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1. INTRODUCCION

A través de 1a historia de 1a medicina, el hom
bre ha venido realizando un sin fin de estu_
dios e investigaciones con el objeto de encon
trar 1a llave a 1a resolucién de una serje de
dolencias que merman a la humanidad,

Y a pesar de haher encontrado varios caminos
que lo han conducldo a frenar total o parcial_
mente varias de estas dolencias que dfa a dfa
contribuyen a aumentar ia morbilidad del mun_
do, sique 1a trayectoria de 13 investigacién
Para aquello que no ha sido posible eliminar o
detener de nuestro ambiente ecologico,que cons
tantemente esti acarreando serios resultados
€n nuestra condicién de hombres ante la cons
tante patologTa a 1a que estamos expuestos.

Es por ello, que, en esta investigacién preten
demos en la medida de lo posible, contribuir
€n parte a aumentar los conocimientos de esta
entidad patolégica, E! Tétanos Neonatal, pato_
logfa que es tan importante no sélo para el pe
diatra, sino que también para el obstetra vy mé
dico general; dado que el medio ambiente o con
diciones en que nacen Ia mayoria de los quate_
maltecos es propicio para su desarrolilo y el

pronéstico bastante male.



pretendemos contribuir de alguna manera con su
prevencién y/o tratamiento, timitando asi este

azote de la humanidad y de nuestra Guatemala.

IT. ANTECEDENTES

Contribucién al estudio del Tétanos Neonatal
{(revisién de 29 casos en el H.Roosevelt de
1,960 a 1,970. Dr. Mario E. Mazariegos M.)

Tatanos del Recién Nacido

(andlisis de 13 casos en los Hosp. Roosevelt
y Maria Teresa. Nov. 1,961. Dr. Carlos Arella
no A.)

Tétanos Neonatal en el Hospital infantil Ma_
ria Teresa Dr. Carlos Castillo M.

Guatemala Pediatrica, No. 3, Sep. 1,964, Vol.
L,

Uso de Relajante Muscular '“Diazepam' en el Té
tanos Neonatal.

Dr. Carlos Castillo Madrazo

Guatemala Pedidatrica, No. 3. U~ septiembre-
Dic. 1,966




I11. OBJETIVOS

tal en el Hospita] Maria Tergsa.

Describir y analizar las caracterfsticas

" clinicas de estos pacientes.

Determinar }a complicacidn mds frecuente

sociada a este problema.

‘Determinar la puerta de entrada y causas

que contribuyeron a eltlo,

Enfocar el tratamiento administradq a di

chos pacientes.

“Determinar la incidencia del Tétanos Neona

jo

Iv. HIPOTESTIS

El Tétanos Neonatal es frecuente en nuestro me
dio por falta de precaucién, en cuanto a medi_
das higiénicas para el corte del corddén umbili

cal en el Recien nacido.



V. MATERIAL Y METODOS

1- Material humano
a. Médico Asesor de la lnvestigacidn.
b, Médico Revisor de la Investiga;ién.
c. Personal Encargado del Archivo del Hos__

pital Maria Teresa.

2- Material no Humano

Hospital Maria Teresa

b. Archivo del Hosp. Maria Teresa, es de _
cir, utilizar la ficha médica de cada u
no de los pacientes en estudio.

c. Biblioteca del Hospital Roosevelt,

d., Biblioteca del {NCAP

e. Biblioteca del 1.6.5.5.

f. Biblioteca de Medicina

METODOS
a. Elaboracidn de un plan de trabajo
b. Reunidn con el Médico Asesor y revisor
c. Revisién y Tabulacidn de fichas y datos

respectivamente.

d. Presentacidn y andlisis de datos esta _

disticos
e. Investigacidn Bibliografica

v, CONSIDERACIONES GENERALES

El Tétanos es una enfermedad del sistema ner _
vioso caracterizada por actividad intensa de
las neurcnas motoras, causa de fuertes contrac
ciones musculares. Causado por el Clostridium
Tetani, Baclilo Anaercbio en forma de esporas,
siendo las manifestaciones generales producto
de !'a exotoxina que se libera sobre la fase de
crecimiento activo del! germen,

En todas las edades pueden haber suceptibili
dad pero las edades de mayor letalidad es en
los Recien Nacidos y los Ancianos.

