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I. INTRODUCCION
!

A través de la historia de la medicina, el hom

bre ha venido real izando un sin fin de estu

dios e investigaciones Con el objeto de encon

trar la llave a la resolución de una serie
de

dolencias que merman a la humanidad.
y a pesar de haber encontrado varios caminos

que lo han conducido a frenar total o parcial-

mente varias de estas dolencias que día a día

con-tribuyen a aumentar la morbil idad del mUn

do, sigue la trayectoria de la Investigación

para aquello que no ha sido posIble el imlnar o

detener de nuestro ambiente ecoJógico,que
con~

tantemente está acarreando serios resultados

en nuestra condición de hombres ante la cons

tante patología a la que estamos expuestos.

Es por ello, que, en esta investigadón
prete!!.

demos en la medida de lo posible,
contribuir

en parte a aumentar los conocimientos de esta

entidad patológica, El Tétanos Neonatal,
pato-

logía que es tan importante no sólo para el p~

diatra, sino que también para el obstetra y mé

dico general; dado que el medio ambiente o
co!!.

diciones en que nacen la mayoria de los guate-

mal tecos es prOD ic io para su desarrollo y el

pronóstico bastante malo.
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pretendemos contribuir de alguna manera con su

prevención y/o tratamiento, 1imitando así este

azote de la humanidad y de nuestra Guatemala.

I

I

I

I

L
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11. ANTECEDENTES

Contribución al estudio del Tétanos Neonatal

(revisión de 29 casos en el H.Roosevelt de

1,960 a 1,970. Dr. Mario E. Mazariegos M.)

Tétanos del Recién Nacido

(anál isis de 13 casos en 10s Hosp. Roosevelt

y Marla Teresa. Nov. 1,961. Dr. Carlos Arell.!

no A.)

Tétanos Neonatal en el Hospital Infantil

ria Teresa Dr. Carlos Castillo M.

Guatemala Pediátrica, No. 3. Sep. 1,964. Vo1.

Ma

4 .

Uso de Relajante Muscula-r "Diazepam" en el T!

tanos !IIeonatal.

Dr. Carlos Castillo Madrazo

Guatemala Pediátrica, No. 3.

Dic. 1,966

4- septiembre-
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111. OBJETIVOS

1- Determinar la Incidencia del T~tanos Neon~

tal en el Hospital Maria Teresa.

2- Describir Y analizar las caracterfsticas

cl fnlcas de estos pacientes.

3- Determinar la compl icaclón más frecuente ~

sociada a este problema.

4- Determinar la puerta d~ entrada y causas

que contribuyeron a ello.

5- Enfocar el tratamiento administrado a di

chos pacientes.

~

I

I

t
I

I

5

IV. H 1 P O T E S 1 S

El T~tanos Neonatal es frecuente en nuestro me

dio por falta de precaución, en cuanto a medi-

das higiénicas para el corte del cordón umbil i

c,al en el Recien nacido.
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v, MATERIAL Y METODOS

1- Mat er la I humano

a. Médico Asesor de la Investigación.

b. Médico Revisor de la Investigación,

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, util izar la ficha médica de cada u

no de los pacientes en estudio.

c. Biblioteca del Hospital Roosevelt.

d. Bibl ioteca del INCAP

e. Biblioteca del I.G.S.S.
f. Biblioteca de Medicina

METODOS

a. Elaboración de un plan de trabajo

b. Reunión con el Médico Asesor y revisor

c. Revisión y Tabulaclón de fichas y datos

respectivamente.

d. Presentación y análisis de datos esta

dfstlcos

e. Investigación Bibliográfica

~
" ---7."""" --,- ~o--

7

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

El Tétanos es una enfermedad del sistema ner

vloso caracterizada por actividad intensa de

las neuronas motoras, causa de fuertes contra~

ciones musculares. Causado por el Clostridlum

Tetani, Bacilo Anaerobio en forma de esporas,

siendo las manifestaciones generales producto

de la exotoxina que se libera sobre la fase de

crecimiento activo del germen.

En todas I as edades pueden haber sucept i b i 1 i

dad pero las edades de mayor letal idad es en

los Reclen Nacidos y los Ancianos.

13, lO, 12.-

PERIODO DE INClJBACION (13, 1, 16,)

Varfa entre los 5 y 14 dfas, pero puede durar

hasta más de tres sema~as, dicho período depe~

de de la cantidad de toxina fijada, que a su

vez será responsable de la evolución y pronós-

ti co.

