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INTRODUCCJON

La entidad patológica del tétanopse conoce desde hace
uchos años y frecuentemente se observaba en pacientes con
eridasdurante las guerras, pero no fue sino hasta finales del siglo
IXcuando Nicolaier produjo tétanos 'inyectando animales con

uestrascontaminadas con tierra de jard(n, descubriendo un

"ilo parecido al Costridiun tetani, en lugares donde lo
oculaba;pero este agente fue aislado y cultivado años más tarde

orKitasato dando este mismo investigador con Van Behring y

nañomástarde un sistema de inmunización con pequeñas dósis
toxina, la cual se neutralizaba con antisueros especlcifos.

Años después se hicieron estudios sobre la acción central
la toxina, los cuales fueron rebatidos, pero posteriormente

omprobadosy de esa fecha a la actual se han continuado los
-¡udiosen diferentes direcciones sobre esta entidad patológica,

aseaen la profilaxis como en su tratamiento, pero a pesar de
doslosadelantos hechos hasta la época actual, la mortalidad en

estro medio es aun grande probablemente debido a la
ligenciade los pacientes y su tardanza para asistir a los centros
spitalarios; por ignorancia de los mismos, o por tratamientos
Illevados.



BREVE DESCRIPCION DE CHIQUIMULA

La cabecera departamental de Chiquimula, se encuentra
1 norte del departamento. Con una extensión aproximada de
72 kms. cuadrados. Limitado al norte por Zacapa, al este por
ocotán, San Juan Ermita y San Jacinto. Al sur por San José la
rada y San Jacinto. Al oeste por Huité, Cabañas. Altura sobre el

niveldel mar: 423.82 metros. El municipio cuenta con 39 aldeas
38 caseríos. Dista de la ciudad capital 170 kms. por carretera

sfaltada y en esta misma forma comunica con las repúblicas de
~onduras y El Salvador. Se comunica con sus once municipios
or carretera' asfaltada y no asfaltada, pero en muy buenas
ondiciones en todo tiempo; con excepción del municipio de

810pa, ya que la carretera es muy tortuosa y en época lluviosa se
llegahasta interrumpir la comunicación. El clima es cálido seco.

OBLACION:

'Iunicipio de Chiquirnula:

Población Total
Población Urbana
Población Rural

42,523 habitantes
17.4 75 habitantes
25,048 habitantes

41.090(0
58.910(0

DEnsidadde población, año de 1973 116.60(0

:rasa de Natalidad:

La tasa de crecimiento poblacional es de 2.10(0
comparada con la tasa a nivel Nacional de 3.10(0; se advierte que
ste departamento está en nivel inferior de crecimiento con
elaciónal nivel nacional.

RUPO MATERNO INFANTIL Y ORIENTACION FAMILIAR:

) \lujeres en edad fértil
B) hmbarazo~ esperados

) Menores de 5 años
.1' ¡¡cnores de 1 año

C'i
¡ .;iños de 1 a 2 años

C.3) 'liños de 2 a 4 años

8,50S
2.126
7,751
1,550
1,550
4,6S1

(200/0 de la población total)
(5010 de la población total)
(18,220/0 de la población total)

(200/0 de los menores de 5 años)
(600/0 de menores de 5 años)

--- -_.~
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COMPOSIC/ON ETNICA:

I~

El 75.60/0 de la población es ladina y el 24.40/0 es
indlgena; el grupo ind(gena es el ChorH, descendiente de los
mayas. El departamento de Chiquimula, tiene un bajo ,ndice de
población total, y su crecimiento es menos acelerado que la
población ladina.

POBLACION ACTIVA Y DEPENDIENTE:
11

Población activa

Población inactiva

21,330

23,364

480/0

520/0

Ir'

OItGANIZACION ECONOMICO SOCIAL DEL AREA DE
ESTUDIOS:

:1 ~
11-
It
If
1I.

Su organización económico social es la misma que la de
todos los departamentos de la república; con sus autoridades
máximas como Gobernador, Alcalde, ete. predomina la religión
católica. Está dividido en cinco zonas. El Depto. cuenta con
todos los reql. "tos básicos para la vida del mismo tales como
Escuelas, Institutos, Bancos, Registro Civil, Administración de
Rentas, Comercio e''\ gran escala, etc.

COMUNICACIONES VIAS DE TRANSPORTE:

La principal carretera es la ruta nacional, que partiendo
de la ruta al atlántico en jurisdicción de Zacapa, atravieza el
departamento hasta la frontera de Honduras. Existen rutas
departamentales y municipales, que unen a sus poblados entre SI,
y. con los municipios vecinos. La v(a férrea atraviesa parte del
municipio.

NIVEL ECONOMICO SOCIAL:

Predominan dos grupos sociales, la clase media y

Laclase media está integrada por:

Empleados Públicos,
Profesionales,
Magisterio,
Ganaderos, Comerciantes.