13, 10, 12.-

PERIODO DE INCUBACION (13, 1, 16,)

VarTa entre los 5 y 14 dias, pero puede durar

hasta mads de tres semanas, dicho perfodo depen
de de la cantidad de toxina fljada, que a su
vez serd responsable de la evolucién y pronds_
tico.

HISTORIA (13, 14, 1, 16)

En 1,884 Nicolaier provocd la enfermedad en ra
tones y cobayos as{ como Carle y Rattone lo
transmitieron al conejo por inoculacidn de ma_
terial proveniente de una pistula de Acné que
presentaba um caso humano, Kitasato en 1,889
aisld el germen en cultivo puro después de ha;

ber calentado el pus a una temperatura dé 8o°c,
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durante 45 a 60 minutos.

ETIOLOGIA (13, 14, 1, 16)

Ef &lostridium Tetani es un microorganismo*ei
poriiado y se halla bastamente distribuido en
todo el mundo, que mide 0.3 a 0.4 x b a 8 mi_
cras, gram positivo con forma de palillo de
tambor.

E1 bacilo se halla con frecuencia en el intes
tino de los . herviboros y del hombre, su carag
terfstica principal es la de producir una exo
toxlina solfuble que,afecté el sistema nervioso;
la neurotoxina produce un efecto parecido
al de 1a estricnina disminuyendo o aboiiéndo
Iawsinépsis de las placas motoras neuromuscu__
Iarés‘ymen los nicleos motores del S?sfemar
nervioso central, En condiciones adecuédas al
bacilo elabora, varios tdxicos: Una lisina pa
ra los hematies, una sustancia nociva para
los leucocitos y una neurotréfica {tetanospas
mina), que ocasiona rigidez y espasmos muscu_
Tares.. 7

PATOGENIA (13, 1, th4, 16, 11,)

No siempre es una herida tipica, sino que,pue
de ser el rasguffio mds leve o picadura de in _
secto y la puerta de entrada no ser visiblie;
las heridas profundas que condicionan medios
anaeroblos ideales como las heridas por aplas
tamiento o quemaduras son medios apropiados .

También el punto de partida puede ser en las

* Anaerobio

amfgdalas, tubo digestivo, lesfiones oculares
u éticas; en los recien nacldos es por falta
de cuidados del muiién umbiltical o por mala a_
sepsia en el corte del cordén umbilical.
ACCION DE LA TOXINA (1, 13, 16,)

Es absorbida por las terminaciones de los ner

vios motores, alcanzando las células del asta
anterior de la médula, ascendiendo por los ci
lindros-ejes; también es absorbida por los
linfaticos y distribuida al sistema nervioso
central por irrigacién arterial, despuées de
haberse fijado la toxina no es neutralizada
por la antitoxina, ésta neutralliza sélo la tg
xina circulante.

MANIFESTACIONES CLINICAS (13, 14, 2, 1,)

E! comienzo es por lo general insidioso, con

grados crecientes de rigidez de los misculos
voluntarios, generalmente los primeros en ser
atacados son los masticadores y los del cue _
110; el espasmo de los masticadores provoca
el trismos, e! de los misculos faciales la Fi
sa sardénica, en los nifios la primera manifes
taclén puede ser una convulsién clénica pro_
vocada por el efecto de la toxina sobre las
célutas del asta anterior; el cuerpo presenta
rigidez como si fuera tabla, inquietud, opis_
tétonos, irritabilidad, disfagia, las convul _
siones son desencadenadas por los estfmulos

mi&s leves, como mover al paciente, intentos

N
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de beber, estimulos auditivos u Spticos.

