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INTRODUCCION

| Tétanos infantil es una entidad nosolégica importante pa
ediatra en particular, y para el medico general de nuestro
bues se trata de una enfermedad de gran incidencia, dadas
bondiciones del ambiente en que el nifio guatemalteco vive,
 es un medio propicio para que ésta se desarrolle, agregan

.
g esto que su prondstico es bastante malo.

A pesar de que se han efectuado estudios anteriormente a-
o de| tétanos en Guatemala, considero conveniente conti-
tpor mucho tiempo con una série de estudios sobre esta pato-
3, no solo para mantenerse actualizado en cuanto a datos es=
tficos se refiere, sino fambién para tratar de encontrar nue=
Lluciones reales, principalmente en lo que se refiere a me-
fina profiléctica para evitar que se produzcan enfermedades de
tipo, pues no solamente fienen una alta mortalidad, sino que
ez establecida ésta, el curso de la misma sigue va riando

lpoco a pesar del tratamiento que se efectie.

Es importante mencionar que en el Hospital Infantil Marfa
5a se pueden |levar a cabo estudios significativos sobre téta=
infantil y otras enfermedades infectocontagiosas, pues es @
entro a donde se refieren la mayorfa de casos de Tétanos In-
tanto de otros hospitales de la capital, como de muc hos
interior de la Repéblica.

Como una pequefia colaboracidn y en la medida de lo posi=
e trata con el presente estudio de dar algunog datos s obre
icidencia de Tétanos infantil y demés caracteristicas del mis
pretendiendo contribuir de alguna manera con la prevencién
liratamiento de esta dolencia que constgntemente, aunque en
pr proporcidn que otras, contribuye a aumentar la mortalidad



y morbilidad infantiles en nuestra Guatemala.

Este trabajo constituye un andlisis estadistico de 1

cientes con diagnéstico de Tétanos que han ingresado al Hesp
Infanti] Marfa Teresa, desde el primero de enero de 1,96_9: }
31 de julio de 1,978, tomando en cuenta en algunos ing
los datos del trabajo del Docfor Carlos Cqshll? fV\udr,q_zO! que
prende desde abril de 1,960, hasta el 31 de diciembre de 1,
para poder tener una visién més amplia en cuanto a algunos

el

estadisticos se refiere.

1. OBJETIVOS

Determinar la incidencia de casos de Tétanos Infantil en el
Hospital Infantil Maria Teresa.

Demostrar y analizar las caracteristicas clinicas de los pa-
ntes con Tétanos Infantil que han ingresado desde 1,969
a 1,978 al Hospital Infantil Maria Teresa.

Determinar las complicaciones més frecuentes que se
sentan en estos pacientes.

pre=-

Analizar la frecuencia con que han recibido inmunizacio-

nes previas de cualquier tipo, los casos con Tétanos Infan-
il .

Enfocar el tratamiento que se ha administrado a dichos pa-
‘cientes,



I1l. RECURSOS HUMANQOS, MATERIAL Y METODO IV. CONSIDERACIONES GENERALES

El Tétanos es una enfermedad, cuyas manifestaciones gene-
“son producidas por la exotoxina que se libera durante la fa=
crecimiento activo del germen esporulado: Clostridium Te-
es caracterizada por una actividad intensa de las neuronas

as, produciéndose fuertes contracciones musculares. La in-
n se contrae casi siempre a partir de una herida contamina
pesar de que hay susceptibilidad de contraer la enfermedad
alquier edad, la mortalidad es més alta en recién nacidos y
nos .

RECURSOS HUMANOS:

a) Médico Asesor del trabajo

b) Médico revisor del trabajo

¢) Personal encargado de los Archivos Clinicos del
tal Infantil Maria Teresa.

MATERIAL:
RIA:
a) Archivos clinicos del Hospital Infantil Maria Teresa

las respectivas fichas clinicas de los pacientes en

dio

anos: del griego Tensién = yo tenso) Conocido desde hace mu
tiempo antes de J.C. Hipdcrates durante la época  griega,

b) Biblioteca del Hospital Infantil Marfa Teresa did esta afeccidn sentando las bases diagndsticas y prondsti-

c) Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas en su libro "AFORISMOS" y "TRATADO DE LAS ENFERME-

d) Bib.lio'reca del ||‘\5CAP ES INTERNAS" ., Posteriormente Galeno (Comentarios a Hi-

e) Hoja de tabulacién de datos. tes), Areteo, Celio Aureliano y Celso, continuaron sus ob-
iones .