HISTORIA (13, 14, 1, 16)

En 1,884 Nicolaier provocó la enfermedad en ra

tones y cobayas así como Carie y Rattone lo

transmitieron al conejo por inoculación de ma-

terial proveniente de una pústula de Acné que

presentaba u.. caso humano, Kitasato en 1,889

aisló el germen en cultivo puro después de ha-

ber calentado el pus a una temperatura de 80°C,
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durante 45 a 60 mln~tos.

ETl.OLOGIA (13, 14, 1, 16)
, ,

El Clostridlum Tetani es un mlcroorgan¡smo*e~

por"í;r1 ado y se halla bastamente di str ibu Ido en

todo el mundo, que mide 0.3 a 0.4 x 4 a 8 mi-

cras, gram positivo con forma de palillo de

tambor.

El bacilo se halla con frecuencia en el Inte~

tino de 10shervfboros Y del hombre, su carac

terfstica principal es la de producir una ex~

toxina soluble que,afecta el sistema nervioso;

la neurotoxlna produce un efecto parecido

al de 1a estr Icn ina di sm,lnuyendo o aboliendo

la sinápsis de,las placas motoras neur~muscu-

lares y~en los nGcleos motores del Sistema

nerv~os~ central. Jn condiciones adecuadas al

bacilo elabora, varios t6xicos: Una 1isina p~

ra los hemat1es, una sustancia nociva para

los leucocitos y una neurotr6fica (tetanospa~

mina), que ocas lona r ig idez y espasmos muscu-

lares.

PATOGENIA (13,1,14,16,11,)

No siempre es una herida t1plca, sino que,pu~

de ser el rasgu~o más leve o picadura de in

secto y la puerta de entrada no ser visible;

las heridas profundas que condicionan medios

anaerobios Ideales como las heridas por apla!,

tamlento o quemaduras son medios apropiados.

También el punto de partida puede ser en las

* Anaerobio

Jr
9

amfgdalas, tubo digestivo, lesiones oculares

u 6ticas; en los reclen nacidos es por falta

de cu Idados del muñ6n umblllcal o por mala a-

sepsia en el corte del cord6n umblllca1.

ACCION DE LA TOXINA (1, 13, 16,)

Es absorbida por las terminaciones de los ne~

vios motores, alcanzando las células del asta

anterior de la médula, ascendiendo por los cl

1 Indros-eJes; tambi én es absorb ida por los

1Infátlcos y distribuida al sistema nervioso

central por irrlgaci6n arterlal, después de

haberse fijado la toxina no es neutral Izada

por la antitoxina, ésta neutraliza s610,1a t~

xina circulante.

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

El comienzo es por 10 general insidioso, con

grados crecientes de rigidez de los mGsculos

voluntarios, generalmente los primeros en ser

atacados son los mastlcadores y los del cue

110; el espasmo de los mast Icadores provoca

el trismos, el de los mGsculos faciales la rl

sa sard6nlca, en los ni~os la primera manlfe!,

tacl6n puede ser una convulsl6n c16nica pro-

vocada por el efecto de la toxina sobre las

células del asta anterior; el cuerpo presenta

rigidez como si fuera tabla, Inquietud, opls-

t6tonos, Irritabilidad, dlsfagl", las convul-

siones son desencadenadaspor 10~ estrmutos

más leves, como mover al paciente, Intentos
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de beber, estímulos auditivos u ópticos.

Los paroxismos que afectan los músculos respi-

ratorios o larlngeos producen cianosis; hay r~

tenclón urinaria, la fiebre suele ser de esca

sa intensidad, más con frecuencia se eleva a

un grado excesivo durante el estadlb terminal

de la enfermedad. La sangre puede presentar u
. -

na ligera leucocitosis, el líquido cefalorra

quldeo es normal a veces hipertenso. Los sínto

maS respiratorios pueden causar insuficiencia

respiratoria, asfixia, coma y muerte; la muer

te casi siempre ocurre antes del décimo día de

evolución.

OI.AGNOSTICO ( 1, 13, 14,)

El diagnóstico apenas suele ofrecer dificultad,

el antecedente de una herida y el tipo caract~

rTstico de espasticldad muscular, en particu

lar de los músculos de la mandíbula, son bas

tante concluyentes. Puede confundirse con Po

lio, Meningitis, Encefalitis, envenenamiento

con Estrlcnlna, Tetania, etc. Las característi

cas del parto en el Recien nacido y el estado

del muñón umbilical son también pruebas conclu

yentes.