Los paroxismos que afectan los mdsculos respi_
ratorios o laringeos producen cianosis; hay re
tencién urinaria, la fiebre suele ser de esca_
sa intensidad, mads con frecuencia se eleva a
un grado excesivo durante el estadip terminal
de 1a enfermedad. La sangre puede presentar u_
na ligera leucocitosis, el lfquido cefalorra _
quideo es normal a veces hipertenso. Los sintgo
mas respiratorios pueden causar insuficiencia
respiratoria, asfixia, coma y muerte; la muer_
te casi siempre ocurre antés del décimo dfa de
evolucién,

DIAGNOSTICO ( 1, 13, 14,)

Ei diagnéstico apenas suele ofrecer dificultad,

el antecedente de una herida y el tipo caracte
ristico de espasticidad muscular, en particu

lar de los misculos de la mandibula, son bas
_ténte concluyentes. Puede confundirse con Po _
lio, Meningitis, Encefalitis, envenenamiento
con Estricnina, Tetania, etc. Las caracteristi
cas del parto en el Recien nacido y el estado
de! mufién umbilical son tambié&n pruebas conclu
yentes. '
PRONOSTICO ( 1, 10, 9, 13.)

La letalidad es todavia alta, los casos morta_

les terminan durante los 10 primeros dfas, mu_
riendo por complicaciones respiratorias, como

obstruccidn por secreciones, asfixia producida
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por espasmo laringeo, anoxia prolongada y neu_
monfa, el empleo de la traqueostomia parece ha
ber facilitado el tratamiento de estas compli__
caciones.

PROFILAXIS ( 1, 14, 15) '

La profilaxis de T&tanos consiste principaimen

te en evitar las heridas, la inmunizacién pasi
va con antitoxina, ddndose como dosis profilac
tica 1,500 a 5,000 u. por via subcutdnea des _
pués de una prueba cutdnea anterior. Glasser
ha recalcado la ventaja de utilizar antitoxina
bovina especialmente para nifios alérgficos;cuan
do se administra antitoxina a un nifio que no
ha tenido Inmunizacidn activa es obligatorio
ponerle el Toxoide Tetdnico. Para conferir in_
munizacidén bdsica se aconsejan 3 inyecciones
de toxoide con intervalos de 1 a 3 meses y re
fuerzo al afio, Asi coémo la vacunacidn antite_
tinica de la madre en el 3efr. trimestre de em
barazo.

TRATAMIENTO ( 1, 8, 7, 13, 14, 15,)

1. E! paciente debe permanecer en ambiente
tranquilo, sin estimulos exteriores, con
el objeto de reducir al minimo el nidmero y
la gravedad de los espasmos musculares.

2. Nada por boca, hasta que desaparezca el pe
ligro de vémito y aspiracidn en las vias
respiratorias.

3. Cuifdado local de la herida o del cordén

I S
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~del recién nacldo usindose agua oxigenada
por el Clostr?dium'Tetani que es anaerobio;
no suele estar indicada la eliminacidn qui _
rirgica extensa. '

L, Traqueostomfa,la combinacién de sedacidn
intensa,d?fiCUItad para tragar, laringoes _
pasmo Y acumulacién de secreciones, causa
obstruccidén de las vTés aereas superiores ,
de ahf la necesidad de la traqueostomia en
estos casos. )

5. La antitoxina es el lnico tratamiento espe_
c{fico, se administran 50000 U. por via in_
tramuscular y 50000 U. endovenosamente. De_
be practicarse una prueba al paciente intra
dermica para ver si existe sensibilizacidn
al suero de caballo; si resulta positiva de
be procederse a la désensibilacién y recu _
rrirse a la globulina inmune tetdnica huma_
ha, en dosis de 3,000 a 4,000 U. intramuscy
larmente. Por vfa intrarraquidea puede ser
peligrosa y esté contraindicada.

