en un gru

po el relajantc muscular biazepam, ¢n general, a dosis
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de 2 miligramos o 2.5 miligramos cada 6 horas.

8. La mortalidad mostré una gran baja en los casos -
en los que sc¢ usé Diazepam, 35%, comparada con el -

grupo testigo en la que fué de T70%.

9. La causa mds frecucnte de muerte fué paro respirato-
rio por contraccidén de los misculos respiratorios y -
posiblemente espasmos de la glotis. Dos de los 3 ca-
sos que ingresaron con Bronconeumonfa fallecieron, es-
tos 3 casos fueron tratados con viazepam y el trata-
miento corriente de Tétanos, ademds las dosis de anti-

bidtico fueron aumecntades.

10, En el 65% de los casos tratados con biazepam, hubo ce-
se completo de las contracciones en la primersa semana
de tratamicnto, y en 12 dfas en 12 casos que scbrevivie
ron, kn el tratamicntoc corriente, en 2 de los 6 casos
que sobrevivieron cesarcn las contracciones 2 los 12 y
14 dfas de tratoamiento. En los otros 4 casos eesaron
de 20 o 22 dfas cde tratamiento.

11, La sedacidén debide a la mayor dosificacién de Fenobar-
bital en el primer grupo, nuestra una mayorfa de casos

en dos cruces.

12, La espasticidad fué controlada en 2 semanas en 1l de
los 13 casos que recibieron biazepam, &n el otro pgru-
po, solamente en un caso fué controlada en las prime-

ras dos seman&s.

13, En el grupo con biazecpam, egresaron antes de las 3 se-
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menas 9 de los 13 casos, mientras que cn el otro gru

Po no egres$ ninguno antes de las tres semanes,

El promedio de Hospitalizacidén con uiszepam fué de

17 dfas comparado con 25 del otro grupo.
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CONCLUSIUNES

El Liazepam es un producto atéxico, a pesar de les do-

sis elevadas que se usaron en lecién nacidos.

La relajacidén muscular que produce el Diazepam es

altamente satisfactoria.

‘La dosis que produjo mejor relejacién ¥ que es la que
recomendamos, fué de 2.5 miligramos cade 6 horas -~

por via intramuscular.

El porcentaje de curacién en el Tétano Neonatal, tra-
tado con la adiccidn del relsjante muscular Diazepam
fué del 65%, en el otro grupo, con ¢l mismo tratamien—
to, perc sin el relajante muscular Liazepam, fué de ~-
30%.

La estencia hospitelaria de los nifios curados con el
relajente muscular Liazepam fué un promedio de 17 --
dfas. En el otro grupo, la estancia de los casos cu-

rados fué de un promedio de 25 dfas,
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SUIM4LRIO

En el presente trabajc se hicieron consideraciones
generales sobre el Tétanos, en particular sobre el
Tétenos del Recién Nacido.

Se analizan 40 casos de Tétanos Neonatal, vistos en
el Hospitel Infantil para Enfermedades Infecto-Con-
tagiosas, de Abril de 1960 a Mayo de 1966,

Se analizb la accién del relajante musculer Diaze-

pam, en 20 de los 40 nifios,

Se hace une discusién somera sobre el cuadro clfnico
que presentaron los 40 nifios y del resultado del tra

temiento en los dos grupos.
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