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trospectivo de ciertas enfermedades aun endémicas 5
se procedid a realizar el presente trabajo en el £rea
rural, especificamente en el hospital de la cabecera
del departamento de Escuintla, tomando como  tema
el Tetanos , para determinar sy incidencia, méto
dos diagnésticos y terapéutica, y lo mds importante ,
las medidas preventivas llevadas a cabo en el hospi-
tal nacional local Y correlacionarlo con 1o reportado
en la literabtura médica.,

VII. RECOMENDACIONES

VIII. BIBLIOGRAFIA

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

En el presente estudio se tormd como punto de
partida las pPapeletas de archivo de las diferentes sa
las del hospital correspondientes a los afjos 1977 -
1978, no pudiendose tomar més afos debido a que en
€ste hospital el archivo comenzd a funcionar a partir
de 1977. '

Se eligid el hospital nacional de Escuintla, te
Niendo en cuenta varios factores a saber: Zonha emi
Nentemente rural, clima tropical, fuentes de trabajo
Para la ganaderia y agricultura, condiciones socio ~e
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condmica baja y condiciones de salubridad no  opti- 11 - OBJETIVOS

mas.

Espero que este trabajo contribuya a cono-—
cer la incidencia de la enfermedad, su tratamiento y
lo més importante, la eficacia o ineficacia de los pro
gramas nacionales preventivos por parte de Salud p_"l

Ts. - Analizar las caracterfsticas clihicas que més

] presentan los pacientes con Tétanos en el Hos
pital Nacional de Escuintla.

blica. I1. Analizar la conducta de manejo y tratamiento
de esta patologia.

111, Hacer un andlisis de las condiciones epldemlo
18gicas que inciden en la prevalencia de la en
fermedad.

RVE Determinar la principal puerta de entrada vy

causa desencadenante.

AR Establecer en que sexo y edad es més suscep
tible la enfermedad.

VI. Determinar el grado de mortalidad que causa.
VII. Establecer la incidencia en los diferentes me-
ses del afio, asi como la poblacidn socio-eco

némica mds afectada.

VIII. Establecer el periodo de hospitalizacidn y le
talidad por meriodo de recuperacién.

it




- MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio, se revisaron }05
cuadros de Morbilidad del DeparFamento de Esta::h:tL .‘
ca del Hospital Nacional de Es<.:umt1a, selecc;mrjraEnTg;
se aquellos casos con diagndstico de egreso de A
NOS, durante el perfodo de 1977 - 1978.

De los casos confirmados se re}/isaron sus
respectivas fichas Médicas para determinar 1'2‘5. Os(;
giiientes variables: Edad, Sexo, l?r'ocedenm a,n o
pacidén, Nivel econdmico, Fec_ha de 1.ngr‘esol,{ ' d-é;
dentes de inmunizacidn, mantfesl':at:.lone; clini 3 dé;
ingreso, puerta de entrada e|<=T la mfecc} t{\l, -cafu - =
sencadenante, tipo de tratamiento, comp lcacma e ,
condicidn de egreso ( vivo o muerto ), ,reguper

Los datos obtenidos fuermo n tabulado§, utt?':
zando gréficas y porcentajes, de acu.er‘do a la:O\r/:.;‘; -
bles planteadas, para luego ser*’a_nahzados yd i ue
rados con los reportes biblioglr*.aﬁcos, tratando <
var el orden del método cientifico.

externo.
nas elaboradas por C. Tetani.

B,

nos fu€ descrito por HipScrates, se le conoce
bi€n como el azote de las parturientas, recidn naci-
dos y de los soldados heridos,
Conocimiento moderno de €sta enfermedad, Nicolaiep
Provocs tétanos en varios animales a los cuales
inyectd tierra de jardih; un afio después se aisld

bacilo en cultivos Puros en los que se encontrd endoto
Xina,

V. CONSIDERACIONE S SOBRE TETANOS

A DEFINICION:

La palabra tftanos se deriva del Latin Teta-
nus y €sta a su vez del Griego Tst vos=tétanos, del
verbo thvww = teino, que significa tender y que segin
el diccionario de 1a Lengua Espaficla define: Contrac
cidn profunda de un mdsculo.

