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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La presente tesis tiene por objeto comunicar en primer lu-
gar los resultados de la investigacién realizada en el Departamen
to de Pediatria del Hospital General del IGSS, sobre casos de té
tanos neonatal atendidos desde su fundacidn en 1968 hasta el pre
sente afio de 1978. Se hace énfasis en que es muy limitada si la
comparamos con casos reportados por otros investigadores, pero si
permite sacar conclusiones que normen el manejo del paciente
con tétanos neonatal .

En segundo lugar discutir algunos aspectos de la epidemio-
logfa, fisiopatologia y terapéutica de esta enfermedad, ya que el
tétanos neonatal ocupa un lugar muy especial entre las enferme-
dades infecciosas porque en sentido estricto no cumple con las ca
racteristicas de las enfermedades infectocontagiosas, pues el ser
humano lo adquiere accidentalmente al entrar en contacto con el
microorganismo en condiciones especiales. (4)

En el recién nacido se origina por deficientes técnicas de
asepsia durante la ligadura del mufidn umbilical, o précticas de
medicina que aln utilizan sobre el cordén umbilical algunos ele-
mentos altamente peligrosos como: Heces de vaca, polvo de hier
vas, tela de arafias y otros que en algunas oportunidades son par
te de rituales aborigenes que ayudan a perpetuarlo; de ahf que
muestre elevada mortalidad en las dos primeras semanas de vida .

(22)

La Organizacién Mundial de la Salud, considera que en al
gunos sitios el descenso en el nimero de enfermos de tétanos, ha
estado influida por la aplicacién de medidas preventivas especi-



ficas y no especificas enfre las que destacan el mejoramiento

de servicios obstétricos, condiciones’ socioecondmicas, urbani
zacién, mecanizacién de la agricultura y el mejoramiento del

nivel cultural de la nacién. (1)

" CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
"TETANOS NEONATAL"

HISTORIA:

El tétanos ha sido una enfermedad conocida desde la anti-
guedad, y se halla mencionada en casi todos los fratados de me- .
dicina que se imprimieron en América después de la  Congquista.
Al tétanos neonatal se le ha llamado "mal de los 7 dias” (23) por
coincidir con la cdfda del corddn umbilical. El viajero espafiol
y Naturalista Antonio de Ulloa en sus famosas "Noticias America
nas” en 1772 refiriéndose al tétanos neonatal dice: "El mal que
llaman de 7 dias en las crioturas recién nacidas, es generalmente

‘en ambas Américas, y no mucho més frecuente en la parte alta -
" que en la baja: Muchos de los que nacen perecen €on él y sin te

ner antecedentes para sospecharlo, halléndose al parecer sanos y
robustos". En el siglo pasado también observaban que el - tétanos
neonatal era un proceso traumético relacionado con el mal mane
jo de la ligadura umbilical y con el pésimo estado de suciedad y
descuido en que naclan los nifios victimas de ese mal y se  habia
hecho la interesante observacién de que.la enfermedad podia ser
abatida" si se eliminaba toda lo suciedad dentro y fuera de | as
casas, prestando especial atencibén a la limpieza de las ropas  de
cama, vestidos de la madre y pafiales del nifio". Es pues creible
lo asentado por investigadores del siglo XVl y XIX al afirmar -
que el tétanos era un azote principalmente de los recién nacidos.
Sefialaron la pauta a seguir y que sigue teniendo validez hasta -
nuestros dfas: "Es indispensable mejorar la atencidn Obstétrica y
del recién nacido si queremos abatir la mortalidad por tétanos.

(3-12)




La palabra tétanocs se deriva del Latin tétanus y -ésfe a su

vez-del Griego Tetdvos = tétanos, del verbo Telvw = teino; que

-significa tender y que segin el diccionario de’lc lengua Espafio-
la se define: Comtraccién prolongada de un misculo. (5)

Hipécrates (460-377 a.C.) la describid en su libro de afo-
.. L1
rismos y luego en su "Tratado de Medicina Interna” .

1884 - Carlo y Rattone inocularon el Ifquido de plstula de
acné de un paciente teténico a un conejo, provocdndole la muer

te por t&tanos .

1884 - Nicolaier demostrd la presencia del bacilo en el
suelo, e hizo la primera descripcidn morfolégica del mismo.

1889 - Kitasato aislé el bacilo y lo cultivé. Posteriormen=
te junto con Jund, Faber descubrieron la toxina.