PRONOSTICO ( 1, 10,9, 13,)

La letalidad es todavía alta, los casos morta

les terminan durante los 10 primeros días mu,

-
riendo por complicaciones respiratorias, como

obstrucción por secreciones, asfixia producida

L- -

1
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por espasmo laríngeo, anoxia prolongada y neu-

monía, el empleo de la traqueostomía parece h~

ber faci 1Itado el tratamiento de estas compl i-

caciones.

PROFILAXIS ( 1, 14, 15)

La profilaxis de Tétanos consiste principalme~

te en evitar las heridas, la inmunización pasl

va con a~tltoxlna. dándose como dosis profilá~

tlca 1,$00 a 5,000 u. por v1a subcutánea des

pués de una prueba cutánea anterior. Glasser

ha recalcado la ventaja de utilizar antitoxina

bovina especialmente para niños alérglcos;cua~

do se administra antitoxina a un niño que no

ha ten ¡do inmun izac ¡ón act ¡va es ob I igator io

ponerl e el Toxo ¡de Tetán ¡co. Para confer ir in

munización básica se aconsejan 3 Inyecciones

de t6xoide con intervalos de 1 a 3 meses y r~

fuerzo al año. Así como la vacunación antite

tán Ica de 1a madre en el 3er. tr Imestre de em

barazo.

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

1. El paciente debe permanecer en ambiente

tranquilo, sin estímulos exteriores, con

el objeto de reducir al mínimo el número y

la gravedad de los espasmos musculares.

2. Nada por boca, hasta que desaparezca el p~

1 igro de vómito y aspiración en las vías

respiratorias.

3. Cu Ida do 1ocal del a h.er Ida o del c o r dó n



12

del recién nacfdo usandose agua oxigenada

por el Clostrldlum Tetanl que es anaeroblo;

no suele estar indicada la el iminaclón qui -
rúrgica extensa.

4. Traqueostomía,la combinación de sedación
Intensa,dificultad para tragar, laringoes

pasmo y acumulación de secreclones, causa

óbstrucclón de las vías aereas superiores,

de ahí la necesidad de la traqueostomla en

estos casos.

5. la antitoxina es el único tratamiento espe-
cifico, se administran 50.000 u. por vía In-

tramuscular Y 5~000 U. endovenosamente. De

be practlcarse una pruéba al paciente Intr~

dermlca para ver si existe sensibilización

al suero de caballo; si resulta positiva d~

be procederse a la desenslbllaclón Y recu -
rrlrse a la globulina Inmune tetanlca huma-

na, en dosis de 3,000 a 4,000 U. Intramusc~

larmente. Por vía intrarraqurdea puede ser

peligrosa y esta contraind Icada.

la Inmunización activa se iniciara en la

convalecencia.

6. Se dara penicilina por su acción sobre el

Clostridium Tetani y para evitar Infeccio

nes secundarias y se recurrirá a otros an-

tibiótlcos cuando sea necesario.

7. Sed a n t e s, e 1 s e dan t e Id e a 1 s e rf a a q u e 1 q ue

suprimera los espasmos Y las convulsiones,

.iI
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sin producir depresión respiratoria; sin embar

go no es fácil reunir tales condiciones.

Se han empleado la cloropromacfna (Thorazine),

especialmente asociada a un barbitúrico es el

farmaco ideal; a dosis de 2mg/k por ,24 horas

en 4 ó 6 dosis fraccionadas, otros recomiendan

O.5mg/kx cada 8 Hrs.; el Paraldehido por vía

rectal a dosis de 0.3mV~la Avertina (hidrato

de tribromoetanolamileno) a dosis de 10 a 15

mg/k, pero debe vigilarse su acción depresora

sobre la respiración.

El fenobarbltal de 15 a 30 mg por S. N. G. en

los recién ñacldos, ó 5mg/k vía endovenosa; M~

prob~mato de 50 a 100 mg en niños menores de

2 años y 200 a 300 mg en mayores, cada 4 Hrs.,

vía intramuscular, Tolserol o Mefeneslna por

,vía rectal a razón de 200 mg/k o vía intraven!2.

sa 5mg, dosis inicial de la solución al 2%. la

dosis diaria varia de 1 a 3 gramos diluidos en

los líquidos Intravenosos. Curarse si los ant~

riores no dan resultado. Diazepam de 1 a 2 mg

cada 6 u 8 Hrs.