El tétanos es una enfermedad grave que se ca
racteriza por hipertonia generalizada de mdsculos es
queléticos vy crisis convulsivas a causa de una toxina
neurotrdfica fijada en el sistema nervioso central, ta
les conwulsiones se acentfan con cualquier estimulo
La enfermedad es causada por varias toxi-

HISTORIA;

Se conoce desde tiempos MUy remotos,el t&ta
tam-—
En 1884 se inicid et

les
el

En el afio de 1890, Von Behring y Kitasato in—

Munizaron animales inyecténdoles pequefias cantida —




- - .
des de toxina encontrando que producian anticuerpos,

Posteriormente enel afio 1923 Ramdn prepa-
ré el toxiode tetdnico.

c. ETIOLOGIA: ¢

E1l Clostridium Tetanifes un bacilo. espor'uél_a_
do, gram positivo, grande, 'movfl, anéa.e.mbto yus;m;
sula, produce esporas terminales esfi rfc.as:j qrah;l
tejides de la luz solar directa, suelen wvivir du 6 eﬁ;
fios. El microorganismo se encuentra a .mer;.u se
el contenido intestinal del hombre y de arumlatl es, Las:
ha aislado en la tierra y en el polvo de la calle. 3
zonas agricolas ¥ ganaderas pr*oducclan ?Ilf)er*gaiactica
mas al bacilo segin estudios bac'tlerlologlcois pbacte a
dos en nuestros suelos,; son pomhvosopar‘a a e
en proporciones que van del 20"_/: al 50%, apar Sou
los casos. Las esporas germinan vy dan lugar ] déﬁ
mas vegetativas, en condiciones propias para e

1
sarrollo.

Las formas vegetativas del C. Tetani y la

exotoxina son destruidas a temperaturas de 65 c.
rante 10 minutos.

D. EPIDEMIOLOGIA:

Segiin literatura médica invesFigada, e11 té__r_
nos es bajo en regiones frias, diagr:ostlcandose e
da vez més en regiones cdlidas y himedas. La
yor incidencia de t€tanos es en lugares carentes

una herida, la capacidad de
Punto inofensiva Y escasa,
duce en el Curso de su desapr
elaboradas por C. Tetani: La Tetanolisina,
fociva para hematies;
1'eucocitos, Yy la Tetan
Cia neurotrdfica que o

atencién médica, higiene deficiente, pobreza y malos
servicios por parte de Salud Pdblica. La moriali —
dad en nifios menores de un afo Corresponden princi
- palmente por contaminacidn del corddn umbilical don
de no existe una obstetricia aséptica. e

E . PATOGENIA

Los bacilos de ttanos penetran al cuerpo a tra
vez de heridas, rasgufios triaviales o picaduras de in
sectos, tejidos que han sufrido necrosis (por aplasta
miento o quemaduras) casos provocados por instry -
Mmental quir‘t.?r"gico, mal esterilizados o agujas de in-
yeccidn hipod€rmica, o prevenir
racidn de los lobulos de las oreja

S o circuncicidn en
malas condiciones higiénicas.

En los lugares donde

Cuando un bacilo se reproduce localmente en

invacién es hasta cierto

La enfermedad se repro
rollo por variasg toxinas
la cuales
una sustancia nociva para los
osplasmina que es una substan-
casiona rigidéz y espasmos mus

culahes, Primeramente afectando las terminaciones
Nerviosas y a través

Ben 165 can tros bulba

de los cilindroejes puede actuar
res, actuando ademds en 1a parte

5
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ta inquieto, aprensivo vy sufre intenso do'l.or* por los

espasmos musculares se le dificulta re spirar, toser,
e

deglutir y tiene sudoracidn profusa.