La clase baja está integrada por:

Jornaleros,
Peones,
Empleados menores,
Albañiles, zapateros, ete.

PRINCIPALES PROBLEMAS ECOLOGICOS ACTUALES DEL
AREA.

a)

bl
e)
d)
e)

Escasés de lluvia
Suelos poco fértiles
Temperatura elevada
Desforestación marcada
Suelos poco favorables para el riego.

"".

1.
baja.

PRINCIPALES FUENTES DE TRABAJO:

al
b)
el
di

Agricultura
Comercio
Artesanla
Zonas mineras

TRABAJO DE LA MUJER REMUNERADO:

La mujer trabaja en gran escala en dependencias del
estado, aSl como en empresas privadas, labora la mayorla de
:"ujeres de la clase baja en oficios domésticos que permiten

...1- JnOrn..J
-

..- -~."\Jar dInero a la casa.



1

1---r:
jefe del hogar. Probablemente con una buena orientación se

I
~~grarla, especialmente en el área rural, que los padres
reconocieran a sus hijos. Seria muy recomendable que las
personas encargadas del Registro Civil pusieran interés en orientar

a las personas que acuden diariamente al inscribir a sus hijos, ya
que muchas veces, la mayorla de ellos no legitimitan a sus
descendientes por irresponsabilidad, sino por ignorancia, o
costumbrismo.

No./de casas con inodoro a red pública:
No. de casas con inodoro a red privada
No. de casas con letrina sanitaria

Se observa en la población much,'slmos matrimonioS No. de casas con letrina insanitaria

leg" mente constituidos y muchas uniones de hecho formales; sin, No. de casas sin ningún servicio
erm,dlgo es muy alto el indice de Ilegrtlmldad, pues aun

L- -
constituyendo uniones de hecho los hijos no son leconocidos;es""'- I'I{ODUCCION DE ALIMENTOS, NIVEL ALIMENTARIO DE
dec[( no llevan el apellrdo del padre, pero si gozan de un hOga

~
r LAPOBLACION:

con todas las caracterlstrcas fundamentales; es dec[( que el padre
y la madre viven juntos al cuidado de los hijos, donde el padre eS Se

'

cultiva el ma'z, frijol, tomate, pepino, otra
,

s verduras y
frUj

'.
I ;¡ nrorlucc:ión rle los alimentos baslcos es baio. debido a

~ --- .

ORGANIZACION (LABORALES)

1.
2.
3.
4.

Agricultura
Comercio
Industria
Ganader'a

PORCENTAJE DE ANALFABETISMO:

Datos estimados: 72 a 750/0

EDUCACION:

La población escolar servrda es el 28.80/0; el resto o sea
el 71.720/0 no es atendida. De la poblaclon servida, el 82.68
fueron examinados, de éstos el 74.710/0 fue aprobado yel
25.290/0 fue reprobado.

DESERCION ESCOLAR:

,
El ausentísmo escolar es bastante bajo; ya que sólo el

15.710/0 del total de los rnscritos sufrró este fenómeno por una u
otra causa.

CENTIWS EDUCATIVOS DE NIVEL PRIMARIO Y MEDIO:
Chif'!!;lfIula:

Area Urbana:
Area Rural:

10 de nivel prrmarro y 7 de nivel medio
35 de nrvel primario

CONSTITUCION DE LA FAMILIA:

TIPO DE VIVIENDAS, CALIDAD, CANTIDAD,
ALCANTARILLADO, AGUA POTABLE, LETRINIZACION,
ETC.

Construcciones de adobe
Construcciones de Block
Construcciones de Bahareque
Construcciones de Cemento armado
Construcciones de Mixto

82.950/0
6.250/0
8.520/0
0.580/0
1. 700/ o

AGUA:

No. de casas con agua a presión
No. de casas con pozo sanitario
No. de casas con pozo insanitario
No. de casas con agua acarreada:
No. de casas con agua acarreada a otros

45.200/0
3.390/0
2.020/0

44.200/0
5.190/0

DlSPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS:

12.900/0
0.800/0
5.4 70/0

28.290/0
52.540/0
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la infertilidad del terreno. En consecuencia el nivel alimentario de
la población es relativamente malo. Se observa desnutrición
especialmente en la clase baja, y en alto porcentaje en el area
rural.

(c

PRODUCCION LECHERA:

Producción de alimentación en prote"na (animal y
vegetal) ingesta calórica y protéica, per cápita.

