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INTRODUCCION

Con el deseode contribuir al mejoramientoes
tad(stico del pa(s, a travéz del estudio y análisis re-':
trospectivo de ciertas enfermedades aUn endémicas,
se procedió a realizar el presente trabajo en el área
rural, especificamente en el hospital de la cabece"a
del departamento de Escuintla, tomando coty1o tema
el Tetanos ,para determinar su incidencia, méto
dos diagn6sticos y terapéutica, y lo más importante :-
las medidas preventivas llevadas a cabo en el hospi-
tal nacional local y correlacionarlo Con lo reportado
en la literatura médica.

Un trabajo semejante, con respecto a esteho~
pital, no se ha logrado obtener, por lo que espero que
este estudio pueda contribuir para investigaciones fu
turas.

En el presente estudio se tomó como punto de
partida las papeletas de archivo de las diferentes sa
las del hospital correspondientes a los años 1977
1978, no pudiendose tomar más años debido a que en
éste hospital el archivo comenz6 a funcionar a partir
de 1977. .

Se eligi6 el hospital nacional de Escuintla,
t~niendo en cuenta varios factores a saber: Zona emi

nentemente rural, clima tropical, fuentes de trabajo
para la ganader(a y agricultura, condiciones socio -e
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con6mica baja y condiciones de salubridad no
mas.

opti-

Espero que este trabajo contribuya a. cono-

- la incidencia de la enfermedad, su tratamIento y"er . .
f

. . d lo Pá . tante la eficacia o me Icacla e s rolo m s Impor , --. ales P reventivos por parte de Salud Pugramas naClOn
blica.
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OBJETIVOS

Anal izar las car.acter(sticas el íi)icas que más
presentan los pacientes con Tétanos en el Hos
pi tal Nacional de Escuintia.

Analizar la conducta de manejo y tratamiento
de esta patolog(a.

Hacer un análisis de las condiciones epidemio
lógicas que inciden en la prevalencia de la e;::;
fermedad.

Determinar la principal puerta de entrada
causa desencadenarite.

y

Establecer en que sexo y edad es más suscep-
tible la enfermedad.

Determinar el grado de mortalidad que causa.

Establecer la incidencia en los diferentes me-
ses del año, as( como la población socio-eco
n6mica más afectada.

Establecer el per(odo de hospitalización y
talidad por mer(odo de recuperación.

le
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III . MATERIAL Y METODOS

1 ente estudio se revisaron losPara e pres ,
~ ,

b ' l 'd d del Departamento de Estadls~cuadros de Mor 1 la, ,
d I Hospital Nacional de Escuintla, selecclOnando-ca e

" d g reso de TETAse aquellos casos con diagnostlco e e -
NOS, durante el per(odo de 1977 - 1978.

De los casos confirmados se revisaron sus
respectivas fichas Mádicas para determinar l,as si-

, ,
'ables' Edad Sexo, Procedencla, O~gl..hentes van. ,

. antece-i6n Nivel económico, fecha de mgreso, .
pac

" , .,
manifestaciones cl(nlCas dedentes de mmunlzaClon,

,

d
'

pu erta de entrada eje la infecclón, .causa emgreso, . ,-
l' 'onest' de tratamiento, comp lCaCl ,sencadenante, lPO,

recu eración.condici6n de egreso C VlVO o muerto), -
p

. tabulados utili-Los datos obtenldos fuero n ,
' .

zando gráficas y porcentajes, de acuerdo a las var~::
bles planteadas, para luego ser analizados y comp

llerados con los reportes bibliográficos, tratando de -
v~r el orden del método cient(fico.
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IV.o CONSIDERACIONES SOBRE TETANOS

A. DEFINICION:

La palabra tétanos se deriva del Latin Teta-
nus y ésta a su vez del Griego Tst vos=tét:anos, del
verbo tlvww = teino, que significa tender- y que según
el diccionario de la Lengua Española define: Contrac
ción profunda de un m6sculo.

El tétanos es una enfermedad grave que se ca
racteriza por hiperton(a generalizada de músculos e~
queláticos y crisis convulsivas a causa de una toxin-a
neurotrófica fijada en el sistema nervioso central, ta
les convulsiones se acent6an con cualquier est(mulo -
externo. La enfermedad es causada por varias toxi-
nas elaboradas por C. Tetani.

