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INTRODUCCION

El Tétanos infantil es una entidad nosológica importante p~
elpediatra en particular, y para el médica general de nuestro
,pues se trata de una enfermedad de gran incidencia, dadas
ondiciones del ambiente en que el niña guatemalteca vive,
ue es un medio propicio para que ésta se desarrolle, agregón
eo esto que su pranóstico es bastante malo.

-

A pesar de que se han efectuado estudios anteriormente a-
odel tétanos en Guatemala, considero conveniente con t i-
rpor mucho tiempo con una série de estudios sobre esta pato-
ío, no solo para mantenerse actual izado en cuanto a datos es-
ísticosse refiere, sino también para tratar de encontrar nue-
soluciones reales, principalmente en lo que se refiere a me-
inaprofilóc: tica para evi tar que se produzcan enfermedades de
etipo, pues no solamente tienen una alta mortalidad, sino que
vez establecida ésta, el curso de la misma sigue vari ando
poco a pE,sar del tratamiento que se efectúe.

Esimportante mencionar que en el Hospital Infantil María
esase pueden llevar a cabo estudios significativos sobre téta-
infantil y otras enfermedades infectocontagiosas, pues es a
centro a donde se refieren la mayoría de casos de Tétanos In-
til, tonto de otros hospitales de la capital, como de m u c h os
interior de la República.

Como una pequeña colaboración y en la med¡¿a de lo posi-
,se trata con el presente estudio de dar alguno:i.datos sobre
incidencia de Tétanos infanti I y demós caracté";ísticas del mi~

I pretendiendo contribuir de alguna manera con la prevención
1tratamiento de esta dolencia que cons.rnntsme"nte, aunque en
r proporción que otras, contribuye a aumentar la mortal idad



.,
y morbilidad infantiles en nuestra Guatemala.

Este trabaja constituye un análisis estadístico de 116 po-
cientes con diagnástico de Tétanos que han ingresado al Hospitol
Infantil María Teresa, desde el primero de enero de 1,969, hasto
el 31 de julio de 1,978, tomando en cuenta en algunos incisos,
los datos del trabajo del Doctor Carlos Castillo Madrazo,queco~

rende desde abril de 1,960, hasta el 31 de diciembre de 1,968,
~ara pader tener una visión más amplia en cuanta a algunos dotos
estadísticos se refiere.

2 ~

11. OBJETIVOS

¡) Determinar la incidencia de casos de Tétanos Infantil en el
Haspitallnfantil María Teresa.

1) Demostrar y analizar las características clínicas de los pa-
cientes con Tétanos Infantil que han ingresado desde 1,969
a 1,978 al Haspitallnfantil María Teresa.

1) Determinar las camplicaciones más frecuentes que se
sentan en estas pacientes.

pre-

1) Analizar la frecuencia con que han recibido inmunizacio-
nes previas de cualquier tipo, los casos con Tétanos Infan-
til.

il Enfocar el tra~amiento que se ha administrado a dichos pa-
e ientes.

!
:!
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IV. CONSIDERACIONES GENERALES1110 RECURSOS HUMANOS, MATERIAL Y METO DO

a) Médico Asesor del trabajo
b) Médico revisor del trabajo
c) Personal encargado de los Archivos Clínicos del

tal Infanti I María Teresa.

El Tétanos es una enfermedad, cuyas manifestaciones gene-

[roles san producidas par la exotoxina que se libera durante la fa-
se de crecimiento activo del germen esporulado: Clostridium Te-
tani y es caracterizada por una actividad intensa de las neuronas
motoras, produc iéndose fuertes contracc iones muscu lores. la in-

Haspl fección se 'contrae casi siempre a partir de una herida contamin~
¡daya pesar de que hay susceptibilidad de contraer la enfermedad
a cualquier edad, la mortalidad es mós alta en recién nacidos y
ancianos .

RECURSOS HUMANOS:

MATERIAL:
HISTORIA:

a) Archivos clínicos del Hospital Infantil María Teresa y
las respectivas fichas clínicas de los pacientes en estu-
dio

b) Biblioteca del Hospital Infantil María Teresa
c) Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
d) Biblioteca dellNCAP
e) Hoja de tabulación de datos.

(fétanos: del griego Tensión =yo tenso) Conocido desde hace m!;!.
cha tiempo antes de J.C. Hipócrates durante la época griega,
estudió esta afección sentando las bases diagnósticos y pronósti-
cosen su libro "AFORISMOS" y "TRATADO DE lAS ENFERME-
DADESINTERNAS". Posteriormente Galeno (Comentarios a Hi-
pácrates), Areteo, Celio Aureliano y Celso, continuaron sus ob-
lervac i ones .

Para el presente estudio se utilizaron las fichas clínicas ~:
los pacientes que han ingresada y egresado con diagnóstic.a ~e d; 1, Carie y Rottone en 1,884 transmitieron el Tétanos al cone-
tanos desde el primero de enero de 1,969 hasta el31 de ~~"ade 'omediante inoculación de material de una pústula de acné que

1,978, uti lizando una hoja para la recolección y tabulac~o~ s -
'~presenta el foco de un caso humano mortal. En el mismo año -

datos y una investigación bibliogrófica sobre las caractenstlca
ro

I icolaier provocó una enfermedad semejante al Tétanos en rato-

clínicas, diagnóstico diferencial, laboratorio, tratamiento Y P- ~es,cobayos y conejos, inoculóndoles suspensiones de yodo. Este

filaxis del Tétanos Infantil. t~tar sugirió la hipótesis de que la enfermedad era acarreada por
fermenes que se multiplicaban localmente y elaboraban un tóxi-

~'"m'i:""
O lo ~";O";M.