8. Aspiración de flemas, hidratación adecuada,

posición horizontal o de Fowler, cambiar de

posición al enfermo para evitar compl icaci!2.

mes pulmonares y otros cuidados de enferme-

rla; Oxígeno en cámara o tienda.

J, ~-
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VII

Este trabajo es el análisis cl fnlco de 38 pa

clenteS con d iagnóst ico de Tétanos Neonatal ,d~

rante un perrodo de tiempo de el mes de enero

de 1,970 a mayo de 1,977.

8,021 niños (100%) ingresados du

rante este perrodo.

38 niños (0.46%) ingresados por

Tétanos Neonatal.

L

1r
I

VIII.
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PRESENTACION y ANALISIS DE DATOS EST&

DISTICOS

A continuación se detallan los cuadros esta

dfstlcos de los 38 casos vistos durante el pr~

sente trabajo de tes i s, rea I izado en el Hosp i-

tal Infantil Maria Teresa para enfermedades

contag iosas.

Según estudio real izado durante los meses de

junio y julio de 1,977.

e UADRO No. 1

CLA~IFICACION POR SEXO

MA S e u L I N O . . . . . . . . . . . . . . 19 c a s o s . . . . . . 50%

FE M E N I N O . . . . . . . . . . . . . . . 19 e a 50S. . . . . . 50%

TOTAL. . . . . . . . . o. . . . . . . . 3 8 e a s o s . . . . . '~O O %

En el presente cuadro podemos apreciar que de

los 38 casos revisados durante el presente tr~

bajo no hubo predominio de uno u otro sexo;

pués cada uno representa el 50%. ~sto.es de i~

terés, pués a pesar de ser una patologfa que

no tiene predominio por ningún sexo, se ha vis
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casos

casos
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casos
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to cierta pequeña diferencia a favor del sexo

mascul ino. ( 6, 9)

Un caso similar en igualdad de sexo (13) se

muestra en el Bolet1n médico Vol. 11, No.2 del

30 de enero de 1,972 del I.G.S.S.

CUADRO No. 2

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO-JULIO 1,977

LUGAR DE PROCEDENCIA

CAPITAl l0 casos 26.32%

DEPARTAMENTOS 28 casos 73.68%

TOTAL.. ~., o 0 38 casos 1oo. 00%

Como se puede apreciar es manifiesto el predo-

minio de pacientes provenientes de fuera de la

capital. Posiblemente debido a las malas condl

clones de vida a la que están expuestos.
y a pesar de que en 1 a Cap Ital se cuenta con

dos centros hospitalarios con servicios de ma-

ternidad gratuitos, éstos fueron atendidos a

domicilio en condiciones no óptimas, y con mu-

cha frecuencia por comadronas empfricas.

"'-----

1 r
r,

CUADRO No. 3

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1,977

17

CLASIFICACION DE ACUERDO A LA E~AD A SU IN

GRESO

5 DI AS . . . . o. . . . . . o. . . . o. . . . . " 5

6 OIAS 3

7 DIAS ,.,6

8 Di AS. .. . . . . . . .. . .. . o .. . . " . . o . . .5
9 [) i AS. .. . . . . .. . ...... . . ... ... . ..... ....6
10 DI AS. . .. . . . . . . ...... . . ... ... . . . . .2
11 O I AS.. .. .. .. . . . . .. .. . . . .. . .. .. . . .. .. .. .. 1

12 DIAS 2

13 DI AS. . . . ... . . .. .. . .. .. . .. .. .. I . . . . .1
14 DI AS.. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. . .. .. .. . .. .. . . . 1

15 O I AS.. . .. . . . . . . . . . . . . .. .. .. . .. . .. .. 1

17 DIAS 2

20 DIAS 1

22 DI AS.. . .. . .... . .. .. . . . .. .... . .. . . ... .. . 1

23 O I AS. . . ... ... . . . . . . . . . . . . . . o. 1

En el anál IsIs de edad podemos aprec lar que el

mayor namero de Incidencia est~ comprendido en

los primeros 10 d1as de edad, con un total de

27 casos 10 que hace un 71.05%.
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CUADRO No. 4

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1.977

ATENCION DEL PARTO

COMADRONA EI~PIRICA 31 casos...81.67%

NO ESPECIFICA 7 casos...18.33%

TOT AL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .38 casos. .100.00%

De los casos estudiados. en el presente traba-
jo se puede ver que la atención del parto fué

en su mayoria atendido por comadrona empírica.

no especificando en la minoria de éstos.