B. HISTORIA:

Se conoce desde tiempos muy remotos,el téta
nos fué descrito por Hipócrates, se le conoce tam=
bién como el azote de las parturientas, recién náci-
dos y de los soldados heridos. En 1884 se inici6 el
Conocimiento modemo de ésta enfermedad, Nicolaie..
provoc6 tétanos en varios animales a los cuales les
inyect6 tierra de jard(n; un año después se aisl6 el
bacilo en cultivos puros en los que se encontr6 endot~
xina. En el año de 1890, Von Behring y Kitasato in-
munizaron animales inyectándoles pequeñas cantida -

1.
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des de toxina encontrando que produc(an anticuerpos.

Posteriormente en el año 1923 Ramón prepa-
ró el toxiode tetánico.

C. ETIOLOGIA:

El Clostridium Teta..i es un bacilo esporul~
do, gram positivo, grande, móvil, anae,robioYSir:1cáE.

ula P roduce esporas terminales esféricas, que Pr:;:s ,
,

'd t atejidos de la luz solar directa, suelen vIvir uran e-- El microor g anismo se encuentra a menudo ennos. ,
1el contenido intestinal del hombre y de anima es, se

ha aislado en la tierra y en el polvo de la calle. Las
zonas agr(colas Vganaderas producen ;lbergas oP!:.!.
mas al bacilo según esb.Jdios bacterlOloglCos practIC~
dos en nuestros suelos, son positivos para la bacteria
en proporciones que van del 20"(0 al 50%, aparte de

r=los casos. Las esporas germman y dan lugar a fa
,

a el de-mas vegetativas, en condiciones propias par,
sarrollo.

,
laLas formas vegetativas del C. Tetam y

exotoxina son destruidas a temperab.Jras de 65 c. du
rante 10 minutos.

D. EPIDEMIOLOGIA:

.., ,
t' da el tétaSegún literab.Jra medlca mves Iga, -

nos es bajo en regiones fr(as, diagnosticandosele c~
da vez más en regiones cálidas y húmedas. La m~

b deyor incidencia de tétanos es en lugares caren es

4
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atenci6n médica, higiene deficiente, pobreza y malos
servicios por parte de Salud Pública. La mortali -
dad en niños menores de un año corresponden

principalmente por contaminación del cordón umbilical do'=;-
de no existe una obstetricia as~ptica.

E. PATOGENIA:

Los bacilos de tétanos penetran al cuerpo a tra
vez de heridas, rasguños

triaviales o picaduras de i'=;-
sectos, tejidos que han sufrido necrosis (por aplasta-
miento o quemaduras) casos provocados por instr'U =
mental quirúrgico, mal esterilizados o agujas de in-
yección hipodé'rmica, o prevenir después de la perfo
ración de los lobulos de las orejas o circuncición e;:;-
malas condiciones higiénicas. En los lugares donde
se practica laobstetricia Con la mayor antisepsia po-
sible es remoto que se presenten casos de infeccio -
nes a tétanos en útero y cordón umbilical despuéscel
parto .

Cuando un bacilo se reproduce
localmente enuna herida, la capacidad de invaci6n es hasta cierto

pUnto inofensiva y escasa. La enfermedad se répr'o
duce en el curso de su desarrollo por varias toxinas-
elaboradas por C. Tetani: La Tetanolisina, la cual es
nociva para hemat(es; una sustancia nociva para los
leucocitos, y la Tetanosplasmina que es una substan-

' ..Cla neurotrofica que ocasiona rigidéz y espasmos mus
culares, primeramente afectando las terminaciones ~
nerviosas y a través de los cilindroejes puede acb.Jar
en los centros bulbares, acb.Jando además en la parte

,
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ta inquieto, aprensivo y sufre intenso dolor por los
espasmos musculares se le dificulta respirar, toser,
deglutir y tiene sudoraci6n profusa.

Las mujeres pueden sufrir espasmos des-
pues de un aborto, en general tiene más predisposi -
ci6n al t~tanos que los hombres, pero se recuperan -
más facilmente . Con respecto a la edad, los niños
se afectan con mayor facilidad, pero no mueren a me
nudo porque el mal es af(r, y familiar a ellos, los j6=
venes padecen menos de este mal, p~ro mueren más
frecuentemente, mientras que los adultos y los vie-
jos son más vulnerables a la enfermedad.