La inmunizacién activa se iniciard en la
convalecencia.

6. Se dari penicilina por su accidn sobre el
Clostridium Tztani y para evitar infeccio _
nes secundarias y se recurrird a otros an_
tibiéticos cuando sea necesario.

7. Sedantes, el sedante ideal seria aquel que

suprimera los espasmos Y las convulsiones,

13

sin producir dqpresién'respiratoria; sin embar
go no es facil reunir tales condiciones.

$e han empleado la cloropromacina (Thorazine),
especialmente asociada a un barbitirico es el
f5rmaco ideal; a dosis de 2mg/k por 24 horas
an 4 6 6 dosis fraccionadas, otros recomiendan
0,5mg/kx cada 8 Hrs.; el pParaldehido por via
rectal a dosis de 0.3ml/K la Avertina (hidrato
de tribromoetanolamileno) a dosis de 10 a 15
mg/k, pero debe vigilarse su accidn depresora
sobre la respiracién.

El! fenobarbital de 15 a 30 mg por S. N. G. en
los recién hacidos, & 5mg/k via endovenosa; Me
probamato de 50 a 100 mg en nifios menores de
2 afios ¥y 200 a 300 mg en mayores, cada & Hrs.,

via intramuscular, Tolserol o Mefenesina por

_vfa rectal a razén de 200 ma/k o via intraveno

sa 5mg, dosis fnicial de la solucidn al 2%. La

dosis diaria varia de 1 a 3 gramos diluidos en

los 1fquidos fntravenosos. Curarse si los ante

riores no dan resultado. Diazepam de 1 aﬂ2 mg

cada 6 u 8 Hrs. |

8. Aspiracidn de flemas, hidratacién adecuada,
posicién horizontal o de Fowler, cambiar de
posicién al enfermo para eavitar complicacio

mes pulmonares y otros cuidados de enferme_,

ria; OxTgeno en cémara o tienda.
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VI

Este trabajo es el andlisis clfnico de 38 pa _
cientes con diagndstico de Tétanos Neonatal,du
rante un perfodo de tiempo de el mes de enero
de 1,970 a mayo de 1,977.

§,021 nifios {(100%) ingresados du_

rante este perfodo.

38 nifos (0.46%) ingresados por

Tétanos Neonatal.

15

VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS ESTA
DISTICOS

A continuacidn se detallan los cuadros esta _
disticos de los 38 casos vistos durante el pre
sente trabajo de tesis, realizado en el Hospi__
tal Infantil Maria Teresa para enfermedades
contagiosas.

Segin estudio realizado durante los meses de

junio y julio de 1,977.

CUADRO No. 1

CLASIFICACION POR SEXO
MASCULIND ..o eveeneasnsasl9 casos....}.SO%
FEMENIND . v v eocecssosssl® casos......50%

TOTAL-.-oonnooon;-o-noo38 CaSOS-....Looz

En el presente cuadro podemos aprecfiar gque de
los 38 casos revisados durante el presente tra
bajo no hubo predominio de uno u.otro sexo;
pués cada uno representa el 50%., Esto es de in
terés, pués a pesar de ser una patoloQTa que

no tiene predominio por ningln sexo, se ha vis
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to cierta pequefia diferencia a favor del sexo
mascul fno. { 6, 9)

Un caso similar en fgualdad de sexo (13) se
muestra en el Boletin médico Vol. 11, No.2 del
30 de enero de 1,972 del 1.6G,5.5.

CUADRO No. 2
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
JUNIO-JULIO 1,977

LUGAR DE PROCEDENCIA

CAPITAL..... veesossl10 CASO0S.0c4...26,32%

DEPARTAMENTOS......28 casos.so....73.68%

TOTALIOIQD.I'IDDHD!38 ca5053l5l3n100=00%

Como se puede apreciar es manifiesto el predo_
minio de pacientes provenientes de fuera de t1a
capital, Posiblemente debido a las malas condi
ciones de vida a la que estdn expuestos.