METODO: Travers fue el primero que éupuso la accidn de una sustan-

Lig + o
) _ g 0 tetanigena presente en los vasos sanguineos del enfermo.
Para el presente estudio se utilizaron las fichas clini

los pacientes que han ingresado y egresado con diagndstic!
tanos desde el primero de enero de 1,969 hasta el 31 de [l: :
1,978, utilizando una hoja para la recoleccidn y tabulacion
datos y una investigacién bibliogréfica sobre las carac terisf
clinicas, diagnéstico diferencial, laboratorio, tratamien
filaxis del Tétanos Infantil.

Carle y Rottone en 1,884 transmitieron el Tétanos al cone-
ediante inoculacién de material de una pistula de acné que
esenta el foco de un caso humano mortal . En el mismo afio -

aier provocé una enfermedad semejante al Tétanos en rato-
obayos y conejos, inoculéndoles suspensiones de yodo. Este
sugirié la hipbtesis de que la enfermedad era acarreada por
nes que se multiplicaban localmente y elaboraban un téxi-
§ SMejante a la estricnina.




Kitasato en 1,889 aislé el germen en cultivo puro, con Vg,
Behring demostraron en 1,890, que la foxina tetanica poseia ung
auténtica capacidad antigénica y era capaz de desencadenar [
produccién de antitoxina. )

 causa de necrosis de tejidos.

. Como zonas de infeccién se han mencionado las amigdalas,
I fubo digestivo y las lesiones oculares y dpticas. Algunos ca-
son a consecuencia del empleo de Catgut y de productos sero
cos contaminados . Existen dos hipbtesis sobre la absorcién y
lo de actuar de la foxina:

ETIOLOGIA:
3

El Tétanos es causado por el Clostridium Tetani, germen -

anaerobio esporulado, el cual se halla abundantemente distribu;

do por el suelo en muchas partes del mundo. El bacilo se enc

tra en el intestino de los Herbivoros y a veces del hombre.

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

El bacilo teténico elabora varios téxicos: una lisina p
los hematies, una sustancia nociva para los leucocitos y una
xina neurotrdfica (tetanospasmina), que ocasiona rigidez y esp
mos musculares .

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

UNIDAD:
EPIDEMIOLOGIA: La inmunidad del tétanos puede ser natural o adquirida. La
ngre de los animales que presentan resistencia natural a la en=
edad, no contiene précticamente antitoxina, por lo que suin
nidad no puede ser humoral . El recién nacido tiene antitoxina
mitida por la placenta, pero es insuficiente para protegerlo
tra la infeccién.

El tétanos se observa con mayor frecuencia en zonas en
es muy densa la contaminacién del suelo y son minimas las no
de limpieza y cuidado de las heridas. En recién nacidos ¢
tuye un dificil problema cuando no se practica una obstetric
aséptica.

El uso profiléctico y terapéutico de la antitoxina especifi-
s muy importante, actia neutralizando la toxina, pero no im
la germinacién de las esporas, ni la multiplicacién de los ba
Os en los tejidos. B

PATOGENIA:

Una herida tipica no es siempre el origen del tétands,
de ser consecutivo al rasgufio més trivial o a picadura de insé

por lo que la puerfa de enfrada puede no ser visible. La toxina, mediante tratamiento con formalina da un anti-

‘muy potente, llamado toxoide y que proporciona una inmy

La puerta de entrada més frecuente de tétanos la cons e tiva .

yen las puncturas profundas, pues proporcionan condiciones
erobias ideales, y las heridas por aplastamiento y quemchra}"




MANIFESTACIONES CLINICAS: identes y los espasmos son dolorosos .

El perfodo de incubacidn del tétanos puede ser de  5gq|
dfas, pero puede variar y prolongarse hasta varias semanas e
casos de infecciones leves o cuando se han administrado ant

Pueden presentarse hemorragias intramusculares por las vio

contracciones, o bien cianosis y asfixia por los paroxismos

ctan los misculos respiratorios o laringeos .

ros .
>

Los estimulos externos, como mover al paciente, estimulos

. . o - .
A veces las manifestaciones clinicas focales, Unica I8 o auditivos o intentos de beber pueden desencadenar con

en la regién lesionada, son a causa de la neutralizacién inc:
pleta de la toxina teténica elaborada en la zona lesionada,
pafiada de una neutralizacién completa en lasangre.  Enes
casos la toxina actia sobre las terminaciones motoras y se pro
ce espasmo y rigidez locales.

n de orina.

En rares ocasiones pueden producirse fracturas por compre
de la columna vertebral a causa de espasmos muy intensos y

e s ) ] ngados, por lo que es conveniente practicar examen radio-
Se presenta al principio rigidez de los mésculos maxil

del cuello, la cual es progresiva conforme avanza la  enferm
dad. Después de 48 horas es més notoria la dificultad para ad

o
la boca, stntoma llamado TRISMO. n frecuencia se eleva excesivamente en el estadio termi-

la enfermedad. En estudios anteriores se ha comprobado -
iste peor prondstico cuando la fiebre inicial es més alta.