1890 - Berhing y Kitasato descubrieron que la toxina téta
hica posefa una auténtica capacidad antigénica y que era capaz
de desencadenar la produccidn de antitoxina.

ETIOLOGIA:

El agente etiolégico es Clostridium Téi‘ani o bacilo de Ni-
colaier, bacilo delgado gram positivo, anaerobio y porfodor. de
esporas que produce dos foxinas: Tetanolisina y i'efcnOfposmlna,
ésta ataca las placas terminales neuromusculares y [os niicleos mo
tores del sistema nervioso central produciendo espasmos y convul
siones de los mosculos estriados. El Clostridium tétani no es inva
sivo, la infeccién permanece esirictamente Iocolizqda.en el érea
de tejido muerto (umbilical, quemaduras, suturas, hericozlcs) a la
cual se han introducido sus esporas. E! velumen de tefido infec-

tado es pequefio, siendo la enfermedad caosi completamente una
toxemia. La germinacién de las esporas y el desarrollo de los or
ganismos productores de toxina son favorecidos por: 1) El tejido
necrético; 2) Las sales de calcio; 3) Infecciones pidgenas asocia
das, factores éstos que ayudan a potenciales de xido~reduccidn

bajos. (7).

Los bacilos estén ampliamente distribuidos en el suelo, pol
vo de calle, fubo digestivo de caballos, ovejas y reses, en conse
cuencia [a tierra abonada con excremento de animales puede ser
muy infectante. (8) En las zonas agricolas gran ndmero de adul-
tos normales puede albergar facilmente el bacilo.

Segln estudios bacteriolégicos practicados en muestras de
suelos, éstos son positivos para la bacteria en proporciones que -
van de 20 a 50% y la materia fecal de animales domésticos con=
tiene en 30% de los casos. (10)

PATOGENIA:

La puerta de entrada del C.T. en el recién nacido esa tra
vés del mufidn umbilical. Estudios de Neurofisiologia han demos
trado que.la toxina actia sobre las neuronas motoras espinales in
terfiriendo la fransmisidn inhibitoria pos-sinéptica, al parecer -
por blogueo en la funcién de un neuromediador. Los autores Ru-
sos (2) mencionan que ol efectuarse éste proceso inhibiforio de
las neuronas moforas y de las intermediarias se produce  exalta-
cidn de los procesos polisinépticos; ya que se generan ondas de
exitacién que son propagadas a puntos distantes del sistema ner-

vioso central, con lo que se tiene la aparicidn de convulsiones
generalizadas. ‘
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PERIODO DE INCUBACION

: ‘ N
El tiempo que transcurre desde la supuesta invosion del ger |

men en el organismo y la aparicién de los primercs sinfomas, €3

. H L * . .

considerado como el perfodo de incubacidn, varia enfre 5y -]_4

dias, pero puede durar enfre una y tres semanas, este perloc{o.. ,|u,gr

to con otros factores (ver pronéshco) es importante poro’em.lhr e

pronéstico del caso, diversas estadisticas justifican el término de

L - - N
"Enfermedad del Séptimo Dia".

PERIODO DE TRANSMISION

Ninguno.

ANATOMIA PATOLOGICA

No hay lesidén patognoménica especifica. Las au’roE)sias re
velan pocos datos: Congestion visceral y del sistema nervioso -
central escasa, con degeneracibn de las células nert/iosasg Se
han reportado células nerviosas con cromc:rélisis‘permuclfar par-~
cial siempre qué la enfermedad halla tardado mas de -3}:1105_, des—
mielinizacin perineural y lesidn bulbar en relacién a sintomas -

cardiacos y respiratorios. (16)

MANIFESTACIONES CLINICAS

En su totalidad estén originadas por alteraciones funciona-
les de la célula nerviosa; sin que por estudios histopatolégicos
se halla demostrado un sustrato anatdmico especifico.