Las manifestaciones cl(nicas tambien van de
acuerdo al grado t6xico de la enfermedad as(: Caso
ligero se manifiesta con rigidéz de músculos que pu~
de ser lo suficientemente intensa para causar dolor,
puede tener tétanos local y la rigid~z s610 afecta
una extremidad, o presenta rigidez de los músculos
de la nuca y 19- espalda puede causar molestia o dolor
al intentar' flexionar el raquis. En el caso mode-
rado, hay rigidez más generalizada, el trismo es i!2
tenso, y resulta dificil abrir la boca, hay risa sard6-
nica. El opist6tonos es intenso, pero lo más t(pico
es la rigidez de los músculos antagonistas haciendo
al paciente este en posici6n de firmes en la cama,
músculos de espalda y abdomen son duros al tacto,
una diferencia muy importante en estos pacientes es
la presencia o ausencia de disfagie¡: El espasmo de
los músculos far(ngeos hace dif(cii la deglusi6n el 15~
ciente se atraganta al beber. En los casos graves

8
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se diferencia del anterior por la presencia de espas
mas reflejos que pueden ser intens(simos, si los e s-=-
pasmos no

~e combaten la contracci6n intensa puede
fra;turar vertebras, hay espasmos de los músculos-
larl~g~os, diafragma e intercostales hay ademáshipe
ractlvldad del sistema nervioso sim pático va s -
t' .

" é '
oconsr~cclOn perif rica intensa, taquicardia sinusal, pro

Slon arterial elevada. -

I

I

I

I

I
I

I

I

I

I
I

G. DIAGNOSTICO.

. Envarios casos ( 123) estudiados por el Ins
tltuto MexIcano de Seguridad Social, unicamente en-
tres (3) se ais16 el bacIlo en medios de cultivo anae-
roblOS, esto demuestra que es dificil demostrar 1a
prese.ncla del C. Tetáni por metodos usuales de labo-
ratorIO, como ft'otis y cultivos. El diagn6stico se
basa en datos cl(nicos

yepidemio16gicos.

I

!

I

Son carac te~(sticas para el diagn6stico: Difi
cultad para deglu.tir

"
espasmos musculares, rigidez-de ~andubula (trlsmos), rigidéz de nuca, movimien-

tos Involuntarios de los miembros, contracci6n del
cuerpo hacia atras (oPist6tonos),

respiraci6n esterto
;:osa, antecede~tes de heridas en cualquier parte del

uerpo, inyeccIOnes, rasguños y
antecedentes de in -

tervenciones quirúrgicas. Manifiestan el foco de en
trada. Cuando se trata del recien nacido general

me~te suelen presentar antecedentes de partos en Con
dlclones antihigiénicas, aplicaci6n de elementos y m';;:-
ten.ales no adecuados en el cord6n umbilical; esto~
pacIentes presentan irritabilidad, dificultad para la

9



dad al suero de caballo. Algunos autores recomien-

dan que si hay herida se pueden administrar de 5.000

a 10.000 U., de A. T. T., alrededor de la herida, au~

que se ha dicho recientemente que el valor del tra~

miento con antitoxina es dudoso media vez la toxina

este fijada. Por suspuesto que no se discute la ex-

traordinaria acci6n profiláctica en la actualidad.

Hay trabajos de expertos como Veronesis ,

Patel y Adams que mencionan que cualquier dosis e~

tre 5.000 y 60.000 U., de antitoxina da resultados s,::

mejantes. Dosis superiores de 60,000 U., han re-

sultado«<i'nenos protectoras. En el recién nacido hay

diferencias poco significativas en los resultados ob~

nidos con 1,500 Y 5,000 o 20,000 U., de antitoxina.

No se han encontrado diferencias en el efeE.

to protector entre la antitoxina de origen animal y la

humana.

~
La administraci6n de antitoxina humana por

v(a intratecal, no aport.a ventajas en el manejo del té

tanos, aunque recientemente HcHt'ln inform6 haber o~
tenido resultados satisfactorios en la administraci6n

."de antitoxina y prednisona por esta Vla.

Los antimicrobianos utilizados son la perÚc¿

lina G a una dosis de 50,000 U., por Kg., de peso c~

da cuatro horas o utilizar también tetraciclina. ,Los

sedantes o relajantes musculares utilizados en casos

graves o muy severos son: Fenobarbital, Metacarb~

mal ya sean solos o combinados aunque también se::

12
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tiliza Clorpromacina, en los casos leves se emplea -
Diazepan o Meprobamato.