Los sintomas més frecuentes y precoces, son la  dific
para deglutir, inquietud, hiperirritabilidad, cefalea, sensa :
de frio y dolor en las extremidades. A menudo el primer sint IAGNOSTICO:
puede ser una convulsidn clénica, provocada por el efecto delaiiin

toxina sobre las células del asta anterior. El antecedente de una herida y el tejido caracterfstico de

..fICIdcd muscular, en particular de los mdsculos de la mandi
son bastante concluyentes. Durante la primera infancia,pue
Infunchr'se con otros trastornos convulsivos . -

i

El cuerpo muestra rigidez como lade una tabla, con
beza hacia atrés (opistétonos), y las piernas y los pies  eX
dos. Los brazos estén rigidos y los pufios cerrados y el esp
de los misculos faciales produce la llamada risa sardénicay,
servan las cejas elevadas y la boca deformada por la traccid
cia abajo y hazia afuera a nivel de los dngulos. ]

] B
Los espasmos que son provocados por la estricnina raramen

e -~
_cf_ﬂn Iof misculos de la mandibula y presentan periodos de
|acion més completa.

B E e .
I Tétanos es probablemente la Gnica afeccisn que se pue-

Al principio los espasmos son intermitentes y separad®
nfundir con ia rabia, pero el antecedente de una mordedu-

periodos de relajacién, luego estos periodos de reiajacion 59



. . P o o
ra, la e'x|’rqc.:|on mé:”*“:r E|. esr:vasmo FG”"QGO'Y .lq”“jle‘ir la ) es més duraderos y més altos de antitoxina en la sangre. Debe
sencia de frismo y la pleocitosis son caracteristicos de la rabj acticarse la inmunizacidn inicial de todos los nifios durante los
neros anos de la vida; frecuentemente se combina el foxoide

La hipertrofia de los ganglios cervicales y absceso retr: inico, con la toxoide diftérico y la vacuna contra la tos feri-

ringeo, pueden ser causas locales de trismo, pero sereconoce
cilmente por exploracién fisica.
No se cuenta con medidas de confrol practicables, debido

o la amplia distribucidn del microorganismos en el sueloy o la
olongada supervivencia de sus esporas .

El agente etioldgico puede aislarse a partir de los  tejid
de la herida contaminada mediante cultivo en condiciones de ¢
erobiosis; sin embargo, ni las medidas profilacticas ni las ter
péuticas, ambas a base de antitoxina, deben retardarse en es
de tal demostracién.

TAMIENTO:

1) Neutralizar la Toxina Circulante :
PRONOSTICO:
La antitoxina comercial se produce en caballos y vacas.
propiedades de una buena antitoxina son: a) Un titulo  de
cién elevado y b) una capacidad de fijacién répida sobre-
oxina. Es bien conocido el hecho de que la antitoxina teténi
0 posee una accidn curativa especifica, ya que Gnicamente
itraliza la toxina circulante y la elaboracién en el foco de ori
més no asi la ya fijada por el sistema nervioso central y a
: al se deben todos los sintomas. Esté demostrado que amayor
s de antitoxina no corresponde mayor posibilidad de supervi-
ia, asi como que la persistencia de convulsiones no es- incli-
8n para més antitoxina, sino de aumentar la sedacidn.

La incidencia en la mortalidad del Tétanos es bastante
ta. Los casos mortales terminan ordinariamente en una semand
poco més y son més frecuentes los de periodos cortos de inc
cidn, también contribuyen las convulsiones y espasmos no dom
dos, las complicaciones respiratorias y las herides muy contt
nadas. La mayorfa de casos fatales son precipitados por circu
tancias respiratorias desfavorables, como obstruccién por sec
siones, asfixia producida por laringospasmo, anoxia prolongad
y neumonia.

PROFILAXIS:

Se darén inmediatamente 50,000 u por via intramuscular y
U por via intravenosa. Después de la inyeccién intrave-
Pueden infiltrarse de 5,000 a 10,000 u. alrededor de la he-
Debe practicarse en el paciente una prueba intradérmica
9 Comprobar si existe sensibilizacién al suero de caballo.  Si
ta positiva debe procederse a una rapida desensibilizacidn.