5

Travers fue el primero que supuso la acción de una sustan-
cia tetánígena presente en los vasos sanguíneos del enfermo.

METODO:

4



La inmunidad del tétanos puede ser natural o adquirida. La
'langre de los animales que presentan resistencia natural a la en-
ilermedad, no contiene prácticamente antitoxina, por lo que su i.!!
I~unidad na puede ser humoral. El recién nacido tiene antitoxina
"ansmitida por la placenta, pero es insuficiente para protegerlo

,:antra la infecc ián.

El uso profiláctico y terapéutico de la antitoxina específi-
Icaes muy importante, actúa neutralizando la toxina, pero no ¡~
¡Pide la germinación de las esporas, ni la multiplicación de los b~

Una herida típica no es siempre el origen del tétanos,
pu~ 'tilos en los tejidos~

I
,. . I . d de insectofIde ser consecutivo a rasguño mas trlVla o a pica ura

por lo que la puerta de entrada puede no ser visible. La toxina, mediante tratamiento con formalina da un antí-
,tu.1geno muy potente, llamado toxoide y que proporciona una inmu

La puerta de entrada más frecuente de tétanos la
constl .I~idad activa.. d" eS ano

yen las puncturas profundas, pues proporcionan con IClon pOI'
erobias ideales, y las heridas por aplastamiento y quemaduras, :

--.

Kitasato en 1,889 aisló el germen en cultivo puro, con Vao
Behring demostraron en 1,890, que la toxina tetánica poseía una
auténtica capacidad antigénica y era capaz de desencadenar la
producción de antitoxina.

ETlOLOG lA:

El Tétanos es causado por el Clostridium Tetani, germen -
anaerobio esporulado, el cual se halla abundantemente distribui- 11-
do por el suelo en muchas partes del mundo. El bacilo se encueo '
tra en el intestino de los Herbívoros y a veces del hombre.

El bacilo tetánico elabora varios tóxicos: una lisina para 11.-
los hematías, una sustancia nociva para los leucocitos y una to-
xina neurotrófica (tetanospasmina), que ocasiona rigidez y esp~
mas musCu Iares.

EPIDEMIOLOGIA:

El tétanos se observa con mayor frecuencia en zonas en que
es muy densa la contaminación del suelo y son mínimas las norm~
de limpieza y cuidado de las heridas. En recién nacidos ~o,nst':
tuye un difícil problema cuando no se practica una obstetriCia
aséptica.

PATOGENIA:

6 ~

J
;,1causa de necrosis de tejidos.

Como zonas de infección se han mencionado las amígdalas,

,1tubo digestivo y las lesiones oculares y ópticas. Algunos ca-
~ son a consecuencia del empleo de Catgut y de productos sera
:ó9icoscontaminados. Existen dos hipótesis sobre la absorción y
¡odo de actuar de la toxina:

La toxina se absorbe a nivel de las terminaciones de los ne.r:.
vios motores y alcanza las células del asta anterior de la
médula, ascendiendo por los cilindroejes.

La toxina es absorbida por los linfáticos y distribuida al sis
tema nervioso central por la irrigación arterial.

"

¡INMUNIDAD:

7
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MANIFESTACIONES CLlNICAS:

El periodo de incuboción del tétanos puede ser de 5 a 14
dios, pero puede variar y prolongarse hasta varios semanas en los
cosos de infecciones leves o cuando se han administrado antisue-
ros.

A veces las manifestaciones clínicas focales, únicamente

en la región lesionada, son a causa de la neutralización incom-
pleta de la toxina tetánica elaborada en la zona lesionada, aco~
pañada de una neutralización completa en la sangre. En estos
casos la toxina actúa sobre las terminaciones motoras y se pradu-
ce espasmo y rigidez locales.

Se presenta al principio rigidez de los músculos maxilaresy
del cuello la cual es progresiva conforme avanza la enferme-,

b'
dad. Después de 48 horas es más notoria la dificu Itad para a nr
la boca, síntoma llamado TRISMO.

Los síntomas más frecuentes y precoces, son la dificultad
para deglutir, inquietud, hiperirritabilidad, cefalea, sensaci6n
de frío y dolor en las extremidades. A menudo el primer síntoma
puede ser una convulsión clónica, provocada por el efecto de lo
toxina sobre las células del asta anterior.

El cuerpo muestra rigidez como la d e una tabla, con la~:
bezo hacia atrás (opistótonos), y las piernas y los pies extendl
dos. Los brazos están rígidos y los puños cerrados y el espas~
de los músculos faciales produce la llamada risa sardónica, se h'

I "n o
servan las cejas elevadas y la boca deformada por a tracCIO '

cia abajo y heda afuera a nivel de los ángulos.

1

1

nOSevidentes Y los espasmos son dolorosos.

Pueden presentarse hemorragias intramusculares por las vio

lentas contracciones, o bien cianosis y asfixia por los paroxismo~

que afectan los músculos respiratorios o laríngeos.