De los Recién nacidos de dicho estudio, 37 fu~

ron a término y solo uno fué prematuro.

'--------

1
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CUADRO NO. 5

HOSPITAL INFANTil MARIA TERESA
JUNIO - JULIO 1,977

PUERTA DE ENTRADA

O N F Al I T I S.. . . .. . .. . .. .. .29 c a so s . .. .76. 31%

SIN SIGNOS DE ONFAlITIS..9 casos 23.69%

TOTAl 38 casos...l OO.00%

Anal Izando el estado del ombligo de nuestros

pacientes, se comprobó que 29 casos tenían on-

falitls, es decir el 76.31%.

De éstos pudimos recabar que dos habían sido

cortados con tijeras sucias y uno de ellos ha-

bía sido anudado con hilo corriente.

Se consideró como puerta de entrada de la en

fermedad el muñón umbll Ical, en todos los ni -

ños pues, se ha escrito que el ombligo puede !!..

parentar estar normal y ser la puerta de entr~

da. <])

--.-------~- -
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CUADRO No. 6

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1.977

CUADRO CLINICO

T R I S MU S . . . . . . . . . . . . . . . . 38

DIFICULTAD DE SUCCION..38

CONVULSIONES ...37
CI ANOSI S. . . . . . . . . . . . . . . 17

casos l00.00%

casos ..100.00%

casos...... 94.74%

44.73%
86.84%

55.26%

55.26%

52.63%

57.84%

31.57%

casos......
FIEBRE .33 casos I

OPI STOTONOS... . . ..,. ...21
HI PERTONlA. . . . . . . . . . . . .21
IN QUI ETUD. . . . . . . . . . . . . . 2O
RIGIDEZ DE CUELLO .22

I CTERI C lA. . . . . . . . . . . . . . 12

casos......
casos......
casos......
casos......
casos......

En la slntomatología clínica esquematlzada,

podemos ver que Trlsmus, Dificultad de Succión,

estuvieron presentes en el 100% de los casos,

siendo el primer motivo de consulta la diflcul

tad de succión, que es causada por el Trlsmus.

La fiebre estuvo presente en 33 casos, la cual

varió de 38.C a 40.C; las convulsiones se pre-

sentaban esporádicas durando de varios segun -
dos a varios minutos. Cianosis estuvo presente

en 17 casos asociado a las contracciones musc~

lares prolongadas y que fué el 44.73%.

L
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La Ictericia presente en 12 casos que corres

ponde al 31. 57%; fué debido a la Septicemia

en tres casos Y el resto fisiológica; por inm!.

durez hepát ica.
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CUADRO No. 7

HOSPITAL INFANTil MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1,977

INCUBACION

'2 OIAS oooooo , 1 caso

3 DI AS... .." D. .. DD"'" ..2 casos

4 DI AS "
. .. D' D"'" ... D' D" 4 casos

5 OI AS.. D'''''' D' . D" o . '''''' . 4 casos

6 OlAS.. .. . . .. .. . o . . .. . ..o . . . . . . . . . ..5 ea 50S

7 DIAS o ooo.4 casos
8 OIAS " 8 casos

9 DI AS... ... D'", D"." . .. D" D' D"" 2 casos

1O OI AS... . D' . . D" D" . . ... . 3 casos

1 1 D i A S . . . ... . D... . . . . '0 . lO. . . ..... . 3 casos

12 OIAS 1 casos

13 DIAS 1 casos

.TOT~L.. . D" D' o D""''''''. <>.38 casos

Como podemos observar, el perfodo de Incuba -
clón en nuestros pacientes varió de 2 a 13

dfas; habiendo mayor número de casos durante

la primer semana, es decir 28 casos ó sea el

73.68%; muriendo 20 pacientes (71.42%), 10

que nos Indica que a menor tiempo de incuba

clón, mayor es el mal pronóstico.

L
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CUADRO No. 8

HOSPITAL INFANTil MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1.977

COMPllCACION

BRONCONEUMONIA ..6 casos.. ..6 muertos

SEPTICEMIA 3 casos 3 muertos

INF. URINARIA 1 caso vivo

HEPATITIS. ,... 1 caso vivo

D.H.E 3 casos l muerto

CONJUNTIVITIS 2 casos 2 muertos

En el presente parámetro, como se puede obser-

var de los 38 casos revisados 13 presentaron

comp 1Icac ión, hubo qu ienes con una y ot ros con

dos; ó sea el 34.21%.