Las mujeres pueden sufrir es}pasmos_ dgs-
pues de un aborto, en general tiene mas predisposi —
cidn al tdtanos que los hombres, pero se r‘ecuper*ﬁjv-\ -
mds facilmente. Con respecto a la edad, los nifos
se afectan con mayor facilidad, pe.r‘o No Mmueren a r:-s_\g
nudo porque el mal es afin y familiar a ellos, los Jé_.—
wvenes padecen menos de este mal, pero mueren m .s
frecuentemente; mientras que los adultos y los  wvie—
jos son més wvulnerables a la enfermedad.

lLas manifestaciones clihicas también van de
acuerdo al grado tdxico de la enfermesiad ast: Caf_szr
ligero se manifiesta con rigidéz de misculos que Ipu.__
de ser lo suficientemente intensa pal_ﬂa causar do or;;
puede tener tétanos local vy la r:igldéz s6lo ’:af’e_f =
una extremidad, o presenta rigidéz de los .Musculo-g
de la nuca vy la espalda puede causar molestia o do 01:
al intentar = flexionar el raquis. En el c;aso modegﬁ |
rado, hay rigidéz més generalizada, el trismo esdg__
tenso, y resulta dificil abrir la boca, hay mfa sa{r“ =
nica. E1 opistStonos es intenso, pero lo més t pu;o
es la rigidéz de los misculos antagonistas  hacien 9
al paciente este en posicidn de firmes en la cama,to "
miisculos de espalda y abdomen son duros all tac ; 3
una diferencia muy importante en e:stos pacientes :e
la presencia o ausencia de disfagi s El ezsg::.a.’sr\"xo1 ¥
los misculos farihgeos hace dificil 1a deglusidn e P_s_
ciente se atraganta al beber. En los casos graves

pPasmos no se combaten la contraccidn intensa puede
fracturar vértebras, hay espasmos de los mdsculos -
Iarﬁwgeos, diafragma e intercostales hay ademds hipe

(e DIAGNOSTICO.

En varios casos ( 128 ) estudiados por el Ins
titluto Mexicano de Seguridad Social, unicamente en
tres (3) se aisld el bacilo en Medios de cultive anae—
robios, esto demuestra que es dificil demostrar 1a
presencia del C. Tetdni por métodos usuales de labo-
ratorio, como frotis Y cultivos. E1 diagndstico se
basa en datos clifhicos Yy epidemioldgicos.

Son caracteristicas para el diagndstico: Difi
cultad para deglutir; €spasmos musculares, rigiddz
de mandubula (trismos), rigidéz de nuca, movimien —
tos involuntarios de los miembros, contraccidn del
Cuerpo hacia atras (opisto’tonos), respiracidn esterto
Fosa, antecedentes de heridas en cualquier parte del
Cuerpo, inyecciones, rasgufios y antecedente s de in -
tervenciones quirdrgicas., Manifiestan el foco de en
trada. Cuando se trata del recien nacido general -
Mente suelen presentar antecedentes de partos en con
diciones antihigiénicas, aplicacidn de elementosy ma
teriales no adecuados en el corddn umbilical; estos
Pacientes presentan irritabilidad, dificuttad para la




dad al suero de caballo. Algunos autores recomien—
dan que si hay herida se pueden administrar dfa 5.000
a 10,000 U., de A, T.T., alrededor de la herida, aun
gue se ha dicho recientemente que el valor del tr*f;\t_a-
miento con antitoxina es dudoso media vez la  toxina
este fijada. Por suspuesto que no se discute la ex-—
traordinaria accidn profildctica en la actualidad.

Hay trabajos de expertos como Veronesis
Patel y Adams que mencionan que cualquier dosis en
tre 5.000 y 60.000 U., de antitoxina da resultados se
mejantes. Dosis superiores de 60,000 'I:J 4 ha.\n Pef-
sultado. fnenos protectoras. En el recién nacido hay
diferencias poco significativas en los resultados obte
nidos con 1,500 y 5,000 o 20,000 U., de antitoxina.

Né se han encontrado diferencias en el efec
to protector entre la antitoxina de origen animal y la
humana.

»
La administracidn de antitoxina humana por

via intratecal, no aporta ventajas en el manejo del t&

5 s - & 3
tanos, aungue recientemente [ldirin informd haber ,OE
tenido resultados satisfactorios en la administracion

. .
de antitoxina y prednisona por esta via.