Los estímulos externos, como mover al paciente, estímulos
visuales o auditivos o intentos de beber pueden desencadenar con
vulsiones. El espasmo de los músculos uretrales puede producir r~
tenci ón de ori no .

En raras ocasiones pueden producirse fracturas por compre
sión de la columna vertebral a causa de espasmos muy intensos y
prolongados, por lo que es conveniente practicar examen radio-
grófico a estos pacientes.

Se presenta también fiebre, lo cual es de poca intensidad,
pero con frecuencia se eleva excesivamente en el estadía termi-
nal de la enfermedad. En estudi os anteriores se ha comprobado -
que existe peor pronóstico cuando la fiebre inicial es más alta.

DIAGNOSTICO:

I
El antecedente de una herida y el tejido característico de

espasticidad muscular, en particular de los músculos de la mandí
bula son bastante concluyentes. Durante la primera infancia,pu;-
~ f d. -con un Irse con otros trastornos convulsivos.

Los espasmos que son provocados por la estricnina raramen
te

l
a~ectan los músculos de la mandíbula y presentan períodos d;-

re a ... ...laclon mas completa.

p:"
Al principio los espasmos son intermitentes ~ ~ep.~ra~~~ ~~, de ~~

El Té.tanos es probablemente la única afección que se pue-

períodos de relajación, luego estos períodos de relalaclon 'V'" ". -vnfundlr con la rabia, pero el antecedente de una mordedu-

8
~
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,o- lo ."'~'60 m.O~'_~.'p"'mo fo,fo,.o y 10,ro,~_~J .,.'~' ~"'Od.= y m6,o,,~ d. oomO"OO""'o '00".. D.bo
sencia de trismo y la pleacitosis son característicos de la rabia, \acticarse la inmunización inicial de todos los niños durante los

~r¡;neros años de la vida; frecuentemente se combina el toxoide
La hipertrofia de los ganglios cervicales y absceso retrofa- tetónico, con la toxoide diftérico y la vacuna contra la tos feri-

ríngeo, pueden ser causas locales de trismo, pero se reconocen f~ no,
cilmente por exploración física.

El agente etiológico puede aislarse a partir de los tejidos
de la herida contaminada mediante cultivo en condiciones de ana
erobiosis; sin embargo, ni las medidas profilácticos ni las tera::-
péuticas, ambas a base de antitoxina, deben retardarse en espera
de tal demostrac ión.

PRONOSTICO:

La incidencia en la mortalidad del Tétanos es bastante al.
ta. Los casos mortales terminan ordinariamente en una semana a
poco mós y son más frecuentes los de períodos cortas de incu~a.
ción, también contribuyen las convulsiones y espasmos no dom'~9.
dos, las complicaciones respiratorias y las heridas muy contaml.
nadas. La mayoría de casos fatales son precipitados por circuns.
tancias respiratorias desfavorables, como obstrucción por secre-
siones, asfixia producida por laringospasmo, anoxia prolongado
y neumonía.

PROFILAXIS:

No se cuenta con medidas de control practicables, debido

a la amplia distribución del microorganismos en el suelo y a la
prolongada supervivencia de sus esporas.

TRATAMIENTO:

1) Neutralizar la Toxina Circulante:

La antitoxina comercial se produce en caballos y vacas.
Lospropiedades de una buena antitoxina san: a) Un título de
protección elevada y b) una capacidad de fijación rápida sabre-
la toxina. Es bien conocida el hecho de que la antitoxina tetánJ.
ea no pasee una acción curativa específica, ya que únicamente
neutraliza la toxina circulante y la elaboración en el foco de ori
gen, más no así la ya fijada por el sistema nervioso central y ~
la cual se deben todos los síntomas. Estó demostrado que a mayor
dósis de antitoxina no corresponde mayor posibi lidad de supervi-
vencia, así como que la persistencia de convulsiones no es. :ndi-
eación para más antitoxina, sino de aumentar la sedación.

I Se darán inmediatamente 50,000 u por vía intramuscular y
50,000 u por vía °intravenosa. Después de la inyeccián intrave-

I~osa pueden infi Itrarse de 5,000 a 10,000 u. alrededor de la h'e-
rlda. Debe practicarse en el paciente una prueba intradérmica

'n
Para comprobar si exisre sensibi lización al suero de caballa. Si

L "" I d '
,

" t ' sta Por treS ,~ I resulta pos ' t ' d b d ' ' d d ' b ' l ' "a serre IniCia e InmUnlZQCIOn es a compue 'VD
I (Va e e proce erse o una rap' a esensl IIZOClon.

,

" d d '

,

I de react' ~ I
'yecclones; esta sene es segu, a por una os,s s,mp e _IIn nio....

ción, aproximadamente un año después, obteniéndose con~"- ---

El toxoide tetánico se obtiene tratado con formalina y pr~
cediendo a la concentración subsecuente del material destoxíFi-

cado.

10 ~ 11
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2) Eliminar la fuente de producción de toxino:

El tratamiento local consiste en los métodos corrientes de- i

biendo efectuarse debridación moderada, extracción de los cuer-
os extraños, limpieza local por los medios corrientes y aplica-p ,

d h" tción de soluciones tipo agua oXlgena a, zep ¡ran, e c., po ra
aerear los tejidos y contrarrestar el medio anaerobio.