Siendo las más frecuentes, Bronconeumonfa con

6 casos, Septicemia con 3 casos, Desequilibrio

hidroelectrolftico con 3 casos, Conjuntivitis

2 casos, Hepatitis en 1 caso e Infección Urlna

ria en 1 caso.

Sin compl icac!ón alguna 25 casos, ósea

65.79%.

el



1 O IAS ~9 . . . . . . . 02 casos.- 3 muertos.

2 DI AS. . . . . . . . . . 1 casos.- 1 muerto

3 DI AS. . . . . . . . . .5 casos.- 5 muertos

5 DI AS. . . . . . . . . . 2 casos.- 2 muertos

6 DI AS. . . . . . . . . . 5 casos.- 4 muertos, 1 vivo

7 O IAS . . . . . . . . . .3 casos.- 2 muertos, 1 vivo

8 DI AS. . . . . . . . . .4 casos.- 3 muertos, 1 vivo

10 DI AS. . . . . . . . . . 1 casos.- 1 vivo

11 DI AS. . . . . . . . . .3 casos.- 1 muerto, 2 vivos

13 DI AS. . . . . . . . . .2 casos.- 1 muerto, 1 vivo

14 DI AS. . . . . . . . . .2 casos.- 1 muerto, 1 vivo

17 O I AS. . . . . . . . . .1 casos.- 1 vivo

22 DI AS. . . . . . . . . . 1 casos.- 1 v Iva

28 DI AS. . . . I . . . . o 2 casos.- 2 vivos.

29 O lAS. . . . . . . . . . 1 casos.- 1 vivo

30 DI AS. . . . . . . . . . 1 casos.- 1 vivo

37 DIAS. . . . . . . . . . 1 casos.- 1 vivo

24

CUADRO No. 9

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1,977

CONDICION DE EGRESO

VIVOS 15 casos 39.48%

MUERTOS 23 casos 60.52%

TOTAL 38 casos 100.00%

Este parámetro nos indica que la mortalidad

fué de 23 casos (60.52%), 10 que nos indica

que es una enfermedad de mal pronóstico aún.

~-
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CUADRO No. 10

HOSPITAL INFANTil MAR IA TERESA

JUNIO - JULIO 1,977

TIEMPO DE HOSPITAllZACION

En este cuadro podemos observar que los dfas

de hospitalización, variaron de un dfa a trel.!l-

ta y siete días; habiéndose presentado mayor

incidencia de mortalidad durante los primeros
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10 dfas con un total de 20 casos, mientras que

la incidencia fué sólo de 3 casos en los que

sobrepasaron los diez dfas de hospital ización;

es decir, que hubo un 86.95% durante los pri-

meros 10 dfas de mortalidad y 13.05 el resto.

l
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CUADRO No. 11

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1,977

LABORATORIO AL INGRESO

LEUCOCITOSIS.. 18 casos 47.36%

SIN LEUCOCITOSIS 20 casos 52.64%

TOTAL 38 casos 100.00%

FROTE Y CULTIVO DE SECRECION UMBILICAL

FROTE...o." 1 caso 2.63%

CULT I VO ..14 casos 36.84%

PUNCION LUMBAR 3 casos 8.89%

En este parámetro podemos observar que 18 ca -
sos presentaron Leucocitosis, tomándose ésta

por arriba de 10,OOO/ml (5), 10 que representa

el 47.36%, y 20 casos sin ella, es decir el

52.64%.

Se efectuó frote de secreción umbi 1 ical a un

paciente, que representa el 2.63%, el cual re-

portó cocos gram positivos.

De los 14 casos a los que se les hizo cultivo

(36.84%), once reportaron Estaf i 10coco coagul~

sa positivo y uno además mostró Estreptococo

Beta hemolftico; los 3 restantes fueron negatl

vos. Ninguno de estos cultivos fué en medio p~

~---
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ra Anaeroblos por carecer el hospital de ellos.

Se practicó PuncIón Lumbar, para dIagnóstico

d Iferenc ial, siendo negat Ivo en 2 de ellos y

en uno únicamente reportaron como dato patoló-

gico proteínas elevadas en 200mg%.