"j :¡, ~.;: f

'/Chiquimulá ocupa el quinto lugar en la producción
ganadera de la república de Guatemala; producción virtual
obtenida del hecho que en las fincas del departamento el 41.20/0
de su extensión se dedica a pastos. Y la producción de granos
básicos ha ocupado los primeros lugares de la república. Sin
embargo probablemente la relativa mala alimentación que se
observa en la población del departamento se deba a la mala
distribución de la riqueza y a la mala utilización de los recursos
existentes. No podemos precisar la :ngesta protéico-calórica por
persona.

ALlMENTAL.,ON y ESTADOS NUTRICIONALES EN
MENORES DE 5 AÑOS: (ALlMENTACION AL SENO
MATERNO EN lel \ÑO DE VIDA. EPOCA DEL DESTETE.

. Por lo observado en las cl"nicas infantiles y pre-escolares
el estado nutric¡onal de los niños menores de cinco años eS
regular. Es raro el niño que se presenta a las cI"nicas y queda
clasificado con peso normal. Por lo regular se clasifican en
delgados' y desnutridos (Clasificación de Gómez, con relación
peso/edad).... "

La alimentación al seno materno se observa alta en las
madres de la clase baja; sin embargo las condiciones nutricionaleS
de las madres la alimentación de los niños lactantes resulta
deficiente..

La Epoca del destete por lo regular la prolongan hasta los
~os año5,pe vida. '-',n

, ~"¡ [t:,\ , (t ¿r

r
r

-

En la clase media, la lactancia al seno materno es baja. No

sesabe la razón pero el porcentaje de madres que alimentan al
pecho es muy bajo. Se piensa en que las tensiones a que vive
lomet ida Ia madre por razones de trabajo, económicas,
ambientales, ete., influyen en ello. Desde luego esto es sólo una
hipótesis. Esto se observa más en las madres que trabajan fuera
delhogar.

DAÑOS:

1. Mortalidad General y cinco primeras causas de muerte en
1975.

al
I bl

el
di
el

Enfermedades Gastrointestinales
Infecciones respiratorias
Desnutrición
Tos ferina
Tuberculosis

77
52
35
22
18

2. MORBILIDAD MATERNA:

11.
2.
3.
4.
5.

Diston"a Neuro Vegetativa
Anemi a y Desnutrición
Infecciones respi ratorias
Infecciones Gastrointestinales
Complicaciones post-parte

MORBILIDAD INFANTIL:

DeOa 11 meses: De 1 a 4 años:

I Gallro-enteritis
lotec . ..

I D
Clones respiratorias

eSnutrición

1

Gastro intestinales
Infecciones respiratorias
Desnutrición
Anemia
Feruncolosis.
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MOHTALIDAD MATERNA POR CAUSA:

Infecciones respiratorias
Infecciones intestinales
Cáncer
Enfermedades degenerativas
Accidentes,

a)
b)
c)
d)
e)

.
"Jj
d
~:
"...,
;J

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSA:

Enfermedades Gastrointestinales
Infecciones respiratorias
Desnutrición
Tos ferína,

a)
b)
c)
d)
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TETANOS:

El tétano se define como un trastorno neuromuscular
roducidapor la exotoxina liberada por el clostridiun tetani.

Como ya es sabido, el tiempo de incubación de los
étanoses variable ya sea de tres dlas a 4 semanas o más tiempo,
or tal razón algunas veces no se puede encontrar el foco de

entrada, el cual siempre es producido por algún trauma (herida,
erosión, etc.), pues el agente necesita tejidos desvitalizados para
u evolución.sobreviliencia , y alimentación, luego ya instalado
iberasu exotoxina (tetanospasriiina) la cual va a actuar en cuatro
ugaresdel sistema nervioso.

Placas Neuromusculares
Médula Espinal
Cerebro
Sistema Nervioso Simpático.

Esta exotoxina se cree llega al sistema nervioso central en
forma cenhipeta aunque no se ha encontrado en recepto
especificopara la exotoxina, algunas teorlas aceptan que sea un
angliosidocerebral. Luego ya en el sistema nervioso central y en
ascuatro ámasantes mencionada, se cree que altera interfiriendo
on la transmisión neuramuscular inhibiéndola acetil colina. Este

efecto se cree que es similar al producido por la estricn;na,
roduciendo disfunción de reflejos polisinápt;cos envolviendo

'"terneuronas, resultando de esta inhibición o antágonismo, el
fenómenoprimario del tétanos.

La exotoxina tetánica puede producir también trastornos
n elsistema simpático y sus manifestaciones cllnicas san:

--- -- ~- --
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i1)

b)

c)

d)

e)

Hipertención lábil

Taquicardia

Vasoconstricción periférica
Arritmias cardlacas
Aumento de excresión urinaria de
último puede aparecer hipotención.

catecolam inas y por

AGENTE CAUSAL

El agente causal, es un bacilo gran positivo espo(ulado,
anaerob¡o perteneciente a las clastrldias, éstas pueden
descomponer las prote(nas y/o formas toxinas. Este bacilo
normalmente se encuentra en el suelo o en el tracto
gastrointestinal del hombre y 105 animales (caballos, perros,
gallinas, ratas) y en casas donde se consume herolna.