Y a pesar de que en 1a Capital se cuenta con
dos centros hospitalarios con servicios de ma_
ternidad gratuitos, éstos fueron atendidos a
domicilio en condiciones no 6ptimas, y con mu_

cha frecuencia por comadronas empfiricas.

e ﬁ__....f
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CUADRO No. 3
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
JUNIO - JULIO 1,977

CLASIFICACION DE ACUERDO A LA EDAD A SU IN
GRESO

B DIAS....:ccovcoacssssoscscch CASOS

f DIAS....cicscsocessssosssas] CASOS

7 DIAS ... :eeecoscssacsorssscsb CASOS

8 DIAS..ccovcnas erasscscscsash CASOS

9 DIAS...cucesesscsncssarsssch CASOS

10 DIAS. . ececavssocsrssconconl CASOS

11 DIAS ... cvenrsvesessscsacasl CASOS

12 DIAS . evuceesonassascscsssssd CASOS

13 DIAS..vveueeoserseossnsees.l CaSOS

T4 DIAS. e eeevesersssssasessss] casos

15 DIAS . cve v enonoes crssscenl casos

17 DIAS. .o ceeroosnernnescansnssl2 CASOS

20 DIAS ., . veoueissasnsnsasnassanl CASOS

22 DIAS. . cvveeanarassnsssassanl €ASOS

23 DIAS..vernerrsessineneness.1 casos

L

En el andlisis de edad podemos apreciar que el
mayor nimero de incidencia estd comprendido en
los primeros 10 dias de edad, con un total de

27 casos lo que hace un 71.05%,

i - | L '-
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CUADRO No. 4

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
JUNIO - JULIO 1,977

19
CUADRO NO. 5

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
Junio - JuLio 1,877

ATENCION DEL PARTO

 COMADROMA EMPIRICA.......31 casos...81.67%

NO ESPECIFICA....... «v.... 7 casos...18.33%

TOTAL..ovuseo sesssascesss38 casos..100,00%

PUERTA DE ENTRADA

ONFALITIS e ovsnsacaoosoel)d Cas05....76.31%
SIN SIGNOS DE ONFALITIS..9 €as05....23.69%

TOTAL .o cceooscsasssssasns 318 casos...100.00%

De
jo
en
no
De

los casos estudiados, en el presente traba_
se puede ver que la atencidn del parto fué
su mayoria atendido por comadrona empirica,
especificando en la minoria de éstos.

los Recién nacidos de dicho estudio, 37 fue

ron a término y solo uno fué prematuro.

-

Analizando el estado del ombligo de nuestros
pactentes, se comprobd que 29 casos tenian on_
falitis, es decir el 76.31%.

De éstos pudimos recabar que dos habfan sido
cortados con tijeras sucias y uno de ellos ha__
hfa sido anudado con hilo corriente.

Se considerd como puerta de entrada de ta en _
fermedad el mufén umbilical, en todos los ni _

hos pues, se ha escrito que el ombligo puede a

parentar estar normal y ser la puerta de entra

da. (7)
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CUADRO No. 6 La fctericia presente en 12 casos que corres _

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA ponde al 31. 57%; fué debido a la Septicemia

JUNIO - JULIO 1,977 en tres casos y el resto fisioldgica; por inma

durez hepdtica.

CUADRO CLINICO

TRISMUS .. evevseesvonnas38 casos......100.00%
D{IFICULTAD DE SUCCION..38 cas0$......100.00%
CONVULSIONES .. v caaeee37 CASOS. v 9L, 74h%
CIANDOS!IS . . evessonsvoessl? CaS08cveo., 4b4.73%
FIEBRE. . evvenseeereveosae33 casos...... 86.84%
OPISTOTONDS . cevnssseosne2l CBSOS.0aves 55.26%
HIPERTONIA, v veoeoveooss2t CASOS.vcss. 55.26%
INQUIETUD . cccuosnonersslD CASOS.cuuons 52.63%
RIGIDEZ DE CUELLO......22 €a$0S...a.. 57,84%
ICTERICIA. e vnneerevsa12 ca50Sesac.. 31.57%