El comienzo generalmente es incidioso, suele comenzar

cuando el neonato tiene de 3 a 10 dias de vida; se manifiesta por
dificultad para mamar, llanto excesivo. Pronto Jas mandibulas
aparecen demasiado rigidas para poder mamar, aparece rigidez
corporal y pueden comenzar los espasmos intermitentes, hay gra-
dos variables de trismus; estados sostenidos ténicos o rigidos. En
el curso de 48 horas la enfermedad estd bien establecidaobservan
dose la dificulted para abrir la boca (frismos). El espasmo de los
misculos faciales da lugar a la llamada "risa sardénica” y la con
traccidn de los misculos del dorso origina opistétonos, estimulos
minimos como un ruido, mover suavemente al enfermo pueden ori
ginar contracciones violentas y dolorosas. El estado de concien—
cia permanece inalterado. El cuerpo muestra rigidez en tabla -y
los pies estén extendidos, El llanto varia desde un grito repetido
corto, ligeramente renco, hasta un ruido de estranguiacién  sin
voz. El color del lactante es normal hasta un color azul- pizarra
o el color palido por aireacién inadecuada, Los espamos inten-
sos pueden ir seguidos de color gris, flacidez, anoxiay agota-
miento. (8-13) Puede sobrevenir cianosis y asfixia debido al pa-
roxismo que afecta los misculos respiratorios y laringeos. La fie
bre suele ser de escasa infensidad, pero a veces se eleva a gra-
dos excesivos, los movimientos respiratorios son variables encuan
to a intensidad y frecuencia. T

Las manifestaciones suelen ser generales, pero a veces se
limitan al érea lesionada, umbilical en el caso del neonato.

DIAGNOSTICO

Este se basa en datos clfnicos y epidemioldgicos; pues la -
presencia de clostridium tétani es dificil de demostrar por medio

de métodos usuales de laboratorio como serfa el frofis y cultivo =

de secrecién. De 123 casos estudiados en el Institufo  Mejicano
de Seguridad Social, Gnicamente en tres casos se aisié el bacilo.

(15)



En el recién nacido la dificultad para succionar y  tragar,
el trismo, la risa sardénica, espasmos musculares frecuentes, con
antecedentes de parto en condiciones asépticas y aplicacion de
elementos o materiales inadecuados en el corddnumbilical, son to-
dos datos concluyentes de tétanos.

LABORATORIO

A menos que se asocie algiin ofro proceso, no existen datos
que nos indiquen el proceso en los exGmenes corrientes de labora
torio.

Algunos autores reportan que el Ifquido cefalorraquideo es
normal pero algo hipertenso, la sangre suele presentar un  grado
moderado de leucocitosis. (13)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Rabia: Rara vez se observan trismos, el anfecedente de mordedu_
ra de animal, la evolucién, el compromiso mental aclaran el -
diagnéstico.

Peritonitis: No se observan trismos ni espasmos musculares gene-
ralizados. El abdomen estd rigido como cartdn.

Tetania: En el recién nacido, la diferencia entre las dos  enfer-
medades es menos clara. Se comprueba con concentraciones ba-
jas de calcio sanguineo.

Poliomielitis: No hay trismos, la parélisis es flacida y el liquido
cefalorraquideo suele mostrar pleocitosis y aumento de proteinas.

Meningitis y Encefalitis: Presentan hallazgos neuroldgicos tipi-
cos y muy rara vez ofrecen duda diagnéstica.

Abceso Periamigdalino: Pueden producir trismos, no hay espas-
mos musculares generalizados.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento son:
1. Nevtralizar la toxina circulante.

2. Remover el material que esta favoreciendo la proliferacién
de la bacteria.

3.  Proporcionar medides de sostén hasta que lo toxina  fijada
al sistema nervioso sea metabolizada.

Durante el tratemiento el paciente deberd permanecer en
un area de cuidados intensivos, aislado de estimulos externos, -
con estricta vigilancia médica y de enfermeria. El manejo ade-
cuado del foco infeccioso deberd ser tratado en forma efectiva -
creando un ambiente desfavorable a la proliferacién de la bacte
ria. Se deberdn de utilizar antimicrobianos como la penicilina -
sddica a dosis de 50,000 v. x kg. de peso cada 4 horas, en ca-
sos de alergia se utiliza la tetraciclina. Los sedantes y relajan-
tes musculares més frecuentemente utilizados son: Diazepan a do
sis de 0.3 miligramo x kg. de peso corporal en dosis que se re
piten cada 8 horas. Fenobarbital a dosis de 12 mlgs. x kg. de
peso cada 8 horas. Si no se dispone de éstos, puede usarse el me
tacarbamol . Es dificil valorar la eficacia real de la antitoxina
tetdnica en la terapéutica del tétanos, aunque nadie discute su
extraordinariaaccidn profiléctica, en la actualidad existen traba



jos de expertos en tétanos como Veronesi, Patel, en los que men Sedaccibn:

cionan que: ,

Diazepan 5 miligramos im. en intervalos regulares; Chlor

1. Cualquier dosis entre 5,000 y 10,000 u. da resultados se- promazine 25 miligramos; Fenobarbital, 25 miligramos cada 12

mejantes. ' horas. El hidrato de cloral por sonda ncsogc sfrlca fue buen sus-
tituto del fenobarbital. ' :