MORFOLOG1A:

Todos 105 clastddi 05:' son bacilos
grandes; y todas pueden producir esporas las cuales son mayores
en su diámetro que 105 bacilos que lo forman. En el caso del
clastridiumtetani, la espora se encuentra en un polo del bacilo,
dándole la a, 'ncia de una raqueta de tenis, ésta es inmóvil y
altamente resistente a varios agentes como el fenal, cresal,
blcloruro de merCl o y a la autoclave a una temperatura de 120
grados cenHgrados ü "ante 15 a 20 minutos, mientras la forma
vegetativa es móvil y muy suceptible a las desinfectantes.

El clostridium tétani es de distribución universal y se han
encontrado varios tipos de éste por sus anHgenos flagelares
espedficos, aunque todos ellos comparten un anHgeno somático
común el O.

b¡

I
.

Este organismo crece únicamente en condiciones de Lanaerobiosis; por ejemplo:

[1. Se colocan placas de ogar o tubos de cultivo en un
rec ip ient

.

e hermético, del cual se extrae el aire y se
reemplaza por nitrógeno con 100/0 o anh(drido
r:::u-hAn¡rn

METODOS DE CULTIVO:

t -
2. Medios I(quidos en tubos llenos hasta cierta altura y

conteniendo tejidos animales frescos como carne picada,
etc., o bien agar y un agente reductor como el
tioglicolato. luego se presentará el crecimiento desde el
fondo hasta unos 15 mil (metros de la superficie expuesta
al aire.

Este agente ya en 105 medios forma colonias pequeñas y
5 us bordes se extienden formando pequeñas
ramificaciones. Este bacilo además tiene la caracterr'stica
de no poder utilizar el ox(geno como aceptar final, del
h id rógeno, por ser anaerobio carece también de
citocromo y de citocromo-oxidasa; siendo incapaces de
descomponer el peroxido de hidrógeno, ya que no poseen
catalazas ni peroxidazas.

TRATAMIENTO:

El tratamiento del tétanos. va dirigido a varios puntos.
por lo que trataré de hablar del tratamiento que se ha usado y las
nuevas modalidades que han descrito algunos autores
recientemente.

a) Neutralización de la toxina circulante con la aplicación
parenteral de antitoxina espedfica. La antitoxina
recomendada actualmente es globulina hiperinmune
huamana y la dósis es 3000 a 6000 unidades que pueden
aplicarse intramuscular. pero debido a que este producto
es bastante caro y pocas veces en nuestro medio lo
pueden comprar se usa antitoxina equina. dando una
dósis que puede oscilar entre 10,000 a 100,000 unidades.

Las formas vegetativas del Clostridium tétanica son
sensibles a la penicilina y otros antibióticos como
tetraciclina. dándose dósis de 1,200,000 de penicilina
proca(na cada d(a. 1.000,000 de penicilina cristalina
parenteralmente cada 3 horas y por último se puede
tambien usar tetracilina a dósis de 2 gramos al d(a en 4
tomas.
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c) Agentes para controlar 105espasmos musculares los cUale
podemos clasificar aSl: agentes sedantes o hipnotico

s

anestésicos generales, relajantes musculares y depresor;~
especiales.

La droga de elección para esto necesita tener las
cual idades sigu ientes:

1. Habilidad para controlar 105 accesos convulsivos.

2. No produzca depresión del Centro respiratorio'
central.

3. y la duración del efecto sea aceptable.

No llenando ninguna droga todos los requisitos aunque
las barbirúricos y la fenotiacina llena algunos.

Secobarbital y Pentobarbital, por su corta acción se evita
una sobredosificación y la dósis inicial es de 3-4 Mg x libra en
niños y 100-150 Mg para 105 adultos. Se dá esta dosificación pues
no puede uno saber exactamente las necesidades diarias de la
misma.

Clorpromacina: Su acción es mejor cuando se da con
barbitúricos, la dósis puede ir de 4-12 mg en el niño y de 50.150
en el adulto. Meprobamato: Por vla oral es inefectivo, pero se
puede usar en una solución de glicol polietilénico, la dósis es de
400 mg cada 3 o 4 horas en el adulto y de 50-100 en el niño.

---

El tétano es una enfermedad que se puede prevenir y las

bases de la profil ixis consisten en neutralizar la toxina de
clostridiun, ya ses por inmunización activa o pasiva.