Los antimicrobianos utilizados son la penici
lina G a una dosis de 50,000 U., por Kg., de peso c&
da cuatro horas o utilizar también tetraciclina. .L.os
sedantes o relajantes musculares utilizados en casos
graves o muy severos son: [Fenobarbital, Metacarbg
mol ya sean solos o combinados aunque también se U

12

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

Los esteroides se han utilizado en el tratamien
to para el t€tanos algunos con buenos resul tados, aun
que segiin estudios realizados se desconoce el meca -
nismo por el cual llega a actuar.

I. COMPLICACIONES.,

La complicaciones son raras, pero cuando las
hay consisten en: Atelectasia m&s neumonias lo cual
dificulta la recuperacidn del paciente. Fracturas ver
tebrales por compresidn por los trastornos convulsi-
vos. Infeccién urinaria secundario a espasmo  ure-

tral haciendo retencidn urinaria Y por uso de sondas—
vesicales.

i PREVENCION.
i Inmunizacidn Activa.

Esta inmunizacidn puede ser Natural gue se -
adquiere al padecer la enfermedad, puede ser tam-—
bi€n adquirida por vacunacidn. '

La inmunizacidn Activa Adquirida es el méto
do més eficaz de profilaxis.

La inmunizacién debe llevarse a cabo en nifos
Y adultos que no han estado previamente inmunizados
Se obtiene con 2 inyecciones de 0.5 ml. , de toxoide -

13




tetdnico a intervalos de 4 semanas de diferencia, go@:
una inyeccidn de recuerdo a los '9 meses vy ‘re.cue; os
posteriores cada 10 afios. E1 tipo de .toxmdtzqr_n. s %
tilizado es el toxoide tetdnico o anatoxina tetanica(Té

tanol).
B, INMmunizacidn Pasiva:

Al igual que la activa también puede. ser: |
Natutal, la cual se lleva a cabo por tr'ansﬁrxcnon pla',—‘
centaria de anticuerpos, y puede ser también Adgqui-
rida por la antitoxina. t

Esta se lleva a cabo en pacientes no inmuni= -

zados o mal inmunizados o a paciente.s con heridas e;.,‘rf.i;
las que se supone un riezgo de infeccidén que pr‘ov;qgi—;l
tdtanos ( heridas contaminadas o pr.*c.)ﬁmdas, f;ac i 2x4
ras complicadas, quemaduras y heridas de méas de 24

horas ).

N
Se administra de 250-500 U ., de antitoxina

humana (ATTH) por via intramuscular, la dnica justi

ficacidn del empleo de antitoxina tetdnica de. origen g
quino o bovino (ATT) es la falta de ATTH, sten;io . ka.
dosis 10 veces mayor, descartando antes la ?95113-‘_3
hipersensibilidad al suero de caballo. Ta.mblen 055
provoca la inmunizacidn activa con gna dosis c.:ie m-
ml ., de toxoide tetdnico. Los pacientes no inmuniz
>ados deben recibir el tratamiento completo.

La prueba de sensibilidad cuténea se realiza
por 1a inyecci®n de 0.1 ml., de ATT diluida a 1:10 =

14

" en el antebrazo, teniendc preparada una jeringa con
adrenalina (0,5ml., de una solucién acucsa de adrena

- lina diluida a 1:1,000) por si hay reaccién. Sino se

produce reaccidn en 15-30 min, se administran 3.000
—5.000 U., de ATT por via intramuscular, en la ex—
tremidad opuesta donde se administrd el toxoide.

La herida tiene que ser limpiada y desbridada
cuidadosamente y extraerse todo tejido desvi talizado,
se deben administrar antibiSticos (penicilina, o tetra

ciclina con fines profildcticos para evitar prolifera =
cidn de C. tetani.

K. PRONOSTICO:

A pesar de todes los medios de tratamiento, el
ttanos continda siendo una enfermedad grave. EIl pro
néstico varia de acuerdo a varios factores: Edad, pe
riodo de incubacidn, periodo de instalacién, presen —

- cia de fiebre, convulsiones.