El toxoide teténico se obtiene tratado con formalina ¥y
cediendo a la concentracién subsecuente del material desto:
cado. '

La serie inicial de inmunizacidn estd compuesta por fré
yecciones; esta serie es seguida por una dosis simple de re
cién, aproximadamente un afio después, obteniéndose con

10 11



2) Eliminar la fuente de produccidn de toxina:

V. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

El tratamiento local consiste en los métodos corrientes d
biendo efectuarse debridacion moderada, extraccidn de los ¢
pos extrafios, limpieza local por los medios corrientes y  aplie
cién de soluciones tipo agua oxigenada, zephirén, etc., parg
agerear los tejidos y contrarrestar el medio anaerobio.

El presente trabajo es el anélisis clinico de 116 pacientes
agnéstico de Tétanos que han ingresado al Hospital Infantil
ia Teresa desde el 1o. de enero de 1,969 al 31 de julio de

3) Sedar al enfermo, evitando los espasmos y la rigidez: Carlos Castillo Madrazo; con el objeto de hacer una com

cibn significativa en cuanto a algunos datos estadisticos que

El sedante ideal seria el que impidiera los espasmos y gran importancia en el Tétanos Infantil

convulsiones sin producir depresién respiratoria. Desgraciadan
te, no es fécil encontrar tales condiciones reunidas en un med
mento. Algunos consideran que la cloropronacina (Thorazine)
pecialmente combinada con barbitdrico, es el farmaco de el
cién. La dosis de cloropromacina seré de 2 mgs/kgs/dia en -
6 désis. El paraldehido por via rectal es uno de los sedantes md
inmocuos y eficaces. j

1) Total de Pacientes Ingresados:

- Desde abril de 1,969 a Diciembre 31 de 1,968 ingresaron
pital Infantil Maria Teresa un total de 9,224 nifios, de los
vales 198 tenian Tétanos o sea el 2.14%.

Desde el 1o. de enero de 1,969 a julio 31 de 1,978 ingre~-

un total de 10,234 nifios, de los cuales 116 tenian tétanos
el 1.13%. ’

El fenobarbital administrado en dosis individuales de
30 miligramos por kilogramo de peso via géstrica mediante sO
es un sedante satisfactorio en el tefanos del recién nacido.

D . - . - .
o lo anterior podemos decir que la incidencia de tétanos
. P = .
minuido en los Gltimos afios en relacidn a los anteriores. Es

i ;

ria, por lo que la traqueostomia puede ser una medida salva d de |as 2 i » L

P C| b 9 E . . campafias de vacunacién, o bien una disminucidénen la
que se practicaré siempre que esté perturbada la ventilacion P €€uencia de accidentes en nifios

monar . : ’

4) Mantener el estado general del paciente:

5) Evitar las infecciones y complicaciones:

Se daré penicilina cada 12 horas por su accidn sobre
clostridium tetani y para evitar la infeccién secundaria, ¥ 2
rriré @ ofros antibidticos cuando sea necesario combatir iV
especificos secundarios .

12 13




2) Incidencia por sexo: - -
P ] m;nor :aro. de 4 dias de edad y el mayor de 12 afios10 me
es. El 40% précticamente eran nifios recién nacidos . -

De abril de 1960 a Diciembre 31 de 1968:
De enero de 1,969 a Julio de 1,978:

Masculino 126 nifios = 63.33%
Femenino 72 nifas = 36.37% Recién Nacidos: e
TOTAL 198 = 100.00% de 1 mes a 1 afio: 5; zz:z: - 4?.2;5:;:
de 1 a 3 afios: 9 - ’
De enero de 1,969 a Julio de 1,978 de 4 a 6 afios: 16 zz:z = ]g;gjf
de 7 a 10 afios: 23 = g
Masculino 70 nifios = 60.31% de 11  a 12 afios: 12 zz:s: = :(9).83;/0
Femenino. - 46 nifias = 39.66% TOTAL 116 '3400
TOTAL 116 = 700.00% Tepe%

) ) . J 3 'Se encontraron 9 pacientes de 5 dias de edad vy el .
Del cuadro anterior podemos colegir que existe un lig fue de 12 afios 11 meses. y el mayor
predominio del sexo masculino sobre el femenino y aunque
tanos no tiene predileccién por ningln sexo, podemos decir
esta pequefia diferencia probablemente sea a causa de que e
sexo masculino en muchos casos, hay mayor actividad = musc
y por lo tanto sean més propensos a sufrir accidentes y por lo
siguiente heridas que podrian ser puerta de enfrada para el

nos .