3) Sedar al enfermo, evitando los espasmos y la rigidez:

El sedante ideal sería el que impidiera los espasmos y las
convulsiones sin producir depresión respiratoria. Desgraciadame~
te no es fócil encontrar tales condiciones reunidas en un medic~
m~nto. Algunos consideran que la cloropronacina (Thorazine),e~
pecialmente combinada con barbitúrico, es el fármaco ~e elec:

ción. La dosis de cloropromacina será de 2 mgs/kgs/dla en 4?

6 dósis. El paraldehido por vía rectal es uno de los sedantes mas
inmocuos y eficaces.

J

1
V. PRESENTACIONy ANALlSISDEDATOS

El presente trabajo es el análisis clínico de 116 pacientes

con diagnóstico de Tétanos que han ingresado al Hospital Infantil
María Teresa desde ello. de enero de 1,969 al 31 de ¡u I i o de
],978; haciéndose uso en ocasiones de algunos cuadros del estu-

'dio realizado desde abril de 1,960 a diciembre 31 de 1,968 po r
el Dr. Carlos Castillo Madrazo; con el objeto de hacer una com

¡poración significativa en cuanto a algunos datos estadísticos que
son de gran importancia en el Tétanos Infanti l.

I

1) Total de Pacientes Ingresados:

Desde abril de 1,969 a Diciembre 31 de 1,968 ingresaron
al Hospital Infantil María Teresa un total de 9,224niños, de los

Icuales 198 tenían Tétanos o sea el 2.14%.

Desde ello. de enero de 1,969 a julio 31 de 1,978 ingre-

El fenobarbital administrada en dosis individuales de 15 a
¡

saron un total de 10,234 niños, de los cuales 116 tenían tétanos,

30miligramos por kilogramo de peso vía gástrica mediante sonda a sea el 1.13%.
es un sedante satisfactorio en el tefanos del recién nacido.

4) Mantener el estada general del paciente:

La muerte se debe frecuentemente a obstrucción respirato"
. d d'd Ivadora

ria, por lo que la traqueostomla pue e ser una me I a s~,
1-

que se practicará siempre que esté perturbada la ventilaclon
pu

manar.

5) Evitar las infecciones y complicaciones:

I.. b e
Se dará penicilina cada 12 horas por su acclon so re

c"
clostridium tetani y para evitar la infección secundaria, y sere;o
rrirá a otros antibióticos cuando sea necesario combatir

invasor

específicos secundarios.
12 ~

De lo anterior podemos decir que la incidencia de tétanos
ha disminuido en los últimos años en relación a los anteriores. Es
to tiene gran interés pues puede aseverarse que hay varias causa-;-
que deberón estudiarse; una de ~lIas puede ser la mayor efectivi
dod de las campañas de vacunación, o bien una disminución en 1;;-
frecuencia de accidentes en niños.

13
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2) Incidencia por sexo:

De abril de 1960 o Diciembre 31 de 1968:

Masculino
Femenino

TOTAL

126 niños =
72 niños =

198

63 .33%
36.37%

100.00%

De enero de 1,969 a Julio de 1,978

Mascul ino
Fementno- -

TOTAL

70 niños =
46 niños =

116

60.31%
39.66%

100.00%

-' ,-~J-
~l

El menor era de 4 días de edad y el mayor de 12 años 10 m~
El 40% prácticamente eran niños recién nacidos.

I seso

De enero de 1,969 o Julio de 1,978:

Recién Nacidos:
de 1 mes o 1 año:
de 1 a 3 años:
de 4 o 6 años:
de 7 o 10 años:
de 11 o 12 años:

TOTAL

54 cosos =
2 cosos =
9 casos =

16 cosos =
23 Casos =
12 cosos =

116

46.55%
1.55%
7.76%

13 .79%
19.83%
10.34%

100.00%

Se encontraron 9 pacientes de 5 días de edad y e/ mayor -
l' existe un ligero fue de 12 años 11 meses.Del cuadro anterior podemos co eg,r que

I T'l' obre el femenino y aunque e e'
o

predominio del sexo masc~ ,no s.,
odemos decir que I Es importante hacer notar que el 46.55Yo de los casos de. d ',leccion Por mngun sexo, p

I T' f .
"' "d .

d ' d I t ' t
tonos no t,ene pre

de que en e I etanos, ue en niños reclen nacl os, cons, eran ose que e e ad ' f ' bablemente sea o causo .
/ -esto pequeña' erenc,a pro

t
.

' d d muscular, lnos neonatal se produce en lo mayona de los casos por ma o aseEh hoy mayor ac 'v, osexo masculino en mUC os cosos,
f . 'd t Y Por lo con sio durante el porto y puede decirse que /0 puerta de entrado es'" os a su nr CCCI en es -Y Por lo tonto sean mas propens

d t d po ro el Této' completamente distinto o lo de niños de otros edades y por lo tan
' d

. er Puerto e en ra a
b . -siguiente hendas que po non s to de e observarse que es bastante alto el porcentaJe en cuanto a

nos. otras edades.

3) Incidencia por Edad:

De abril de 1,960 a Diciembre 31 de 1,968:

Menores de 1 mes de
de 1 o 3 años:
de 4 o 6 años;
de 7 a 10 años:
de 11 a 12 años:

78 niños = 39.39%
21 niños = 10.60%
34 niños = 17.17%
50 niños = 25.25%
15 '- - 7 57%nlnos - .