Los esteroides se han utilizado en el tratamien

to para el tétanos algunos con buenos resul tados aun-,
que segLJn estudios realizados se desconoce el me ea =

nismo por el cual llega a actuar.

I. COMPLICACIONES.

La complicaciones son raras, pero cuando las

hay consisten en: Atelectasia más neumon(as 10 cual

dificul ta la recuperaci6n del paciente. Fracturas ver

tebrales por compresi6n por los trastomos convulsi--

vos. Infecci6n urinaria secundario a espasmo ure-

tral haciendo retenci6n urinar"ia y por uso de sondas-

vesicales.

J. PREVENCION.

1. Inmunizaci6n Activa.

Esta inmunizaci6n puede ser Natural que se -
adquiere al padecer la enfermedad, puede ser tam-

bién adquirida por vacunaci6n.

La inmunizaci6n Activa Adquirida es el

do más eficaz de profilaxis
méto

La inmunizaci6n debe llevarse a cabo en niños
y adultos que no han estado previamente inmunizado,>

se obtiene con 2 inyecciones de 0.5 mI., de toxoide-

13



r,etánico a intervalos de 4 semanas de diferencia" con

una inyecci6n de recuerdo a los 9 meses y ,recuerdos

posteriores cada 10 años o El tipo de toxoide más :::

tilizado es el toxoide tetánico o anatoxma tetámca(T~

tanol) o

2. INmunizaci6n Pasiva:

Al igual que la activa también puede ;er:

N tU
,

t'al la cual se lleva a cabo por transfuciOn pla-a ,

'é Ad 'centaria de anticue...pos,Y puede ser tamb1 ,n qU1-

rida por la antitoxina.

Esta se lleva a cabo en pacientes no inmuni-

zados o mal inmunizados o a pacientes con heridas en

las que se supone un r'-ezgo de infección que provoque

tétanos ( heridas contaminadas o profundas, frac tu -

ras complicadas, quemaduras y heridas de más de 24

horas) .

,

Se administra de 250-500 U., de antitoxina

humana (ATTH) por v(a intramuscul,::r~ la única jus~

ficaci6n del empleo de antitoxina tetamca de or1gen::.

qu ino o bovino (A TT) es la falta de A TTH, sien
,

do la
,

'ble
dosis 10 veces mayor, descartando antes la pOSi

" ehipersensibil idad al suero de caballo. Ta,mb1en s

provoca la inmunizaci6n activa con una dOS1S de O,':

mI ., de toxoide tetánico. Los pacientes no mmum

zados deben recibir el tratamiento completo.

La prueba de sensibilidad cutánea se realiza

por la inyecc(6n de 0.1 m!., de ATT diluida a 1: 10

14

I

,

I

!

I

J

en el antebrazo, teniendo preparada una jeringa con

adrenalina (0,5ml" de una solución acuos'a de adrena

lina diluida a 1: 1,000) por si hay reacci6n, Si no s;;

produce reacción en 15-30 min, se administran 3,000

-5,000 U., de ATT por v(a intramuscular, en la ex-

tremidad opuesta donde se administró el toxoide.

La herida tiene que ser limpiada y desbridada

cuidadosamente y extraerse todo tejido desvitalizado,

se deben administrar antibi6ticos (penicil ina, o tetra

ci.c1ina con fines profilácticos para evitar prolifera =

ción de C. tetani,

K. PRONOSTICO:

A pesar de todos los medIos de tratamiento el,
tétanos continúa siendo una enfermedad grave. El pro

nóstico var(a de acuerdo a varios factores: Edad, pe-
r(odo de incubaci6n, per(odo de instalación, presen =
cia de fiebre, convulsiones,

El pronóstico en niños y ancianos es grave y

en quienes se presentan complicaciones ~ecundarias, J

El pronóstico es malo, cuando el per(odo "de

incubación es menos de 7 d(as, as( como espasmos -

tetánicos instalaldos en menos de 24 horas, La ma
yor parte de defunciones OCurren en los primeros 10

d(as de la enfermedad. Los pacientes que se curan

quedan sin ninguna secuela e inmunes a la enferme -
dad.

.