La inmunidad se efectúa aplicando por vla parenteral
toxoides que pueden encontrarse en dos formas: uno liquido o
fluido Y el otro precipitado en alumbre, siendo este último el
utilizado para la inmunización promaria, mientras que ell(quido
se utiliza para provocar una respuesta rápida en el individuo se
utiliza para provocar una respuesta rápida en el individuo ya
inmunizado. Algunos autores aSl como el Comité de
Inmunización del Servicio de Salud Pública de Atlanta aconsejan
no usar toxoide en pacientes ya inmunizados 5 años atrás debido
a que la inmunización promaria da niveles sangulneos aceptables
hasta los 5 a'ños.

El profesor Meirás tambien habla de un método más
sensible para detectar 105 niveles sangulneos de antitoxina y que
la duración de ésta a niveles aceptables en sangre es de 2-4 años y
que no es necesario usar dósis de refuerzo a los 3 años.

Diazepán: Es la droga que probablemente tenga más uso

actualmente y la dósis va de 2-20 mg cada 2-8 hrs.

También existen otras drogas que se han usado como por I

ejemplo: metocarbomol, hidrato de cloral, pracaina etc., adefllás !
. ,-----

estan los bloqueadores neuromusculares como el curarse

L
"

galamina, pero éstos se deben usar únicamente cuando hay pero

respiratorio. cuando no se pueden controlar las convulsiones, si se

cuen,tc'lcon un aparato de

'

presión
,

P
,

ositiv
,

a, par
,

a iniciar respiraclon
aSIstida v-ademas en n;:¡ripnte nrpfprentempnte tt;¡nJJPo"tnmisado.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se revisaron los protocolos de 26
casosde tétanos en el Hospital Nacional de Chiqulmula, haciendo
unarevisión de 5 años, comprendidos entre 1970-1974. En esta
eVlsiónse Investigaron los datos de: sexo, edad, condición de
reso, procedencia, sintomatologta, signos, dlas de estancia,

diagnósticode ingreso, complicaciones, tratamiento, tiempo de
volucróndel trauma o del foco de entreda, tiempo de evolución

delaslntomatologla etc.

Para llegar al diagnóstico final solamente se usa la cl ,nica
ebldoirque en primer lugar no se hizo frotis del foco de entrada
tambiHnque no hay medios en el centro hospitalario como para

fectuarun cultivo para aerobios, mucho menos anaerobios.

Además de las 26 papeletas revisadas encontré que 4 de
asmismas no ten(an ningún dato cllmca de historia ni mucho

nos del examen HSICO, únicamente tenlan diagnóstico de
ngreso y de egreso.

--- ,
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RESULTADOS

El tétano es una enfermedad que se puede observar en los
prímeros dias de la vida como las últimas decadas En el presente
estudio podemos darnos cuenta que la mayor Incidencia de casos
se observa en los primeros d{as de la vida; y esto es de bldo a la
mala atención del parto y más aún a malas condiciones
ambientales a la cual se expone el recién nacido. En el 1000/0 de
loscasos de tétanos del recién nacido revisados en este estudio, el
parto fue atendido en malas condiciones ambientales y Sin
ninguna técnica de asepsia, lo cual dio como resultado la
infecciónde los recién nacidos por este microorganismo.

"
A continuacíón se describirá el número de casos según la

edad y el porcentaje de los mismos en esta rev,slon.

DeDa 30 dias
De1 a 12 meses
De1 año a 10 años
De10 años a 20 años
De20 años a 30 años
De30 años a 40 años
De40 años a 50 años
De50 años a 60 años
De60 años o más

TOTAL

11 casos
1 caso
4 casos
1 caso
3 casos
2 casos
1 caso
2 casos
1 caso

26 casos

42300/0
3840/0

15,380/0
3.850/0

1L540/0
7,690/0
3.850/0
7.690/0
3.850/0

100.000/0

Encontrándose que la mayor edad fue de 75 años y la
menoredad de dos dias (Ver gráfica No. 1)

Al igual que en la edad, el tMano no trene predilección
porel sexo, aunque en nuestro medio probablemente porque el
hall'le desempeña el trabajo más duro y esta expuesto a un sin

---.-



1dia 10 dias 12 casos 46.150/0

11dlas 20 dias 6 casos 23.080/0

21dlas 30 d las 5 casos 19.230/0

31dias 40 d ias O casos 0.000/0

41dlas o más 3 casos 11.540/0
TOTAL 26 casos 100.000/0

--

número de accidentes a eso se deba que el sexo masculino
encontramos una mayor incidencia de este; pero cabe reconocer
que esta observación corresponderta únicamente a los adultos,
pues en el recién nacido no tendr{a absolutamente nada que ver
la misma. (Ver gráfica No. 2).

CONDICIONES DE EGRESO:

En este inciso me referiré a si el paciente engresó vivo o
egresó muerto, encontrando que el mayor número y porcentaje
de pacientes egresó vivo.