TOTAL 198 100.00%

Edad:

14

I

!

I

~

Debemos considerar también que los niños de 7 o 10 años,
en segundo lugar, tienen uno mayor incidencia de tétanos, posi-
blemente o causo del tipo de juegos y los lugares de juego que é~

Ita.s tienen a eso edad, y que pueden volver/os más propensos o su

t'r accidentes.

4) Procedencia:

15



Ciudad de Guatemala
Municipios del Depto. de
Guatemala = 6 cosos = 5.17%
Departamento de Escuintla = 36 casos = 31.03% *Los datos de 1,978 tanto del número de casos de tétanos, -

" de Sta. Rosa = 19 casOS = 16.38% como el total de pac ientes ingresados, fueron tomados h a s t a el
" de El Progreso = 10 casOS =

8.62% 31 de Julio del mismo año.

" de Baja Verapaz 9 casOS =
7.76% I

Se ignora = 3 casos = 2.58% En el cuadro anterior notamos que la incidencia de casos de
TOTAL = 116 casos = 100.00%

.1

Tétanos poco a poco ha ido disminuyendo gradualmente.

Como puede observarse la mayor parte de pacientes con t~ En 1,972 se observa un descenso brusco del porcentaje de
tonos son provenientes de los Departamentos de Escuintla, Sant~

I

c~sos de tétanos, y es importante hacer notar que en 1,976, el

Rosa Y El Progreso zonas que se consideran con mayor pradu~ ano del terremoto, no se presentó ninguna alza en el número de, . I d I ' cidenc" I Caso' .,
b ' h bción ganadera, y que podna ser a causa e a mayor In ,. s, SinO que mas len u o un descenso normal en el porcenta

E ti' d d de Guatem le -
de Tétanos en estas regiones. n cuan o a a CIU a "n:'
la, su alto índice puede explicarse por la mayor concentraelO
de población.

~ - -

De abril de 1,960 a Diciembre de 1,968:

Ciudad de Guatemala = 29 niños = 14.65%
Departamento de Guatemala = 12 niños = 6.06%

" de Escuintla = 84 niños = 42.42%
" de Sta. Rosa = 31 niños = 15.66%
" de El Progreso = 17 niños = 8.59%

" de Jutiapa = 10 niños = 5.05%
Otros Departamentos = 12 niños = 6.06%

Se ignora = 3 niños = 1.51 %
TOTAL = 198 niños = 100.00%

De Enero de 1,969 a Julio de 1,978:

= 33 casOS = 28.45%

J-,
5) Incidenc ia por años :

El siguiente cuadro muestra el número de casos de Tétanos

que ingresaron cada año desde 1,969 hasta 1,978 y el porcentaje
en relación al total de ingresos por otros diagnósticos.

1,969 = 22 casos de
1,970 = 21 casos de
1,971 = 16 casos de
1,972 = 7 casos de
1,973 = 17 casos de
1,974 = 11 casos de
1,975 = 8 casos de
1,976 = 5 casos de
1,977 = 5 casos de

*1,978 = 4 casos de

1,026 ingresos =2.14%
1,002 ingresos = 2.09%
1,224 ingresos'" 1.30%
1,027 ingresos = 0.68%
1, 150 ingresos = 1.48%
1,023 ingresos = 1.07%
1,043 ingresos = 0.76%
1,073 ingresos =0.46%
1,099 ingresos = 0.45%

567 ingresos = 0.70%

6) Evolución de la Enfermedad a su Ingreso:

,
L'l. os siguientes datos se refieren al tiempo que tenían los po

~:""'"'
dep'''e''''" mO";f,,'o~;:"e'dr";o~, ho,me' mome"'~
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= 192 niños = 97.00%
= 192 niños = 97.00%
= 191 niños = 96.50%
= 153 niños = 77 .27%
= 151 niños = 76.26%
= 143 niños = 73.20%
= 64 niños = 32.32%
= 52 niños = 26.31%
= 45 niños = 22.72%
= 22 niños = 11.11%
= 19 niños = 9.60%
= 15 niños = 7.50%
= 14 niños = 7.00%
= 9 niños = 4.50%
= 4 niños = 2.00%
= 4 niños = 2.00%

-- ---

de su ingreso.

De 1,960 a 1,968:

De O a 12 horas = 11 niños = 5.55%
de 13 a 24 horas = 43 niños = 21.71%
de 24 horas a 2 días = 47 niños = 23.73%

de 20 3 días = 27niños = 13.63%
de 30 4 días = 17niños = 8.58%
de 40 5 días = 19niños = 9.59%
de 5 a 6 días = 9 niños = 4.54%
de 6 a 7 días = 3 niños = 1.51%
de 7 a 8 días = 5 niños = 2.52%
de 8al0días= 4 niños = 2.02%
de 10 a 12 días = 1 niños = 0.50%
de 12 a 15 días = 11 niños = 5.55%

TOTAL 198 niños = 100.00%

De 1, 969 a 1,978

De 00 12 horas = 3 niños = 2.59%
de 12a24horas = 34niños = 29.31%
de 24 horas a 2 días = 16 niños = 13.79%

de 2 a 3 días = 27 niños = 23.28%
de3a 4 días = 14 niños = 12.07%
de 4 a 5 días = 7 niños = 6.03%
de 5 a 6 días = 2 niños = 1 .72%
de 7 o 8 días = 4 niños = 3.45%
de 8 o 15 días = 2 niños = 1.72%
Se ignoro = 7 niños = 6.03%

TOTAL = 116 niños = 100.00%

1
-"1

cianes clínicas de Tétanos y casi el 30% tenía 24 horas, lo q u e

I nOSindica que actualmente lo población troto de no demorar lo
consulta a médico o centro hospitalario, poro su tratamiento.