'J
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CUADRO No. 2

EDAD Sexo Condici6n de Egres,?s Total de

casos
M- F VIVO MUERTO

No. % No. %
- 1 mes 1 - 3 4 11.11 O 00.00 4
1 a 11 meses 3 - 2 3 8.33 2 5.55 5
1 a 4 años 0- O O 0.00 O 0.00 O
5a14años 1 - 1 1 2.77 1 2.77 2
15 a 44 años 4- 8 8 22.22 4 11. 11 1.2
más de 44 años 10 - .3 7 19.44 6 16.66 13
Totales 19 - 17 23 63.88 13 36.12 36
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CUADRO DE DEFUNCIONES POR EDAD Y SEXO DE
36 CASOS DE TETA NO S ESTUDIADOS EN EL HaS
PITAL NACIONAL DE ESCUINTLA.

En el anterior cuadro se puede apreciar que
del total de 36 casos"un 63.88% sobrevivieron a la -
enfermedad, y un 36.12% fu~ muerto con un número
de 13 pacientes; la edad de más incidencia es la ma-
yor de 44 años con un total de 13 casos y la menos a
fectada es la edad comprendida entre los 5-14 años -
con 2 casos.

Ver gráfica adjunta.
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CUADRO No. 4

PORCENTAJES DE INMUNIZACION
CONTRA TETANOS POR EDAD HOSPITAL NACIONAL DE ESCUIN="

TLA. AÑOS 1977- 1978.

EDAD
INMUNIZACION PREVIA

POSITIVO NEGATIVO
No. % No.

%

En este ouadro es evidente que ningún paoien-
.

te tuvo inmunizaoi6n previa.

I
19
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CUADRO No o 5

OCUPACION PRINCIPAL DE LOS CASOS DIAGNOS-
TICADOS DE TETANOS DEL HOSPITAL NACIONAL

DE ESCUINTLA AÑOS 1977 - 1978,

OC\J PAC ION CASOS PORCENTAJES

Ni.ños
Oficios domésticos
AgricuHor
Jornalero
Dest:azador
Sin trabajo
Desconocido
Total

25,00 %

33.33 %
11,11 %
11,11 %

2 .77 %
5,55 %

11,11 %
100.00 %

9
12

4
4
1
2
4

36

El mayor porcentaje de pacientes correspo,::-
di6 a las personas que se dedican a los servicios d~
mésticos con 33,33 %, un 11 ,11 % para paciE\ntes de
ocupaci6n desconocida, siendo el mismo porcentaje -
para agricultores y joma le ros,

20

1

1

I

1

INCIDENCIA DE CASOS REGISTRADOS POR MES
DE UN TOTAL DE 36 PACIENTES

REmSTRADOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA. 1977

- 1978.

CUADRO No. 3

MES CASOS. PORCENTAJES

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Total

3
6
O
2
2
O
5
2
1
2
4
9

36

8,33 %
16.66°%
00.00 %

5,55 %
5.55.%

00,00 %
13,88 %
5,55 %
2.77 %
5.55 %

11.11 %
25.00 %

100.00 %

21
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CUADRO No. 4

CAUSA DE ENTRADA DE LA ENFERMEDAD EN 36
CASOS REPORTADOS EI'J EL HOSPITAL NACIONAL

DE ESCUINTLA DURAI'JTE LOS AÑOS 1977 - '1978.

CAUSA DE ENTRADA
Desconocido
Heridas
Inyecc i6n l. M .
Parto a domicilio
Dispositivo intrauterino
Legrado Insi:rumental uterino
Totales

CASOS

16
8
8
2
1
1

36

PORCENT.
44.44 %
22.22 %
22.22 %

5.55 %
2.77 %
2.77 %

100.00 %

Como se puede establecer la mayor c.ausa de
entrada en todos los casos estudiados, fué desconoc~
da con 16 casos correspondiendo a un 44. 44%,siguie!2
do 1e como causa heridas, e inyecciones intra

musc!:!.
lares con un porcentaje de 22.22% para cada parame-
tro, partos a domicilio dos (2) casos correspondien -
do a 5.55%, respecto a legrado instrumental uterino
ya dispositivo intrauterino se reportaron un (1) caso
para cada uno, haciendo un porcentaje de 5.55% en-
tre los dos.