2.  Dosis superiores a 60,000 han resultodo menos protectoras.

3. En el recién nacido se han encontrado diferencias poco sig Esteroides:
nificatives en los resultados obtenidos con 1,500, 5,000, ' '
10,000 y 20,000 u. o incluso cuando no se administra an- Betamethasone 4 miligramos en intervalos regulares, que -
titoxing. puede incrementarse a 8 miligramos. Se administra durante 7 dfas.

La administracidn de antifoxina por via intratecal no apor

ta ventajas en el manejo del tétanos. Sin embargo recientemen- Antibidticos:
te Ildirim informd haber obtenido resultados satisfactorios con la
administracién de antitoxina y prednisona por esta via. (6) Penicilina procaina 200,000 u. dloncs, pudlendose incre-

mentar por si es necesario,
En estudios efectuados en Newn Delhi (18) dlo buenos re-

sulfados el siguiente esquema de tratamiento,
. Causas de muerte: En estudios efectuados se han encontrado que

las causas més frecuentes de muerte en tétanos neonatal han si—

ATS (Suero antiteténico) : ' do: Bronconeumonia por aspiracién, Neumonia més que fodo del
; [6bulo superior derecho, hemorragias pulmonares asociadas @ las
a. Infiltracidn para-umbilical de 750 u. dosis Gnica durante anteriores, y hemorragias adrenales, (17)

la admisidn,

b. 750 u. via im. en tres dosis durante las primeras 50 horas PREVENCION DEL TETANOS NEONATAL
de su admisién.
Desde el punto de vista epidemiolégico, la vacunacién de
c. 200 vu. por via intratecal 30 a 60 minvtos después de la se- las madres gestantes es el procedimiento que permite disminuir -
daccidn. més répidamente la morbilidad por tétanos. Sin embarge ésto
también puede lograrse si se da una adecuada atencién obstétri~
ca y neonatal a la comunidad. (20~18). No existe inmunidad

10 11



natural contra el tétanos. Sin embargo la sangre del recién na-
cido contiene precisamente la misma cantidad de antitoxina  té-
ténica existente en la madre o un poco més . 19)

 Esta concentracién puede ser considerable si la madre se
ha inmunizado activamenfe con toxoide teténico.

Ehisawa en el Jopén (24) demostré como mediante una ¢o=

rrecta atencién obstétrica los casos de tétanos neonatales descen

' dieron de 36.1 x 1,000 nacidos vivos en 1947 a 7.1 x 1,000 en

1961 en un medio en el cual no existia ni toxoide teténico ni el
tratamiento antibidtico profiléetico.

Finalmente al egresar el paciente se fe administrd toxoide,
con insfrucciones de refornar a! mes para una nueva inyeccibn.

Cuidados especificos de enfermeria:

El recién nacido con tétanos requiere un control estricto de
enfermeria durante las 24 horas del dfa, a fin de vigilar su esta=
do de conciencia, estado de hidratacién, constantes vitales, ven
tilacién, aspiracién de flemas, efc. Su aislemiento tiene por ob
jeto evitar los estfmulos externos que agravan el cuadro clinico,
puesto que el tétanos es una toxi-infeccidn y:no constituye una
enfermedad contagiosa en el sentido usual .

PRONOSTICO

A pesar de los nuevos métodos de tratamiento, el  tétanos
neonatal continda siendo grave. El prondstico varia de acverdo
a los siguientes factores: Edad, perfodo de incubacion, presen=
cia de fiebre, convulsiones y espasmos no dominados.  La ade-

12

cuada asistencia médica y de enfermeria pueden prevenir compli
caclones como: Bronconeumonia, impaccién fecal, retencién -
urinaria, Glceras de decibito.