'dad de ,

En el cuadro anterior se observa que lo mayor cantl .l. n:~,:>dQ
pacientes:\':c<"n menos de 4 días de presentar algunos ma. ,,-- .

18 ~

7) Sintomatología Clínico:

de 1,960 01,968:

Trismus
Hipertonia Muscular
Contracciones Musculares
Temperatura mayor de 37.6 DC

Heri das Infec todas
Opis tótonos
Risa Sardónico
Cianosis
Paros Respiratorios
Flemas abundantes
Dolor abdominal
Irritabilidad
Inquietud
h idrosis
Bronconeumonia
Dolor de Espalda

19
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= 84 niños = 42042%
= 51 niños = 25,75%
= 6 niños = 3.03%
= 4 niños = 2.02%
= 2 niños = 1.01%
= 1 niño = 0.50%
= 1 niño = 0.50%
= 1 niño = 0.50%
= 1 niño = 0.50%
= 47 niños = 23.74%
= 198 niños = 100.00%

- - --

De 1, 969 a 1, 978

Trismet;
Hipertonía Muscular
Opistótonos
Dificultad para succión
Fiebre
Espasticidad de miembras Inf.
Espasticidad Generalizada
Rigidez de Nuca
Dificultad para la marcha
Risa Sardónica.
Espasticidad de miembros Supo
Irritabilidad
Cianosis
Tos
Ictericia
Otros

J
-..f ,

= 83 casos = 71 .55%
= 60 casOS = 51.72%
= 33 casos = 28045%
= 30 casas = 25.86%
= 26 casOS = 22 Al %
= 13 casas = 11 .20%
= 12 casas = 10.34%
= 11 casOS = 9.48%
= 7 casOS = 6.03%
= 10 casos = 8.62%
= 6casos = 5.17%
= 6 casOS = 5.17%
= 2 casas = 1.72%
= 2 casos = 1.72%
= 2 casos =.1.72%
= 3 casas = 2 :58%

En este cuadro se observan con más frecuencia lassíntom~~: '

1

Trismas, hipertanía o contracciones musculares, opist6tunos, di.!.
cultad para succión, lo que confirma lo que se ha observado en
otras estudios simi lores anteriores.

i

. En cuanto a espasticidad de los miembros inferiores, tpdOS

los pac ientes presentaban herida en alguna parte de las mismos.

d
. .. e ob-Es importante mencionar que los 2 casas e IcteriCia s

b d 'cte'"
serv6 en recién nacidos y probablemente se trata a e una I -
ricia fisiológica que no fue severa y que cedió después de

algu

nos días sin necesidad de tratamiento específico.

~

8) Posible puerta de entrada de la infección:

De 1,960 01,968

Herida en miembro inferior
Onfalitis
Herida de miembro superior
Herida en la cabeza
Otitis media supurado
Herida en cara
Herida en Tórax
Herida en orejas
Quemadura
Sin puerta de entrada aparente

De 1,969 a 1, 978

Onfalitis:
Herida en miembro inferior:
Herida en cara:
Herida en cabeza:
Otitis Media:
Herida en miembro Superior:
Herida en abdomen:
Quemadura G. 11:
Herida en Tórax:
Conjuntivitis Purulento
Absceso en Región Axilar:
Sin puerta de Entrada aparente:

TOT AL

42cosos = 36.21%
40 casos = 34049%

5casos = 4.31%
3 cosos = 2.59%
2 casos = 1 .72%
1 caso = 0.86%
1 caso = 0.86%
1 caso = 0.86%
1 caso = 0.86%
1 caso = 0.86%
1 caso = 0.86%

18 casos = 15.52%
116casos =100.00%

I

I
DrM.._~omo podemo~ observ?r, I? mayoría de las herida; fueron

I

. -~v~ldas en los miembros Inferiores, las cuales son mas frecuen

20
~
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Branconeumonía = 9 cosos = 4.54%

Varicela = 8 cosos - 4.04%

Lari ngi tis = 8 cosos = 4.04%

Sarampión = 6 cosos = 3.03%

Conjuntivitis 2 cosos = 1.01%

-

tes a causa de que un considerable porcentaje de nuestra gent
es descalza, así como también, que es la parte del cuerpo qu:
tiene mós contacto con el suelo; y, por último, que pueden ser
producidas por el tipo de actividad muscular y juegos de los ni-
ños.

Hay que hacer notar que la onfal i tis es causa muy frecuen-

te de Tétanos neonatal a causa de la mala atención del porto, I

sin medida de asepsia y con instrumentos contaminados, pues Ca-
si el total de recién nacidos con onfalitis y posteriormente con té
tonos fueron atendidos empíricamente y no en una institución h~
pi talaria.