El pronéstico en nifios y ancianos es grave y

~ en quienes se presentan complicaciones secundarias,

El prondstico es malo, cuando el perfbdo  de
incubacidn es menos de 7 dias, asi como espasmos -
tetdhicos instalaidos en menos de 24 horas. La ma
Yor parte de defunciones ocurren en los primeros 10
dias de la enfermedad. Los pacientes gue se curan

quedan sin ninguna secuela e inmunes a la enferme -
dad.
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GRAFICA DEL NUMERO DE DEFUNCIONES OCU
E:)AS.POR EDAD EN EL GRUPO DE 36 PACIENT

ESTUDIADOS EN EL. HOSPITAL DE ESCUINTLA{
1977-1978

NUMERO DE DEFUNCIONES

L

5.55%

GRAFICA No. 1

11119 08

277 %

CUADRO No, 4

F‘ORCENTAJES DE INMUNIZAC
- NOS POR EDAD HOSPITAL NA
- TLA. ARNOS 1977- 1978, .

ION CONTRA TETA
CIONAL DE ESCUNN-

EDAD INMUNIZ ACION PREWVIA
POSITIVO - NEGATINVO
No. % No, %
= 1 mes 0] (0] G O
1211 meses (o} 0 0 0
1 a 4 afios 0 0 0 0
5 a 14 afios 0] 0 C (0]
15 a 44 afica 0 o] o} 0
. m&s de 44 afios 0 0 0 o]

-imes

1aiim

1a4dafios

18

5at4a 15a4da

En este cuadro es e
te twivo inmunizacidn previa

vidente que ningdn pac1en~ '




OCUPACION PRINCIPAL DE LOS CASOS DIAGNOS:

'DE ESCUINTLA AROS 1977 - 1978.

CUADRO No. 5

TICADOS DE TETANOS DEL HOSPITAL NACIONAL

CASOS PORCENTAJES

OCUPACION

Nifios 9 25.00 %
Oficios domé&sticos , 12 33.83 %
Agricultor 4 11110 %
Jornalero 4 Tedic] ESE
Destazador 1 2.77 %
Sin trabajo 2 5 .551%
Desconocido 4 T4 o
Total 36 100 .00 70N

! El maycr porcentaje de pacientes corresp
dié a las personas que se dedican a los servicios
mésticos con 33.33 %, un 11.11 % para pacigntes
ocupacidn desconocida, siendo el mismo porcentaje =

para agricultores y jornaleros.

207

INCIDENCIA DE CASOS REGISTRADOS POR MES
DE UN TOTAL DE 36 PACIENTES REGISTRADOS
E"I:Igfg_ HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA. 1977

CUADRO No., 3

MES CASOS - PORCENTAJES
Ezte)r‘o 3 8.33 %
it rero 8 16.66"%
ar‘zo 0] 00,.00:'%
Abril ) 5.55 %
mifg =] 5+:55.%
o (0] 00,00 %
io 5 13.88 %
Agosto 2 5.55 %
Septiembre 1 2 !77 ‘};
Octubre 3 1D 5 =55 ‘70
Noviembre 4 11 . 11 ‘70
Diciembre 9 25 'OO ‘;
Total 36 100,00 %
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MESES DEL ARNO

En la gréfica anterior se aprecia que los meses de Noviembre a Fe

brero son los de mayor incidencia, siendo el mayor el mes de diciembre

con 25% vy €l mes de Febrero con un 16.66%, demostrando adem&s la inci

mayor promedio los meses

afio y con

dencia en casi todos los meses del

CUADRO Ng. 4

CAUEA DE ENTRADA DE LA ENFERMEDAD EN 36
CASOS REPORTADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE ESCUINTLA DURANTE LOS ANOS 1977 - 1978,

CAUSA DE ENTRADA CAS0OS  PORCENT.

Desconocido 16 44 .44 %
Heridas 8 22.292. %
Inyeccidn 1.M., 8 22.22 %
Parto a domicilio 2 5.55 %
Dispositivo intrauterino 1 2.77 %
Legrado Instrumental uterino 1 2.77 %
Totales 36 100.00 %

Como se puede establecer la mayor cauisa de
entrada en todos los casos estudiados, fué desconoci
da con 16 casos correspondiendo a un 44 44% , siguien
dole como causa heridas, e inyecciones intra muscu
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
Y a dispositivo intrauterino se reportaron un (1) caso

pPara cada uno, haciendo un porcentaje de 5.55% en—
tre los dos.