& importante hacer notar que el 46.55% de los  casos de
. fue en nifios recién nacidos, considerdndose que el téta
natal se produce en la mayorfa de los casos por mala asep
ef::: e: p;fto.y puede deci.rfe que la puerta de entrada e}s2

enfe distinta a la de nifios de ofras edades y por lo tan

3) Incidencia por Edad:
D i . -

U::er}'los considerar también que los nifios de 7 a 10 afios

© lugar, tienen una mayor incidencia de tétanos, posi—‘r

De abril de 1,960 a Diciembre 31 de 1,968:
Wt " .
Nfe a causa del tipo de juegos y los lugares de juego que és

Menores de 1 mes de Edad: 78 nifios = 39.39% nen a esq.
de 1 &0 ames: o1 nimoe = 10.60% 7 G‘idenresc_! edad, y que pueden volverlos més propensos a su
de 4 a 6 afios; 34 nifios = 17.17%
de 7 a 10 afios: 50 nifios = 25.25% 4) Procedencia:
de 11 a 12 afios: 15 nifios = 7.57%
TOTAL 198 100.00%
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De abril de 1,960 a Diciembre de 1,968: 5) Incidencia por afios:

Ciudad de Guatemala = 29 nifios = 14965;%: El siguiente cuadro muestra el nimero de casos de Tétanos
Departamento de Guatemala = 12 nifies = 6.06% resaron cada afio desde 1,969 hasta 1,978 y el porcentaje
v de Escuintla = 84 nifios = 42 A2% acidn al total de ingresos por otros diagnésticos .
" de Sta. Rosa = 31 nifios = 15.66%
L de El Progreso = 17 nifios = 8.59% 1,969 =22 casos de 1,026 ingresos =2.,14%
i de Jutiapa = 10 nifios = 5.052/0 1,970 = 21 casos de 1,002 ingresos =2.09%
Otros Departamentos = 12 nifios = 60060/0 1,971 =16 casos de 1,224 ingresos = 1.30%
Se ignora = 3 nifos = 1.51% 1,972 = 7 casos de 1,027 ingresos =0.68%
TOTAL =198 nifios = 100.00% 1,973 =17 casos de 1,150 ingresos = 1.,48%
1,974 = 11 casos de 1,023 ingresos = 1.07%
De Enero de 1,969 a Julio de 1,978: 1,975 = 8 casos de 1,043 ingresos = 0.76%
1,976 = 5 casos de 1,073 ingresos =0.46%
Ciudad de Guatemala = 33 casos = 28.45% 1,977 = 5 casos de 1,099 ingresos =0.45%
Municipios del Depto. de ¥ *1,978 = 4 casos de 567 ingresos = 0.70%
Guatemala = bcasos = 5']70/5' ,
Departamento de Ecuintla = 36casos = 31 .03% *Los datos de 1,978 tanto del nimero de casos de tétanos, -
" de Sta. Rosa = 19casos = 16.38%

el total de pacientes ingresados, fueron tomados hasta el

; | de Julio del mismo afio.

de El Progreso = 10 casos = 8.62%

! de Baja Verapaz =~ 9 casos = 7.76?3 e
Se ignora AL L A 2.58% En el cuadro anterior notamos que la incidencia decasos de
TOTAL — 116 casos = 100.00%

0s poco a poco ha ido disminuyendo gradualmente .

Como puede observarse la mayor parte de pcci.enfes cgg
tanos son provenientes de los Depqri‘or.nen’ros de Escuintla, 3
Rosa y El Progreso, zonas que se consideran con mayor Ede
cidn ganadera, y que podria ser la causa de la mayor lng i
de Tétanos en estas regiones. En cuanto a la ciudad de UCI'6
la, su alto indice puede explicarse por la mayor concenfraciof

de poblacién. . 6) Evolucisn de la Enfermedad a su Ingreso:

En 1,972 se observa un descenso brusco del porcentaje de
de tétanos, y es importante hacer notar que en 1,976, el
del terremoto, no se presentd ninguna alza en el nimero de
¢ Sino que més bien hubo un descenso normal en el porcenta

F Los siguientes datos se refieren al tiempo que tenfan los pa
Ntes de presentar manifestaciones clinicas, hasta el mome nto
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de su ingreso.

clinicas de Tétanos y casi el 30% tenfa 24 horas, lo que
ica que 'acfuulmenfe la poblacién trata de no demorar | a
ta a médico o centro hospitalario, para su fratamiento

De 1,960 a 1,968:

- De 0a 12 horas = 11 nifios = 5.55% ’
de 13 a 24 horas 43 nifios = 21.71%
de 24 horas a 2 dias 47 nifios = 23.73%

7) Sintomatologia Clinica:

Il

de 1,960 a 1,968:

de 2a 3dios= 27nios = 13.63%
de 3a 4dias = 17 nifics = 8.58% RiE mius _ .
de 4a 5dies = 19nifios = 9.59% Hipertonia Muscular ; :gg rr:!;os i 37'002;0
de 5a 6dias= 9nifios = 4.54% Contracciones Musculares = 197 n{ﬁos B 92"00;
de 6a 7dias= 3nifios = 1.51% Temperatura mayor de 37.6°C = 153 n.lﬁof B 7 '5000
de 7a 8dias= 5nifios = 2.52% Herides Infectadas = 15] e _ 7'2706
de 8al10dias = 4 nifios = 2.02% Opistétonos - 143 nnos - 76'26;6
de 10 12 dfas = 1 nifios =  0.50% B Sardsnica g T 78,207
de 12 o 15 dfes = 11 nifies = 5.55% & ohosis . e = 32,32%
TOTAL 198 nifios = 100.00%  Paros Respiratorios = 45 ::;g: _ ;g%;o
- Flemas abundantes = 22 nifios = 11 D]]°/°
De 1,969 a 1,978 | .:Do--lor abdominal . 19nifies = O.BG%
~ lrritabilidad = s ’
De 0 a 12 horas =  3nifios = 2.59% B’ :[ﬂquiefud ; :j n!Tos i 7-50?3
de 12 a 24 horas = 34 nifios = 29.31% - hidrosis = 9 e _ 7'0053
de 24 horas @ 2 dias = 16 ninos = 13.79% Bronconeumonta I sl S
de 2 a 3dfos = 27 nifios = 23.28% - Dolor de Espalda = 4 nfos R 2'000/6
de3a 4dfes = 14nifios = 12.07% bifs = 2.00%
de4a 5dios = 7nifios = 6.03%
de 50 6dias = 2nifios = 1.72%
de 7a 8dfas = 4nifios = 3.45%
de 8 a 15dfas = 2 nifios = 1.72%
Se ignora = 7 nifos = 6.03%

TOTAL = 116 nifios = 100.00%

En el cuadro anterior se observa que la mayor cantidd
pacientes ‘.’cn menos de 4 dias de presentar aigunas maiii
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9
De 1,969 a 1,978 8) Posible puerta de entrada de la infeccién:
= 83 casos = 71.55%

60 casos = 51.72% " De 1,960 a 1,968

Trismus
Hipertonia Muscular

Il

Opistdtonos = 33 casos = 28.45% . o fn s )
Dificultad para succién = 30 casos = 25.86% e"d? = IRlem=e inferior = 84 nifios = 42.42%
Fiebre = 26 casos = 22.41% B it = 51 nifios = 25.75%
Espasticidad de miembros Inf. = 13 casos = 11.20% : ::ertja de rlnlemEro sUpetior - 6 ni!jos = 3:.03?
Espasticidad Generalizada = 12 casos = 10.34% gt cc en aca i = 4nifios = 2.02%
Rigidez de Nuca = 11 cosos = 9.48% Otitis media supurada = 2nifies = 1.01%
Dificultad para la marcha = 7casos = 6.03% ' Eer!da e :I:_E"q = niﬁo = 0.50%

~ Risa Sarddnica = 10 casos = 8.62% Her!(dia S -9LaN = lnifo = 0.50%
Espasticidad de miembros Sup. = 6 casos = 5.17% gy on orejas = lnific = 0.50%
Quemadura = lnific = 0.50%

Irritabilidad = bcasos = 5.17% .

Cianosis = Demos = 1.70% Sin puerta de entrada aparente = 47 niﬁos = 23.74%

Tos = Qcasos = 1.72% - =198 nifios = 100.00%

lctericia = 2casos = 1.72% D

; 6
Otros = 3casos = 2.58% el1,969a 1,978
Onfalitis: -

En este cuadro se observan con més frecuencia los sintom Her;c;; :n sl bt 22 s B 36.21 ;Vo
Trismos, hipertonia o contracciones musculares, opistétanos, B e o corq: inrerior: 0 casos v 34.490/0
cultad para succidn, lo que confirma lo que se ha observado B Cqbe.zo" g casos - 4‘,3106
otros estudios similares anteriores. Ofitis Media: = ; casos = ?;;o;o

: casos = 72%
e Hel".d H S H : =

En cuanto a espasticidad de los miembros inferiores, tpdos Her;dz :: :E;Z:bro >upertor: l caso = 0.86:/0

los pacientes presentaban herida en alguna parte de los mismoss Buemadure G "'I'T" } coso = ggzc;o
« 12 caso = b
] Herid Térax: - 0.