También es importante mencionar el dato sobre pac i entes'

sin puerta de entrada aparente, pues esto nos demuestra que el Té
tonos no necesariamente se manifiesta al principio con una heri::
da notoriamente infectada, sino que ésta puede pasar inadverti-
da.

En cuanto a abscesos, otitis y quemaduras se observa que

son mucho menos frecuentes, pero, también deben c ons iderarse
como puerta de entrada en pacientes que no presentan herido.

9) Complicaciones durante la estancia en el hospital:

De 1,960 o 1,968:

22

r
~.,

De 1,969 o 1, 978 :

Bronconeumonía
Laringitis
Sarampión
Varicela
Sepsis
Anemia
Otitis Medio
D.H.E. G. I
Hepatitis Viral
D.H.E. G.II
Hemorrag ia Gas troi ntes tino I
Escarlatina
Anoxia Cerebral masiva
Parotiditis

=

11 cosos
6 casos
5 casos
5 cosos
5 casos
3 cosos
2 cosos
2 cosos
1 caso
1 caso
1 coso
1 coso
1 coso
1 caso

= 9.48%
= 5.17%
= 4.31%
= 4.31%
= 4.31%
= 2.48%
= 1.72%
= 1.72%
= 0.86%
= 0.86%
= 0.86%
= 0.86%
= 0.86%
= 0.86%

I En los casos que se present' b .
cación, probableme nt f

°
d

r.oncaneumonra como compli-

d
e ue secun ano a . f .

as por gérmenes intra hasp ',t I . ,n ecclOnes sobre agrega
canos. -

=
=
=
=
=
=

=
=
=

I

. Los cosos de laringitis o los qu I f '
m'a fueron Practic d

ese es e ectuo traqueosto-
o os en momentos d

musculares por razones obvias.
e menores con trac ciones

I

Los cosos de ni ñas con Tétanos .
medades eruptivas

que se contagian, de enfer-

, cruzada en un 'hos~i~e IP;oducfen por la yo consabidc contaminación

Sar de la h' .
o e en ermedades infecto conta g iosas

t
Iglene y las técn' '

a pe

e tipo de hospital. 'cas para evitar contaminaciones en e~

d
Algunos niños pre ti'

I

! ~oelectrolítico por d'
sen oran o gun grado de desequilibrio hi-

I
V'a oral, diarrea vóm~~ersa

f
s.C

b
ausas, e~tre ellos, intolerancia por

, I J os, le re, etcetera.

j
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Se encontró un cosa con anoxia cerebral masivo como con-. de po ros res piratorios frecuentes y bastante prolongo-secuenc la
dos, que 01 final causaron lo muerte del niño.

Aunque se menciono lo otitis medio en los cas,,; ,:13 puerta

de entrado, los que se encontraron en este cuadro apar~cieron ya
duronte lo estancia hospitalario Y no 01 momento de su Ingreso.

10) Condiciones de Egreso:

Los siguientes datos se refieren únicamente o los datos de

los pacientes que egresaron vivos y o los que egresaron muertos:

De 1,960 o 1,968:

Vivos
Muertos

De 1, 969 o 1,978:

Vivos
Mue rtos

Totales:
Vivos
Muertos

= 125 niños = 63.13%
= 73 niños = 36.87%
= 198 niños = 100.00%

= 76 niños = 65.52%
= 40 niños = 34.48%
= 116 niños = 100.00%

= 201 niños = 64.02%
= 113 niños = 35.98%
= 314 niños = 100.00%

I
- ~,,

I

1 I ' d d h variado,
IDe lo anterior se deduce que o marta lona a. o .. d. . menorel tlemppues ésto puede aumentar su In Ice, s.egun se~- de uni

de evolución más alto lo fiebre, o bien en nmos menores en'. . I
.; "r:,..Inc:- pnauienes se...!

año de edad,pnnclpa mente en reclen , -. . .

24
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cuentra el más alto índice de mortalidad. Esto enfermedad debe
ser combatido como lo aconsejo lo medicino moderno, poniendo

I
énfasi~ en lo profilaxis y no en los enfermedades yo establecidos.

11) Inmunizaciones previos:

Los siguientes datos se refieren o lo cantidad de niños q u e
¡ habían sido vacunados durante cualquier etapa de su vida h o s t o

antes de contraer lo enfermedad.

En este inciso únicamente se proporcionan datos de 1,969
a 1,978.

I No vacunados:
Se ignoro:
Sarampián:
B.C.G.:
D.P.T.:
Antivariól ica:

77 .58 %
9.48 %
6.03%
1.72 %
0.86 %
0.86 %

90 niños =
11 niños =

7 niños =
2 niños =
1 niño =
1 niño =

I Como yo se mencionó anteriormente, vale lo peno enfati-
. Zarsobre lo acción de lo medicino profiláctico, pues estos datos

nos revelan el alto porcentaje de niños con tétanos que no fueron
I Vacunados (el 77.58%), y agregándosele o este doto los que se ifl

nora si fueron vacunados, es aún mayor. Además el único coso
que se encontró que se le había admi nistrado D. P. T. es muy dudo
so, pues en lo ficho clínico estaba con signo de interrogación,y;;-

q~e el familiar no estaba seguro si era ésto lo vacuno que se le h~
b'a administrado.