Entre los casos desconocidos cuatro pertene-
cen a pacientes recién nacidos. Ver gráfica adjunta.
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. GRAFICA CON RESPECTO A LA CAUSA DE ENTRADA DE ~-ENFER-
MEDAD, DE 36 CASOS DE TETANOS ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ESCUINTLA DURANTE LOS AÑOS 1977 - 1978.
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"

44.4400

.1

22.22% 22.22%

5.55%

2.77%1 n
2 3 4 5 6

CAUSA DE ENTRADA

1. Legrado intrumental
2. Dispositivo intrauterino
3. Parto a domicil io
¿"o Inyecci6n intramuscular
5. Heridas
6. Desconocido
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CUADRO No. 5

UADRO QUE MUESTRA LA LOCALIZACION DE
NTRADA DE LA ENFERMEDAD EN 36 CASOS DE
'ETANOS ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL NA
IIONAL DE ESCUINTLA EN LOS AÑOS 1977-1978.

IUERTA DE ENTRADA CASOS PORCENTAJES

lesconocido
I,iembros Superiores
~iembros Inferiores
nuteos
(aginal
~abeza
rotales

16

6
6
3
4
1

36

44.44 %
16.66.%
16.66%

8.33 %
11.11 %

2.77 %
100.00 %

En este cuadro al igual que el anterior¡la
!uerta de entrada el mayor número de casos es des -,
fonocido, haciendo un porcentaje de 44.44,1'/0, tam-
~¡4n se puede apreciar que en miembros super-,ores
~omo en los inferiores correspondió a 6 casos para
~ada uno, hadendo respectivamente para cada uno un
16.66 %, en gluteos un 8.33 %, Vaginal un 11.11 % ,
para cabeza un 2.77 %.

Ver gráfica adjunta.
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PUERTA DE ENTRADA

1. Cabeza
2. Vaginal
3. Gluteos
4. Miembros Inferiores
5. Miembros Superiores
6. Desconocido
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CUADRO No. 6 ~

PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA EN LOS PACIENTES CON DIAG -
NOSTICO DE TETANOS EN EL I-DSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA

AÑOS 1977-1978

MOTIVO DE CONSULTA No. Casos Niños No. C. Adultos Total
~--~

---- .-
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CUADRO No. 7

PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS AL INGRESO DE
LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TETANOS. HOSPITAL NA -
CIONAL DE ESCUINTLA. 1977 - 1978.

MANIFESTACION CLINICA CASOS NIÑOS CASOSADUL TOS TOTAL

Trismos
Convulsiones
Rigidez general izada
Rigidez de cuello
Fiebre
Disnea
Opist6tonos
Hiperreflexia
Diaforeis
Flemas
Asterixis
Utero orificio abierto
Cefalea
Irritabilidad
Risa sard6nica
Hipertenci6n arterial
Fotofobia
Icteri",ia
Abdomen espástico
Heridas infectadas
Diarrea
Taquicardia
Estertores
V6mitos
Hepatomegal ia
Dolor puño percuci6n
Pupilas dilatadas
Hipotenci6n

"

5

4

3

6

9

9

4

6

9

4

O

O

O

9

3
O

O

O

2

5

O

7

6

3

O

O

1

O

29
19
16
18
24
17
1 1
20
15
10

1
1
3

13
12

2
1
1
8
9
1

16
14

4
5
1
2
1

24
15
13
12
15

8
7

14
6
6
1
1
3
4
9
2
1
1
6
4
1
9
8
1
5
1
1
1

Las manifestaciones cl(nicas encontradas tanto en niños
adultos corresponden a la sintomatolog(a clásica de Tétanos.

como en
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CASOS

35
36
19
29
19
10
3

'2
24
10

" 3

,..

CUADRO No. 8

CUADRO CON RESPECTO A LA TERAPEUTICA EM
PLEADA EN LOS CA80S DE TETANOS ENCONTRA
DOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA.