Es posible obfener proteccidn adecuada confra el tétanos -
neonatal con la aplicacién de dos o tres dosis de 0.5 cc de toxoi
de tet&nico con uno o dos meses de intervalo durante los  sie te
primeros de gestacién en mujeres que no han sido previamente va
cunadas. En 1961 en Nueva Guinea se demostrd la efectividad
de la inmunizacién materna en la prevencién del tétanos neona-
tal, al lograr précticamente la desaparicidn en regiones donde
se observaba una frecuencia de 80 casos x 1,000 nacidos vivos. =

amn

13




MATERIAL Y METODOS

Archivo del Hospital General del 1GSS, Departamento. de
Pediafria. Se revisaron expedientes de pacientes que ingresaron
con Diagnéstico de tétanos neonatal a partir del afio de 1968 en
que se fundé la Pediatria a 1978, enconiréndose 10 casos, de los
cuales se investigaron 6.

v

GRAFICAS

Archivo del Hospital de Cineco-Obstetricia del 1GSS. En
contréndose que desde 1953 afio de su fundacidn, hasta 1978 se
han atendido 92,629 partos de nifios nacidos vivos, de los cuales
ninguno presentd tétanos .

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Revisidn Bibliogréfica: ‘Mediante el anélisis de revistas, i
bros, reportes especializados, trabajos de tesis anteriores.

Estudio efectuado en forma retrospectiva. .
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Gréafica No. 1

SEXO

En el recién nacido no existen factores que nos indican la preva
lencia de tétanos en algin sexo determinado. En los adultos se
ha encontrado mayor frecuencia en el sexo masculino, lo que se
puede explicar porque hay mayor exposicién del hombre debidoa
sus actividades ocupacionales. ' '
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Gréfica No. 2 ' ' - Grafica No. 3
EDAD : PUERTA DE ENTRADA
Umbilical sin onfalitis | ; 2 casos
50% Umbilical con onfalitis ' " 4 casos

\ El &rea umbilical es la via de entrada del C.T. En estu=
\ dios efeciuados reportan que el érea umbilical juntamente con he
ridas superficiales forman un 70.1% del total de vics de entrada

§ del tétanos general . 21)

\ 16.6% .
' \ T Las demds vias de entrada aungue menos frecuentes no de-
\‘ : : Se dice que de no enconfrarse la viade

jan de ser imporfantes.

entrada, se supone gue el bacilo penetrd por la mucosa gasiroin=
testinal, pero técnicas recientes de inmunofluorescencia han de-
mosirado que la toxina teténica puede ser absorbida en la via gas
trointestinal solo si la mucosa estd lesionada. (9=21).

"8 dias 12 dias

E| t&tanos del recién nacido suele comenzar a la edad de 3 alQ
dfas, con un promedio de 7 dias, por lo que se le ha itamado "La-
enfermedad del séptimo dia". Nuestros pacientes no escapan @
lo anterior, observamos que en tres de fos 6 pacientes estudiados,
los primeros sintomas se presentaron a la edad de 8 dias. Facto-
res socioecondmicos, culturales, efc.; hacen que nuestra gente
consulte tarde a los servicios de emergencia.

18 : 19




Gréfica No. 4

FACTORES EPIDEMIOLOGICQS

Procedencia Lugar de atencién | Persona que atendid

de! parto el parto
Morén, Comadrona
Villa Canales En su casa empirica

Boca del Monte,
Vilia Canales " l M

Fca. Santa Fe
Zona 6 11 ] 1r

Fca. Malacatéan
Villa Canales , " "

Boca del Monte,
Villa Canales g "

Zona 18 : "o o

El tétanos neonatal como ya observamos, tiene su origen
por lo regular en précticas deficientes de asepsia durante la aten

- cién del parto o en los cuidados posteriores del cordén umblllcol

Vemos que todos los partos fueron atendidos por persona empirica

y en su casa de habitacidn, no estd reportado el material ni equi

po con lo que se atendié el parto, pero suponemos que halla sido
en condiciones sépticas. A uno de los nifios se le retird un "em-
plasto” del éreq umbilical a su ingreso, se ignorasi el resto  de

*

20

los nifios se les aplicd algin material .