CUADRO No. 1

Vivos

Muertos

16 casos

10 casos

61.540/0

38.460/0

100.000/0TOTAL 26 casos

Ver gráfica No. 3.

TIEMPO DE ESTANCIA:

El tiempo de estancia hospitalaria fue variable
encontrando que el mayor número de pacientes tuvo una estancia
relativamente corta, dándonos esto un indice de un tratamiento
adecuado (tomando en cuenta que el mayor porcentaje de
paciente egresó vivo).

El número de dias de estancia mayor fue de 42 dias y el
menor de 1 dl'as, siendo el promedio 15.42 dias.

~=
-

CUADRO No. 2

I

I

FOCO 1m ENTRADA:

,.,1"

Ver grafica P40. 4.

Sobre este punto obtube muy poca información, debido a
queen las papeletas en muy pocos casos se especificaba; pero en
unode los casos en los cuales tuve la oportunidad de interrogar,
este paciente no lo referia ni se le encontró ningun foco de
entrada al examen fisico por lo que deduje que debido a la
variabilidad del tiempo de incubación del teta nos los pacientes
pudieron no referir alguna herida, erosión o algún traumatismo
anterior.

De los datos obtenidos podemos decir que a pesar de que
en el mayor número de casos, el foco de entrada no se

especificaba; tenemos en segundo lugar el cordon umbilical la que
nosindica que a pesar de todo no se ha podido lograr que nuestra
genteasista a los centros hospitalarios para una atención mejor
delparto logrando asi una disminución de la mortalidad infantil.

¿o eSpecificada
, pordón umbilical

I e'e 12quierdo
I raneo
.1 Ant~L

t
"ourazo Derecho
UsloDerecho
la, AL

CUADRO No. 3

12 casos
6 casos
5 casos
1 caso
1 caso
1 caso

26 casos

46.100/0
23.080/0
19.230/0
3.830/0
3.830/0
3.830/0

100.000/0

Ver gráfica No. 5
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ERROR DIAGNOSTICO:

Con respecto al error diagnostico considero que este es Un
poco alto, pues los diagnosticas equivocados de ingreso fueron 6
casos, aunque estos diagnosticas fueron rectificados rapidamente
y sus tratamientos igual, porque de los 26 casos el 1000/0 egres;

con diagnostico de tetanos. Tomando en cuenta que los medios
de ayuda dignostica con lo que se cuenta en este centro
hospitalario son escasos, creo que después de todo no es una cifra
excesivamente elevada el número de casos con error diagnostico

. a
de mgreso.

CUADRO No. 4

Diagnostico de Ingreso
Número de casos

Diagnóstico de Egreso

Número de casos

tétanos 11
Tétanos neonatal 9
Diagnostico Errado 6

11
15
O

26

42.300/0
57.700/0

0.000/0

100.000/0

42.300/0
34.620/0
23.080/0

100.000/0TOTAL 26

A continuación daré a conocer los 6 diagnosticas de
ingreso errados:

CUADRO No. 5

Meningitis bacteriana
Meningoencefalitis
Espasmo muscular cervical
Diabetes
Enterocal itis
Fractura de antebrazo derecho.

Ver gráfica No. 6

COMPLICACIONES:

. rlró
Debido a que en el total de las papeletas no se enCo s

ninguna hoja de evolución, no se pudo obtener mayores datO

r.
r -

sobre las complicaciones pero en algunos casos, (3 en total) si
logré encontrar una complicación del paciente (siempre y cuando
tenemos como una complicación la causa de muerte de este
paciente) porque la enfermera lo refer,a en sus evoluciones o
estaba anotado como uno de los diagnosticos de egreso y como la ..

causa de la muerte.

CUADRO No. 6

Complicación No. de Casos

No referida
Convulsiones sostenidas
Aspiración de vomito

23
2
1

26

88.460/0

7.690/0
3.850/0

100.000/0TOTAL

Ve' Gráfica No. 7

PROCEDENCIA:

En el Hospital de Chiquímula hay una afluencia bstante
variada de pacientes de diferentes lugares de origen, pues a este
centro asiste un número bastante rmportante de personas

hondureñas, de Jutrapa y Jalapa (al hablar de Jutiapa me refiero
al municipio de Agua Blanca y al hablar de Jalapa al municipio de

San Luis Jilotepequ8) pero en esta revisrón no se encontró ningún

paciente hondureño, no as' de Jutiapa y de Jalapa.

CUADRO No. 7

Municipio:

I
Chiquimula

I Olopa..1 - o. .-San José la Arada
an Jaci nto

Camotán
AgUa Blanca

No. de Casos

12 casos' .