1977 - 1978

TERAPEUTICA EMPLEADA

Penicilina cristalina
Soluciones
KCL
Val iun
Clorprornacina
Meproba.mato
Robaxifen
Esteroides
Sonada de fo ley
Fenobarbital
Meprogesico

Como 10 demuestra la tabla anterior es la te-
rapéutica empleada en la mayor(a. de los casos descri
tos en la. literatura médica, hay que hacer ver que e;;-
dos (2) casos se utilizaron esteroides, desconociendo
se según estudios, el mecanismo por el cual actúan:-
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DIAS CASOS RECUPERA DEFUNCIO
HOSPITAL CION. NES

menos de 1 d(a 2 O 1

1 a 5 d(as 14 1 11
I

6 a 1O d (as 3 3 O
11 a 15 d(as 6 6 O
16 a 20 d(as 4 4 O

más de 21 d(as 7 6 1
Total 36 20 13

~
-----'

CUADRO No. 9

CUADRO DE LOS DIAS DE HOSPITALIZACION y -
LETALIDAD POR PERIODO DE RECUPERACION DE
LOS CASOS DE TETANOS ESTUDIADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA AÑOS.

1977 - 1978

1-

Según la tabla anterior, hubieron más defun
ciones durante los menos d(as de estancia en ~l ho~
pital, esto pudo haber sido a la gravedad del caso.
Hay que hacer notar que dos pacientes en el departa-
mento de pediatr(a, se les diÓ egreso voluntario a pe
tici6n de sus familiares, ignor<;mdose su muerte.

-
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19.44%
16.66~

11.11%
8.33%

5.5',10

1 dla 1-5 d. 6-10d. 1115d. 16 m51 + de m dras
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GRAFICA No. 5 -~
GRAFICA CON RESPECTO A SU ESTANCIA 1--10S PITA LAR lA DE UN NU
MERO DE 36 CASOS CON DIAGNOSTICO DE TETANOS EN EL HOSPI -
TAL NACIONAL DE ESCUINTLA DURANTE LOS AÑOS 1977 - 1978.
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VI.

1.

2.

3.

4.

5.

,..

CONCLUSIONES

Se logró establecer que las caracter(sticas c~
nicas que los pacientes presentaron al mome~
to de la consulta, son las descritas por la ma

Jyorla de los textos.

En los casos pediátricos estudiados (9), se es
tableció que el número de defunciones fueron-
2, lo que correspondió a un 22.22% conside -
rándose bajo, aparte hay que hacer notar que
dos (2) de los pacientes fueron dados de alta a
petición de los familiares, ignorandose para-
dero y evolución de los mismos.

L-as causas de enfermedad en pacientes pediá-
tricos menores de un año, no se pudo estable
cer, posiblemente a falta de investigación e~
la historia el (nica al momento del ingreso.

E-~nlo que respecta a los antecedentes de inmu
nización, se comprobó que en todas las pape=
letas revisadas, éste renglón no existe a pe-
sar de su gran importancia epidemiológica.

De los 36 casos en total de los pacientes estu-
diados en los dos años, 27 casos correspond~
y.on a personas adultas, correspondiendo a un

75%, Y el 25% a pacientes pediátricos, consi-
clerandose alta la incidencia de la enfermedad.

39
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desconocida se puede atribuir a un mal exa-
men f(sico por el estado en que ingresaron -
los pacientes. Como segunda causa se en
contr6 por inyecci6n LM. con un 26.62% i2
norandose la persona o in'stituci6n donde se
administr6 ~

15. Según el estudio realizado se lleg6 a la c°!2
clusi6n, que el T~tanos en el Departam::nto
de Escuintla es una enfermedad endemlca
ya que en la mayor,(á de los meses del año
se reportaron casos en este hospital, Ver
gráfica número 2.

~
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VII.

1 .

2.

3.

4.

RECOMENDAC IONES

Activar los programas preventivos de Salud
Pública teniendo en cuenta todas las enferme-
dades transmisibles que causan daño de im-
portancia para nuestra poblaci6n de escasos -
recursos, para qpe con ello se pueda contro -
lar y erradicar por medio de inmunizaci6nes
algunas enfermedades aún endémicas en nues
tra área.

Mejorar las condiciones hospitalarias, pro por
cionando al paciente un ambiente tranquilo, -

aislado de estimulos externos y con un perso-
nal adecuado, con el fin de no agravar más el
cuadro cl(nico, pues a pesar del pron6stico -
con todo eslD se puede lograr una total recupe
raci6n. . -

Llenar adecuadamente las historias cl (nicas -
de pacientes que ingresen al hospital nacional
departamental para facilitar la realizaci6n de
estudios posteriores.

Hacer conciencia en personas heridas que con
sulten los hospitales o centros de salud de la
importancia de su inmunizaci6n.

43
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VIII.

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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