En la sintomatologfa clinica esquematizada,
podemos ver que Trismus, Dificultad de Succién,
estuvieron presentes en el 100% de los casos,
siendo el primer motivo de consulta la dificul
tad de succidn, que es causada por el Trismus.
La fiebre estuvo presente en 33 casos, la cual
varid de 38°C a L0°C; las convulsiones se pre_
sentaban esporddicas durando de varios segun _
dos a varios minutos. Cianosis estuvo presente
en 17 casos asociado a las contracciones muscu

lares prolongadas y que fué el 44,73%.

_ L |
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CUADRO No. 7

MOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JuLlio 1,977

INCUBACION
'2 DIAS . 2scoscosacaunossaannsssl €CASO
"3 DIAS.cccssccsessssasencasacsl CASOS
B DIAS..0eeeccnsecscssscseoossh Casos
B DiASceeosoeocasonenssccosscclt CAS0S
6 DIAS.ecoossosecssonocnoscscsd CASOS
7 DIAS. covevecancnsossssensasch CASOS
8 DIAS..suwwseorcensossoscsssssd €CASOS
9 DIAS . cooooccesscossssssesasd CASOS
10 DIAS . coovecooosssosansassossosl CASOS
11 DiAS.cccocovossssvssssanssessl CASOS
12 DIAS. . osotsosssscsssssoncssanl CASOS
13 DIAS. ceocosoacsscosnascascosasl CASOS
TOTAL . cevrovocesonssesnosssos38 casos

Como podemos observar, el perfodo de incuba
¢idn en nuestros pacientes varidé de 2 a 13

dfas; habiendo mayor nimero de casos durante

"la primer semana, es decir 28 casos 6 sea el

73.68%; muriendo 20 pacientes (71.42%), lo
que nos indica que a menor tiempo de incuba _

cién, mayor es el mal prondstico.

L___;____--::444444447

A
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CUADRO No. 8

INFANTIL MARIA TERESA
JuLio 1,977

HOSPITAL
JUNIO -

COMPLICACION

BRONCONEUMONIA..c.0v...6 ¢asos....b muertos

SEPTICEMIA .. osevscscasd £AS0S....3 muertos

INF. URINARIA.. s :00041 €350.....VivVO

HEPATITIS . e v o veccvasssneal €CASO,..eaVIiVO

DoH.E..vvoesscassssseseld CAS0O%....1 MuUuerto

CONJUNTIVITIS .. eeessee2 €CASOS..,.2 Muertos

En el presente pardmetro, como se puede obser__
var de los 38 casos revisados 13 presenfaron
complicacidén, hubo quienes con una y otros con
34.21%,

Siendo las mas frecuentes,

dos; 6 sea el

Bronconeumonia con
6 casos, Septicemia con 3 casos, Desequilibrio
hidroelectrolitico con 3 casos, Conjuntivitis

2 casos, Hepatitis en 1 caso e infeccidn Urina
en 1 '

ria caso.