1 taso~
1 casos:
2 casos
2 casos
3 casos

46.150/0
3.830/0
7.690/0
7.690/0
7.690/0

11.540/0
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Ipala
San Luis Jilotepeque
Esquipulas

3 casos
1 casos
1 casos

11.540/0
3.830/0
3.830/0

100.000/0TOTAL 26 casos

SINTOI\1ATOLOGIA

La sintomatolog{a descrita en las historias clinicas en
algunos casos fue escaso y en otros como en de las cuatro
papeletas mencionadas anteriormente no se en contra ningun dato
de historia por lo consiguiente ningun s{ntoma. Los s{ntomas
encontrados más frecuentemente fueron: fiebre. irritabilidad y la
dificultada para desglutir.

CUADRO No. 9

SINTOI\1A TOLOGIA

Dificultada para deglutir
Fiebre
Sensibilidad a la luz
Sensibilidad a los Ruidos
Irritabi lidad
Dolor Abdominal
Dificultad para abrir párparos
Dolor Lumbar
Pacientes sin historia

50.000/0
76.92010
11.640/0
15.38010
53.850/0
19.230/0

3.85010
7.690/0

15.380/0

13
20

3
4

14
5
1
2
4

(Ver Gráfica No. 9)

El tiempo de evolución de la sintomatologla menor
encontrado en esta revision fue de 16 horas y el mayor de 11
dlas.

r
-l

CUADRO No. 10

Tiempo de Evol"ció" de la SinlnmalologÚt:

a

0-24h
24-48h
48-72h
75-40.

4d. 5 d.
5d. 7 d.
7d 8 d.
8d 10 d.

lOdo O más

SIGNOS:

3
3
5
5

11
1
1
1
1

(Ver Gráfica No'. 10)

11.64010
11.64010
19.230/0
19.230/0
42.30010

3.85010
3.85010
3.85010
3.85010

Los signos de tétanos si fueron bastante bien descritos en
,1 examen físico. siendo las más frecuentes: el opistotonos.
fiebre, regides de miembros. irritabilidad, trismos Etc.

Trismos

Opistolodos
Rigides Abdominal
~.igidesde Miembros

"breCont. Ig.
Irritabilidad
H
H'Porreflexia
.'perreflexia

I Cianosis
Se" .

.- '�S¡h¡l:d d ---111 a K.

t

CUADRO No. 11

SIGNOS:

28
22

9
20
24
19
2
4
2

11

69.23010
89.63010
34.62010
76.92010
92.31010
70.08010

7.69010
15.380/0

7.69010
42.30010
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TIEMPO DE EVOLUCION DEL TRAUMA O FOCO
INFECCIOSO:

Al investigar el tiempo de evolución del trauma y/o
del

foco infeccioso sucedió igual que con la sintomatologla pues
enl

la historia clinica no se trato de investigar varios datos de
importancia como éste por ejemplo, por lo consiguiente en ell

69.230/0 de los casos no se pudo saber el tiempo de evoluciónl

del trauma y/o foco infeccioso. I

CUADRO No. 12

TIEMPO DE EVOLUCION DEL TRAUMA

No especificado
O 5 dlas
5 10 dlas

10 15 dlas
15 20 dlas

TOTAL

18
1
3
2
2

26

69.230/0
3.850/0

11.540/0
I

7.690/0
I7.690/0

100.000/0

TRATAMIENTO:

Al hacer la revisión del tratamiento tuve una experienCia
I

bastante interesante pues desoués de revisar algunos libros de
texto y literatura cxtranjera, no encontre ninguna referencia
acerca del uso de antitoxina tetanica por vla intratecal, pero enl
doce de los casos de esta serie se uso esta por la vla ante'I
mencionada. En vista de que no se usaban en las papeletas, hojaSI
de evolución, no especifican la dósis que usaban, pero efectuando:
reglas de tres se obtuvo el dato aproximado de 1/4 a 1/5 de;:

Idósis inicial parentera!. De los 12 casos ya mencionados 4

éstos la condición de egreso fue vivo y el resto muerto. I

I
. .,,'~íi.-

El uso de antitoxina tetanlca por cualquiera de las "',-
'enteparenterales se realizó en 21 pacientes, en los 5 pacl . a

restantes no se uso debido a que su ingreso no habla antito>'ln,
tetánica en existencia en este centro hospitalario y los padre

~=

-

eran de condición económica muy baja, por lo que no pudieron
conseguirla en el comerCIO.

CUADRO No, 13

TRATAMIENTO:

Antitoxina:

Menos de 10,000 unidades
10,000 U. . 20,000 Unidades
20,000 U. - 30,000 Unidades
30,000 U. - 40,000 Unidades
40,000 U. - 50.000 Unidades
50,000 U. - 60,000 Unidades
60,000 U. - 70,000 Unidades
80,000 U. o más unidades
No Ref. Tx con Att.