1
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CUADRO No. 12

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

JUNIO - JULIO 1,977

TRATAMIENTO LLEVADO ACABO EN EL PRESENTE

ESTUDIO.

A.T.T 38 casos

VALIUM 38 casos

P E N I C I L I N A.. .. .. .. . .. .. .. .. 38 c a so s

FENOBARBITAL .23 casos

KANAM I el NA. . . . . . . . . . . . . . . o. 3 ea50S

SOLUC I ONES 38 casos

AISLAMIENTO... ,.38 casos

AMBIENTE TRANQUILO 38 casos

H""202 .29 casos

TRAQUEOSTOMIA 1 caso

S.N.G 18 casos

OXIGENO , 23 casos

El tratamiento administrado en estos casOs co!!.

sistió en primer lugar en la admInistración de

antItoxina Tetánica en los 38 casos la que va-

rió de 35 mil a 60 mil unidades I.M. total o

mitad I.V. y mitad I.M., según crfterlo del mi

d rco.

Se administró Val lum a 38 pacientes por vla e!!.

dovenosa o intramuscular, a razón de 2.5 a 5

mg cada 6 horas para luego pasar a cada 8 y c~
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da 12 horas segan la evolución del paciente.H~

bo 23 casos que además de Val ium se les admi

nlstró Fenobarbital. a razón de 4 a 10 mg por

kilo por día, repartidos cada 6, 8, o 12 horas

según las necesidades del paciente.

Penicilina Cristalina a los 38 pacientes, la

que varió de 50~000 a un millón I.V. de unida

des cada 24 horas o 72 horas, para luego pasar

a Penicilina Procaína a razón de 200,000 a

400,000 mil unidades cada 24 horas I.M.

Soluciones endovenosas a los 38 pacientes, co

mo medida de al imentaclón Y tratamiento.

IX. CONCLUSIONES

Así mismo a dos pacientes se les administró

Kanamiclna, por Septicemia.

Como se puede apreciar en el cuadro se real I

zó curación umbllical en 29 pacientes, por

los signos de infección presentes, curación e

fectuada con agua oxigenada.

Sonda nasogástrlca a 18 pacientes para al imen

tación y tratamiento; colocándose a partir del

80. al 100. dfa según las cond iclones del pa

ciente.

1- El Titanos del Reciin Nacido, aan persIste

en moderado grado en nuestro medio,

2- No hubo diferencia de sexo en nuestro estu-

dio y sólo un niño fui prematuro.

3- El mayor namero de casoS fueron departamen-

tales, con un total de 28 casos.

4- El mayor namero de casos e~tá comprendido

entre 10s 10 primeros días de vida.

5- La atención del parto en malas condiciones

es la causa principal del Titanos
neonatal,

así como los malos cuidados del muñón.

6- El cuadro clínico
principal fui: Dificultad

de succión, Trismus,
Convulsiones, Fiebre,~

pistótonos, Hipertonía. Rigidez de Cuello.

7- El período de incubación varió de 2 a 13

días.

8- La compl icac!ón más frecuente fui de tipo

respiratorio.

9- E1 pronóstico de esta enfermedad
depende

del rápido diagnóstico Y la rapidez con que

se administre el tratamiento
adecuado.

10-En ningún caso se practicó cultivo de la s~

creción umbilical en medio adecuado
para

y finalmente todos estos pacientes fueron ais

lados y mantenidos en ambiente tranquilo, así

mismo se les administró 02 a 23 casos P.R.N.;

así como hubo un solo caso al que se le efec

tuó Traqueostomía.
Clostridium Tetani.

11-Los cuidados de enfermerla. son de vital im

portancia durante el curso de la enfermedad.

L



X. RECOMENDACIONES

1- Promover en las áreas rurales. las medidas

mas simples, pero. importantes para la a

tenc ión de I parto con curs Illos para coma

dronas.

Fomentar la vacunación antitetánica en las

madres embarazadas en el último trimestre.

Elaborar conjuntamente programas de salud

entre, el '1inlsterio de Salud Pública. la

Facultad de CiencIas Médicas y el I.G.S.S.

Que todo recién nacido. sospechoso de di

cha enfermedad (dificultad de succión) se;

11evado a un centro especi al izado.

Mejorar el nivel cultural de la población.

Pro porcIonar una t .- Oba enclon stétrica y Ne~
nata I adecuada.

2-

3-

4-

5-

6-

32
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