Sin complicacidn alguna 25 casos, 6 sea el
65.79%.
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CUADRO No. 9 CUADRO No. 10 '
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA HOSPITAL TNFANTIL MARIA TERESA
JUNIO - JULIO 1,977 JUNIO - JuLl10 1,977
_ —
CONDICION DE EGRESO TIEMPO DE HOSPITALIZACION
VIVOS....... coee1b CAS0S.c00e...39.48% 1 DIAS..........2 casos.- 3 muertos.
2 DIAS. .. ... .. 1 casos.- 1 muerto
MUERTOS.........23 €Cas0S........60.52% 3 DIAS..........5 casos.~ 5 muertos
5 DIAS...csev0:-2 casos.= 2 muertos
TOTAL....u.ec...38 CAS05..000.,.100.00% 6 DIAS..........5 casos.~ 4 muertos, 1 vivo
7 DiAS....v.....3 casos.- 2 muertos, 1 vivo
8 DIAS....veess.Bt casos.~ 3 muertos, 1 vivo
Este pardmetro nos indica que la mortalidad 10 DIAS.......v..1 casos.- 1 vivo
fué de 23 casos (60.52%), 1o que nos indica _ 11 DIAS.v+v.ivvee..3 casos.- 1 muerto, 2 vivos
que es una enfermedad de mal prondstico ain. 13 DIAS... .. vv0s2 casos.- 1 muerto, 1 vivo
t4 DIAS,...ve0...2 casos.~- | muerto, 1 vivo
17 DiAS...+vvv:...1 casos.- 1 vivo
22 DIAS..... cvessl casos.~ 1 vivo
28 DIAS....+iv0+..2 casos.- 2 vivos.
29 DIAS..........1 casos,.- 1 vivo
30 DIAS. ., cve.v.1 casos.- 1 vivo
37 DIAS. ... ....x1 casos.~ 1 vivo
En este cuadro podemos observar que los dias
de hospitalizacidn, variaron de un dfa a trein-
ta y siete dfas; habiéndose preﬁéntado mavyor
incidencia de mortalidad durante los primeros

A
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10 dfas con un total de 20 casos, mientras que
ta incidencia fué sélo de 3 casos en los que

sobrepasaron los diez dias de hospitalizacidn;

es decir, que hubo un 86.95% durante los pri_

meros 10 dfas de mortalidad y 13.05 el resto.

27

CUADRO No. 11

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
JUNIO - JuLto 1,977

LABORATORIO AL INGRESO

LEUCOCiTOSIS.,...n..IB casos.,....h7.362
$iN LEUCOCITOSIS....20 Cas508..0.+:52.64%
TOTAL . vovosscocnsoss3B cas0s.....100,00%

FROTE Y CULTIVO DE SECRECION UMBILICAL

FROTE .y voovososesnens 1 €CASO v 2.63%
CULTIVO . e vonanessaoslh CAsSO0S5....0..36,.8L%
PUNCION LUMBAR...... 3 CASOS..ss0e> 8.89%

En este parametro podemos observar que 18 ca _
sos presentaron Leucocitosis, tomdndose ésta
por arriba de 10,000/m1 (5}, lo que representa
el 47.36%, y 20 casos sin ella, es decir el
52.64%. “

Se efectud frote de secrecidn umbilical a un
paciente, que representa el 2.63%, el cual re_
portdé cocos gram positivos.

De los 14 casos a los que se les hizo cultivo
(36.84%), once reportaron Estafilocodo coagula
sa positivo y uno ademds mostrd Estreptococo
Beta hemolfitico; los 3 reStantes”fueron negati

vos. Ninguno de estos cultivos fué en medio pa
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ra Anaerobios por carecer e! hospital de ellos,
Se practicd Puncidn Lumbar, para dlagndstico
diferencial, siendo negativo en 2 de ellos y
en uno Gnicamente reportaron como dato patold_

gico proteinas elevadas en 200mg%.
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CUADRO No. 12

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
JUNIO - JuLliO 1,977

TRATAMIENTO LLEVADO ACABO EN EL PRESENTE
ESTUDIO.

AT .T.reieiaossssscsssssass3B casos
VALIUM. .ot eunsasasncnansss3B casos
PENICILINA. ... ccivsssesasss38 casos
FENDBARBITAL...cocuvoss «+s.23 casos
KANAMICINA,. .. i vivvennssasss 3 CaASOS
SOLUCIONES...vovevsresssnss38 casos
AFSLAMIENTO. ... cevvsvsnses.38 casos
AMBIENTE TRANQUILO.........38 casos
H202., . iousericnssenrnsnsss29 casos
TRAQUEOSTOMIA,. . csvsseeress 1 caso
SuNuBuiiiiviresaarnsaasssess18 casos
DOXIGEND ., v svvennesvsssese23 Casos

El tratamiento administrado en estos casos con
sistid en primer lugar en la administracidn de
antitoxina Tetanica en los 38 casos la que va_
rié de 35 mil a 60 mil unidades |.M. total o
mitad 1.V, y mitad 1.M., segln criterio del mé
dico.