Es importante mencionar que los 2 casos de ictericia s Coniuc:ﬂ?:iﬁzrg:(rulenf } pe = 0-86?0

servd en recién nacidos y probablemente se trataba de una i Bsceso en Regidn Ax?lor' ] caso = 822;3
£ caso = . (s}

ricia fisioldgica que no fue severa y que cedid después de algy

Sin puerta de En
e : ; ‘ trad : = o
nos dias sin necesidad de tratamiento especifico. BERIERRIR 18 casos 15.52%

TOTAL 116 casos =100.00%

C .
| 'CflJmo podemos observar, la mayoria de las heridas  fueron
Cidas en los miembros inferiores, las cuales son més frecuen

20 21



Bbe 1,962 a 1,978:

tes a causa de que un considerable porcentaje de nuestra ge
ast como también, que es la parte del cuerpo

es descalza,
y, por Oltimo, que pueden sg

fiene més contacto con el svelo; P ConeumonTa
] = 11 casos = 9.48%

pues esto nos demuestra que

sin puerta de enfrada aparente,
fiesta al principio con una h

tanos no necesariamente se mani
da notoriamente infectada, sino que ésta puede pasar

da.

producidas por el tipo de actividad muscular y juegos de los Laringitis 6
° .2 - Casos = 5.;]70/
i | '(,;.f,?’?mﬂ"’“ = Scasos = 4.31%

Varicela = :
Hay que hacer notar que la onfalitis es causa muy frecue i = Scasos = 4.31%
te de Tétanos neonatal a causa de la mala atencidén del  pa i = bcasos = 4.31%
sin medida de asepsia y con i nstrumentos contaminados, pues ¢ Otitis Media - 3casos = 2.48%
si el total de recién nacidos con onfalitis y posteriormente con D H.E. G. | B 2casos = 1.72%
tanos fueron atendidos empiricamente y no en una institucidn \3Hepafiris Viral : 2casos = 1.72%
pitalaria. D.H.E. G.II _ : soss = 3'323
Hemorragia Gostroi : = i
También es importante mencionar el dato sobre pacie Escquaﬁsilc estrointestinel = : ceso = 0,85%
j . caso = (0.86%
Anoxia Cerebral masiva = lecaso = 8 ggc;
= 0.86%

1

a

En cuanto a abscesos, otitis y quemaduras se observa r gérmenes intrahospitalari
alarios .

son mucho menos frecuentes, pero, también deben c onsidef

como puerta de entrada en pacientes que no presentan herl i = o loringit
aringitis a los que se les efectus traqueosto-

a fueron practi
p icados en momentos de menores contracciones

9) Complicaciones durante la estancia en el hospital: lares por razones obvias

l ® Ta 1. * d F =

De 1,960 a 1,968:

9 casos = 4.54% 3 it
eos a en un hospital de enfermedades nfecto contagiosas, a pe
F

Bronconeumonia
Varicela = 8casos = 4.04% de la higi
. giene y las técnic : :
Laringitis = 8casos = 4.04% ipo de hospital . as para evitar contaminaciones en es
Sarampidn = bcasos = 3.03% -
C - - e = = Q, N A s
onjuntivitis 2 casos 1.01% Cflrill’:‘fos nifios presentaron algin grado de desequilibrio hi
; i . io hi-
ora] d! ico Pt d-IVEi'SO‘S causas, entre ellas, intolerancia orr
+ dlarreq, vomitos, fiebre, etcétera. "




Se encontrd un caso con anoxia cerebral masiva como co
secuencia de paros respiratorios frecuentes y bastante prolo
dos, que al final causaron la muerte del nifio.

tra el més alto indice de mortalidad. Esta enfermedad debe
combatida como lo aconseja la medicina moderna, poniendo

Aungue se menciona la otitis media en los cas.© 42 puertq
de entrada, los que se encontraron en este cuadro aparecieron yg
durante la estancia hospitalaria y no al momento de su ingreso,

11) Inmunizaciones previas:

Los siguientes datos se refieren a la cantidad de nifios que
an sido vacunados durante cualquier etapa de su vida hasta

10) Condiciones de Egreso: de contraer la enfermedad .

Los siguientes datos se refieren gnicamente a los datos de

, En este inciso Gnicamente se proporcionan datos de 1,969
los pacientes que egresaron vivos y a los que egresaron muerfos:

0l,978.

De 1,960 a 1,968: No vacunados: 90 nifios = 77.58 %
. Se ignora: 11 nifios = 9.48 %

Vivos = 125 nifios = 63.13% Sarampién: 7 nifios = 6.03%

Muertos = 73 nifios = 36.87% B.C.G.: 2 nifios = 1.72%

— 198 nifios = 100.00% D.P.T.: 1 nific = 0.86%

Antivaridlica: 1 nifio = 0.86%

De 1,969 a 1,978:

Como ya se menciond anteriormente, vale la pena enfati-

Vivos = 76 nifios = 65.52% ar sobre la accién de la medicina profilactica, pues estos datos

Muertos = 40 nifios = 34.48%  revelan el alto porcentaje de nifios con tétanos que no fueron