12) Tratamiento empleado en el Hospital Infantil

Teresa:
Moría

En el coso del tratamiento empleado no se hicieron cuadros

25
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estadísticos, yo que o lo totalidad de los pacientes se les dio el
mismo plan terapéutico, variando únicamente en los dosis de al-
gunos, pues se calculan en base 01 peso corporal, por lo que eran
distintos dosis paro codo paciente. El plan terapéutico usada es
más o menos el siguiente:

o) Reposo en cuarto oscuro aislado de ruidos, manipular-

los lo menos posible y únicamente lo indispensable.

b) Al principio de su hospitalización no se les administra

nodo por lo boca, y según lo evolución del paciente se le inicia
alimentación progresivamente, yo seo por sonda nosogástrica, a
bien si tolero por sí solo.

c) Aspiración cuidadoso de flemas en algunos cosos.

d)~ Debridamiento y desinfección o curación de lo

i nfec todo cuando lo hoy.

herida

e) Al inicio y en cosos graves 00 mayoría) se administran

soluciones endovenosas, los cuales se omiten según evolución del
I

casO.

f) Antitoxina tetánica 60,000 o 100,000 unidades

muscular, uno dosis y según lo gravedad del coso.

intro'

g) Penicilina cristalino 01 principio y luego penicilina pr~

caina.

h) Fe nobarbi tal de lOa 20 mi Iigramos por ki logramo

peso corporal en 24 horas, dividido en 4 dosis.

i) Diazepam 10 miligramos codo 6 horas, intravenOSo,
in' ¡

tramuscular o por vía oral, según el coso y en niños mayores
de I

. !

26
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f.
1

un año de edad; 2.5 mi ligramos cod o 6 hor I V
,

I
os . ., I.M.o p.O.,

f
segun e coso en reci én nacidos.

i) En cosos con complicaciones co mo ' f '
, d '

,In ecclones bacte-
Clanos secun anos, se utilizan otr os ant ' b" t 'I 10 ICQS.

de

~

27
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VI. CONCLUSIONES

1) La incidencia de tétanas infantil ha disminuido relativa

mente poco durante los últimos años en el Hospital Infantil Mari-;;
Teresa.

9) La morta lidad de tétanos en el Hospital Infantil

, Teresa desde 1,969 al, 978 es de 34 .48%.

Maria

10) La gran mayoría de los niños que in gresaron con d
. -

,. d t ' t f
lag

nostlco e e anos no ueron inmunizados Previam ent t

" "

e y o ro gran

porcentale se Ignoraba si lo habían sido.

s obre ). 11 El tratamiento que se da a lOs Paciente s co t ' t

I H . I I f "
. n e a nos

en e asplta n antd Marta Teresa es básicame t I "

d "b I
n e e mismo que

3) El 46.55% del total de los casOS fue en recién nacidas

se escrt e en os textos clásicos.
,

siguiéndole en orden de frecuencia los niños comprendidos entre
los 7 y los 10 años, con 19.83%.

2) Existe un ligero predominio del sexo masculino

el femenino en el tétanos infantil.

12) El pronóstico de esta enfermedad depende del' .d
dia gnóstico I "d

r a p I o

, '
a rap' ez con que se administre el tratamiento ade

. cuado y de la edad del Paciente.

4) La mayor parte de los pacientes con tétanos provenian-

del departamento de Escuintla, siguiéndole los departamentos de
Guatemala, Santa Rosa y El Progreso.

5) Un gran número de niños con tétanos tenían 4 dias o

menos de presentar manifestaciones clínicas hasta el día de su i!'.
greso al hospital. I

1

6) La sintomatología clínica manifestada por casi la totalll
dad de los casos está de acuerdo con la descrita en la literatura. I

7) La puerta de entrada más frecuente es la onfalitis, cau'

sa del tétanos neonatal por la mala asepsia durante el parto
yen

segundo lugar las heridas en miembros inferiores.

8) La complicación más frecuente en el tétanos es la bro!'.
coneumonía, encontrándose posteriormente otra serie de enfer"'~
dades infectocontagiosas, que se deben a la contaminación

crU'

zada hospitalaria. I

28~ 29
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Vllo RECOMENDACIONES

'1

1) Mejorar el nivel cultural y socioeconóni co de la pobla
ción y básicamente, realizar una campaña intensiva de educa::
ción higiénica orientada hacia la fase preventiva de la enferme-
dad. ,

2) Llevar a cabo una vacunación mayúscula de todo niño

en el territorio de Guatemala, especialmente en los centros y
regiones ganaderas y en todos aquellos lugares donde se esté más
expuesto a accidentes.

I 3)

1

3) Vacunación a las madres en el último trimestre del em-

barazo con vacuna mono o bj"alente.

4) Enviar lo más pronto posible a los niños consospecho de
¡

tétanos a los centros hospitalarios capacitados para su atención" 6)
inmediata. I

I

) I
..., d' da de

I5 Efectuar programas con a part'clpaclOn coor Ina. 7)
Salud Pública y la Facultad de Ciencias Médicas para el mel

01

entrenamiento de comadronas y hacer conciencia en las madres.-
para la asepsia en el parto, lo que posibilitará disminuir la inC'" 8)
dencia de tétanos neonatal.

30
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9)
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