Ef lugar de procedencia es muy importante, ya Nicolaier
en 1884 demostrd la presencia del Clostridium Tétani en el  sue-
lo, tierra de jardines, campos. Aqui vemos que la mayor parte
de nifios procede del érea rural: Villa Canales, que es una zona
ganadera y tetanigena. (14)

21
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Riaida- Ao ~aeila

La sinfomatologia predominante y que fue motivo de  con=
sulta a la emergencio fue la dificultad para succionar que la ‘ma
dre observd al darie pecho al nifio, junio con irritfabilidad y tris
mos . Las demés manifestaciones las presentaron en menor grado
o las desarroliaron posteriormente .
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Gréfica No, 6

TRATAMIENTO
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El tratamiento ha sido encaminado a los objetivos  antes
mencionados, neutralizar la toxina circulante, remover el mate-
rial que estd favoreciendo la proliferacidn de la bacteria, medi=-
dos de sostén. El aislamiento se proporciond en el 66.6% de los
pacientes, el resto se encontraba en un érea donde no es posible
evitar estimulos externos. La canfidad de antitoxina administra-
da oscild entre 5,000 y 10,000 u. por via |.M., dosis Gnica al

ingreso.
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Gréfica No., 7

Caso Dias de Complicacidn Estado al
No. estancia ' egreso

1 37 Diarrea y vomitos Curado

2 5 Bronconeumonia Fallecido

3 7 n L1}

4 4 n . 1]

5 60 i 11

6 ] 3 "7 1]

Observamos que la complicacidn més frecuente y que fue
la causa de muerte es la Bronconeumonia. Unicamente a un pa-
ciente se le practicé autopsia confirméndose el diagnéstico clini-

co. El paciente cuya hospitalizacion fue de 60 dias, se recupe- .

v totalmente del cuadro teténico y encontréndose en érea de re-
cuperacién, presenté un cuadro de ‘Bronconeumonia falleciendo -
por el mismo. Vemos que la mortalidod més elevada se  observa
durante la primera semana de trafamiento.

26
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CONCLUSIONES
Desde el punto de vista sanitario, el tétanos continda sien

do un problema importante en paises donde por diversos fac
fores la atencidn obstétrica y neonatal es deficiente.

" Debido a la falta de estadisticas adecuadas, se desconoce

la incidencia del tétanos neonatal en el &rea rural, pero
dadas las condiciones en que se atiende el parto es de supo
ner que constituya una causa importante de mortalidad in-
fantil. '

La atencidn intrahospitalaria de partos evita la contamina-
cién del mufidn umbilical por C.T. '

La hospitalizacién del paciente con tétanos reduce las com
plicaciones y permite una vigilancia médica y de enferme-
ria més estrecha.

Los pacientes estudiados han reportado las  caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas ya reportadas en otros estudios.
El tratamiento aplicado ha sido encaminado @ neutralizar
la toxina circulante, eliminar la fuente de produccién de
la misma, medidas de sostén. Actualmente hay estudios en
] » - . rd L] - L

que utilizan esteroides y antitoxina tetanica por via intra-
tecal, pero en nuestros pacientes atn no se ha utilizado.
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A pesar de los nuevos métodos de tratamiento y la atencion
hospitalaria del paciente con tétanos neonatal, é&ste con-
tinda siendo de prondstico grave y las complicaciones mas
temidas y que son causa de muerte son: La bronconeumo-
nfa, la neumonfa, hipotermias, hemorragias adreales y pul
monares. De los 6 pacientes estudiados 5 fallecieron con
diagnéstico clinico de BNM. Unicamente a uno se le prac
ticé autopsia confirméndose el diagnéstico. El 60% falle-
ci5 durante la primera semana de hospitalizacién, El 20%
en la segunda y el 20% a los 60 dfas. Este Gltimo cuando
ya se enconfraba recuperado de su cuadro teténico, presen
t5 B.N.M. que fue causa de su muerte.

~ Todos los pacientes estudiados nacieron fuera de la institu=

cién y su parto fue atendido por comadrona empirica.

-

El diagnéstico se efectud por datos clinicos y epidemiolgi
cos. En ningdn caso se aisld el C.T.

Desde el punto de vista epidemiolégico la vacunacidén de

‘las madres gestantes, es el procedimiento que permite dis-

minuir més répidamente la morbilidad por tétanos. Sin em-
bargo ésto también puede lograrse si se presta adecuada -
atencién obstétrica y neonatal a la comunidad.
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RECOMENDACIONES

Que la atencién del parto sea efectuada en condiciones
de asepsia y por personas adiestradas .

Se sugiere a las quioridades que el mismo programa marer—
no=infantil sea extensivo a la identificaciény entrena=
miento de comadronas en éreas donde por una u ofra causa
o las madres beneficiarias se les dificulta su asistencia @

lugares de control prenatal .

Se recomienda que al paciente hospitalizado con tétanos =

neonatal se le proporcione un ambiente franquilo aislado -
- - --

de estimulos externos que agravan abn més el cuadro clini

CO.
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