TOTAL:

6
4
3
3
2
O
1
2
5

26

23.080/0
15.380/0
11.540/0
11.540/0

7.690/0
0.000/0
3.850/0
7.690/0

19.230/0
100000/0

ANTIBIOTICOS:

Con respecto al uso de antibióticos el más usado fue la
penicilina ordenándose al ingreso penicilina cristalina y
cambiondola a las 48 horas a penicilina procalna. En el único
caso en el que no se uso ésta fue por haber presentado una
reacción alegica a fa misma. usandose después de esta
eritromisina; el resto de los pacientes que fueron en total 3 se les
inicio tratamiento a su ingreso con penicilina. pero
posteriormente se cambio la misma por otro antibiotico sin
especificar la razón del cambio.
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CUADRO No. 14

ANTIBlOTlCOS:

Penicilina
Ampicilina
Antromicina
Cloranfenicol
Keflix

25
1
1
1
1

96.150/0
3.850/0
3.850/0
3.850/0
3.850/0

RELAJANTES MUSCULARES:

Los relajantes musculares que se usaron en el mayor
porcentaje de los casos fueron Valium y fenorvabital, usandose
tambien el meprobomato como el robaxin. Debido a que en la
mayoría de los casos se usaban éstos relajantes en forma
combinada o intercalada no podr(amos decir en este revisión cual
de éstos fué el mejor.

En el único caso en el cual 58 usó únicamente el robaxin
podemos decir que si dan buen resultado aunque por tratarse sólo
de un caso esto lo rebate. Además de los medicamentes que ya
mencionamos se encontró que en dos de los casos se uso tambien
corticoesteroide.

CUADRO No. 15

RELAJANTES MUSCULARES Y OTROS:

Meprobamato
Esteroides
Fenobarbital
Valium
Robaxin

23.080/0
7.690/0

65.380/0
84.620/0

3.850/0

6
2

17
22

1

--

CUADRO No. 16

CONTROL DE TEMPERATURA AL INGRESO:

Menosde 37 grados c.
37 38 grados c.

381 39 grados c.
391 40 grados c.
40.1 41 grados c.

CUADRO No. 17

2
12

7
4
1

26

NUMERO DE CASOS POR AÑO:

Enero -Diciembre 1970
Enero - Diciembre 1971
Enero - Diciembre 1972
Enero - Diciern~"e 1973
Enero -Diciembr e 1974

~

~

L

7
6
8
2
3

26

7.690/0
46.150/0
26.920/0
15.380/0

3.850/0

26,920/0
23.080/0
30.770/0

7.690/0
11.540/0
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CONCLUSIONES

El tétanos en nuestro medio es una enfermedad
frecuente, a pesar de que muchos de los casos no llegan a
los centros hospitalarios y no son reportados como
tétanos, falceando as'- los datos estad'-stlcos nacionales.

A pesar de las mejoras que se han hecho en los servicios
de salud sobre la atención del grupo materno infantil, aun
se siguen atendiendo partos en forma emp'-rica y en

condiciones septicas ayudando esto a un aumento del
número de casos de tetanos.

Mala educación sanitaria en nuestros campesinos, pues en
la mayor'-a de los casos en que éstos sufren heridas,
erosiones ete. la primera medida que toman es aplicarse

cal, tierra y otras veces estiercol equino.

Debido a la ignorancia de la mayor parte de pobladores

del área rurnl no llevan a sus niños a los centros de salud
encar~lados de la vacunación y cuando los llevan
solamente reciben 1 02 dósis.

~ - ~~
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A continuación se anotaran los números de historia
clinica de los pacientes estudiados en este trabajo, siendo estas 26
papeletas clinicas de pacientes ingresados al Hóspital Nacional de
Chiquimula, cuyo diagnostico final fue de tétano.

8167
8940
8948
9014
9045
9537
9615

10175
10239
11027
11457
11614
11892
12396
12438
12902
14175
14352
14362
14885
15598
16058
16076
18876
20593
21303

I 2.

I
I 3.

I
4.

I 5.

1

-
RECOMENDACIONES

1. Desarrollar campañas educatí,:as a nivel rural en lo que
respecta a primeros auxilios de heridas, aun cuando 105

recursos para el efecto sean m¡'nlmas como por ejemplo
agua y jJbón.

Hacer conciencia en las madres gestantes de la
importancia de que su parto sea atendido en un lugar que

reuna las condiciones higiénicas minimas para evitar
problemas posteriores.

Velar porque los centros asistenciales y hospitalarios
observen una estricta asepsia en los instrumentos de
trabajo.

Hacer del conocimiento de la población sobre la
profilaxis d ;

tétano por medio de la vacunación.

En vista de que el teta nos es una entidad que se puede

prevenir por medio de la vacunación y sobre todo por

medios educacionales, me parece que la mejor medida
seria disminuir el analfabetismo y mejorar el sistema
educacional en todos los áspectos.

--
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