= 116 ninos = 100.00% nados (el 77.58%), y agregéndosele a este dato los que se ig

si fueron vacunados, es aln mayor. Ademés el Gnico caso

Torelass € se encontrd que se le habia administrado D.P.T. es muy dudo
Vivos = 201 nifios = 64.02% 0, pues en la ficha clinica estaba con signo de interrogacién, ya

Muertos = 113 nifios = 35.98% e el familiar no estaba seguro si era ésta la vacuna que se le ha

= 314 nifios = 100.00% %la administrado. a

!
: ria
De lo anterior se deduce que la mortalidad no ha ve K
. - em
pues ésta puede aumentar su indice, segin sea menor el ti
s . , : & o
de evolucién, més alta la fiebre, o bien en nifios men N
- - L - ) ne " ~
afio de edad, principalmente en recién nacidos, en quie

12) Tratamiento empleado en el Hospital Infantil Maria
Teresa:

En el caso del tratamiento empleado no se hicieron cuadros
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ya que @ la totalidad de los pacientes se les dio
variando Gnicamente en las dosis de
peso corporal, por lo quee
El plan terapéutico usado

estadisticos,
mismo plan terapéutico,
gunos, pues se calculan en base al
distintas dosis para cada paciente.
més o menos el siguiente:

afio de edad; 2.5 miligramos cada 6 horas 1.V., | .M, o P,O
n el caso en recién nacidos. r 1Moo U,

R E —
i) En casos con complicaciones, como infecciones bacte-
s secundarias, se utilizan otros antibiéticos

a) Reposo en cuarto oscuro aislado de ruidos, manipu
los lo menos posible y Gnicamente lo indispensable .

b) Al principio de su hospitalizacién no se les admin
y segin la evolucién del paciente se le i

nada por la boca, _
ya sea por sonda nasogdstrica,

alimentacién progresivamente,
bien si tolera por si solo.

¢) Aspiracién cuidadosa de flemas en algunos casos .

d)- Debridamiento y desinfeccién o curacién de la  heri

infectada cuando la hay .

e) Al inicio y en casos graves (la mayoria) se admini
soluciones endovenosas, las cuales se omiten segin evolucidn

CQas0o.

f) Antitoxina teténica 60,000 a 100,000 unidades in

muscular, una dosis y segin la gravedad del caso.

g) Penicilina cristalina al principio y luego penicilina P

caina.

h) Fenobarbital de 10 a 20 miligramos por kilogramo
peso corporal en 24 horas, dividido en 4 dosis.

i) Diazepam 10 miligramos cada 6 horas, intravenosOr

tramuscular o por via oral, segin el caso y en nifios mayores

26
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VI, CONCLUSIONES _ ] -
9) La mortalidad de tétanos en el Hospital Infantil  Marfa

desde 1,969 a 1,978 es de 34.48%.

1) La incidencia de tétanos infantil ha disminuido relat

mente poco durante los Gltimos afios en el Hospital Infantil 0) La gran mayorfa de los nifios que ingresaron con  diag-

& . -
de tétanos no fueron inmunizados previamente y otfro gran

Teresa. i i i
je se ignoraba si lo habfan sido.

2) Existe un ligero predominio del sexo masculino sobre

el femenino en el tétanos infantil . 11) El tratamiento que se da a los pacientes con té&tanos

Hospital Infantil Maria Teresa es bésicamente el mismo que

B b ..
3) El 46.55% del total de los casos fue en recién nacidos e en los textos clésicos.

siguiéndole en orden de frecuencia los nifios comprendidos e

los 7 y los 10 afios, con 19.83%. ~ 12) El pronéstico de esta enfermedad depende del répido

r_osﬂ;:o,l loc:czijelz con que se administre el tratamiento ade
. ) A e lae i B
4) La mayor parte de los pacientes con tétanos provent 4 oc el pastemtes

del departamento de Escuintla, siguiéndole los departamentos dé
Guatemala, Santa Rosay El Progreso.

5) Un gran nomero de nifios con tétanos tenfan 4 dias
menos de presentar manifestaciones clinicas hasta el dia des

greso al hospital .

6) La sintomatologia clinica manifestada por casi la ok
dad de los casos estd de acuerdo con la descrita en la litera

7) La puerta de entrada més frecuente es la onfalitis, €
< del tétanos neonatal por la mala asepsia durante el parto Y &
segundo lugar las heridas en miembros inferiores .

8) La complicacién més frecuente en el tétanos es la b
coneumonia, encontréndose posteriormente otra serie de enferfM=
dades infectocontagiosas, que se deben a la contaminacién ¢
zada hospitalaria. :
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