Se administrd Valium a 38 pacientes por via en
dovenosa o intramuscular, a razdén de 2.5 a b

mg cada 6 horas para luego pasar a cada 8 y ca
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da 12 horas seglin ia evolusién del paciente.Hu
bo 23 casos que ademés de Valium se les admi -
nistrd Fenobarbital, a razdn de 4 a 10 mg por
kilo por dfa, repartidos cada 6, 8, o 12 horas
segin las necesidades del paciente.

Penicilina Cristalina a los 38 pacientes, la
que varié de 500000 a un millén 1.V. de unida
des cada 24 horas o 72 horas, para luego pasa:
a Penicilina Procafna a razdn de 200,000 a
400,000 mi) unidades cada 24 horas .M.
Soluciones endovenosas & los 38 pacientes, co
mo medida de alimentacidn y tratamiento.

AsT mismo a dos pacientes se les administrd
Kanamicina, por Septicemia.

Como se puede apreciar en el cuadro se reali
26 curacién umbiiical en 29 pacientes, por -
los signos de infeccidn presentes, cﬁracién e

fectuada con agua oxigenada.

Sonda nasogdstrica a 18 pacientes para aiimen

tacién y tratamiento; colocdndose a partir del
80. al 10o. dfa segiin las condiciones del pa
ciente, -
Y finalmente todos estos pacientes fueron ais
lados y mantenidos en ambiente tranquilo, as?
mismo se les administrd 02 a 23 casos P.R.N.;
asT como hubo un solo caso al que se le efec

tué Traqueostomia.

L
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IX. CONCLUSIONES

1- E1 Tétanos del Recién Nacido, aln persiste
en moderado grado en nuestro medio.

2- No hubo diferencia de sexo en nuestro estu
dio y s6lo un nifio fué prematuro.

3- E1 mayor ndmero de casos fueron departamen__
tales, con un total de 28 casos.

L- E1 mayor nimero de casos esté comprendido
entre los 10 primeros dfas de vida.

5- La atencidén del parto en malas condiciones
es la causa principal del Tétanos neonatal,
asf{ como los malos cuidados del mufién.

6- El cuadro clinico principal fué: Dificultad
de succién, Trismus, Convulsiones, Fiebre,Q
pistétonos, Hipertonfa, Rigidez de Cuelio.

7- E1 perfiodo de incubacidn varié de 2 a 13
dfas.

8- La compiicactén'més frecuente fué de tipo
respiratorio. )

9- El1 pronéstico de esta enfermedad depende
del rapido diagndstico vy la rapidez con que
se administre el tratamiento adecuado.

10-En ningln caso se practicé cultivo de la se
crecidn umbilical en medio adecuado para

Clostridium Tetani.

11-Los cuidados de enfermeria, son de vital im

portancia durante el curso de la enfermedad,
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X. RECOMENDACIONES

Promover en las 3reas rurales, las medidas
mas simples, pero, importantes para la a
tencidn del parto con cursillos para comau
dronas., -
Fomentar la vacunacién antitetidnica en las
madres embarazadas en el dltimo trimestre,
Elaborar conjuntamente programas de salud
entre, el Ministerio de Salud Piblica, 1a
Facultad de Ciencias Médicas y el 1.5.5.8.
Que todo recién nacido, sospechoso de di
cha enfermedad (dificultad de succidn) se:
Ilevado a un centro especializado,.

Mejorar el nivel cultural de 1a poblacidn,
Proporcionar una atencién Obstétrica y Neo
natal adecuada, -
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