Entre los casos desconocidos cuatro pertene —
cen a pacientes recién nacidos. Ver gréfica adjunta.
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GRAFICA CON RESPECTO A LA CAUSA DE ENT

36
35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15, . - s RSN ==
14
13
12

NUMERO DE CASOS

22.202% 292229

5 .55%

2.77% 2. 77%

|1

—
OO ~NDOO

MEDAD, DE 36 CASOS DE TETANOS ENCONTRADOS E
NACIONAL DE ESCUINTLA DURANTE LO

N EL HOSPITAL

S ANOS 1977 - 1978.

44,442?1

1 2 3 4 5
CAUSA DE ENTRADA

Legrado intrumental
Dispositivo intrauterino
Parto a domicilio
Inyeccidn intramuscular
Heridas

Desconocido

25-26




CUADRO MNo. 5

UADRO QUE MUESTRA LA LOCALIZACION BE
NTRADA DE LA ENFERMEDAD EN 36 CASOS DE
ETANOS ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL NA -
IOMNAL DE ESCUINTLA EN LOS ANOS 1977-1978.

UERTA DE ENTRADA CASOS PORCENTAJES

esconocido 16 44,44 %
liembros Superiores 6 16.66 %
liembros Inferiores 6 16.66%

luteos B 8.33 %
aginal 4 11.11 %
abeza 1 2,77 %
otales 36 100.00 %

En este cuadro al igual que el anterior; ia
Lerta de entrada el mayor nimero de casos es des -
onocido, haciendo un porcentaje de 44.445%, tam-—
ién se puede apreciar que en miembros superiores
omo en los inferiores correspondid a 6 casos para
ada uno, haciendo respectivamente para cada uno un
5.66 %, en gluteos un 8.33 %, Vaginal un 11.11 % ,
ara cabeza un 2.77 %

Ver gréfica adjunta.
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16.66%

16.66%

8.33%

44.44%

Cabeza

Vaginal

Gluteos

Miembros Infericres
Miembros Superiores
Desconocido

3 4

PUERTA DE ENTRADA
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PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA EN LOS PACIENTES CON DIAG -
NOSTICO DE TETANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA
ANOS 1977-1978

MOTIVO DE CONSULTA No. Casos Nifios No. C. Adultos  Total




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

MANIFESTACION CL_INICA CASOS NINOS CASCSADULTOS TOTAL

Trismos 5 24 29
Convulsiones 4 18 19
Rigidez generalizada 3 13 16
Rigidez de cuello 6 12 18
Fiebre 9 18 24
Disnea 9 3 17
OpistStonos 4 7 11
Hiperreflexia 6 14 20
Diaforeais 9 6 15
Flemas 4 6 10
Asterixis 0 1 1
Utero orificio abierto o 1 1 w
Cefalea 0 3 3 |
Irritabilidad 4 9 4 13 \k
Risa sarddnica 3 9 12 |
Hipertencidn arterial 0 2 2
Fotofobia 0 1 1
Ictericia 0 1 1
Abdomen espéstico o 6 8
Heridas infectadas 5 4 2]
Diarrea 0 1 1
Taquicardia i Q 16
Estertores B 8 14
Vémitos 3 1 4
Hepatomegalia O 5 5
Dolor purio percucidn 0 1 i
Pupilas dilatadas 1 1 2
Hipotencidn 0 1 1

Las manifestaciones clihicas encontradas tanto en nifos como en
adultos corresponden a la sintomatologia cldsica de Tétanos.

338 - 34




CUADRO No. 8

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

1977 — 1978
TERAPEUTICA EMPLEADA CASOS
Penicilina cristalina 35
Soluciones 36
KCL 19
Valiun 29
Clorpromacina 19
Meprobamato 10
Robaxifen 3
Esteroides 2
Sonada de foley 24
Fenobarbital . 10
Meprogesico L 3

Como lo demuestra la tabla anterior es la te—
rapéutica empleada en la mayoria de los casos descri
tos en la literatura médica, hay que hacer ver que en
dos (2) casos se utilizaron esteroides, desconociendo
se segln estudios, el mecanismo por el cual actdan.
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CUADRO No. 9

CUADRO DE LOS DIAS DE HOSPITALIZACION Y -
LETALIDAD POR PERIODO DE RECUPERACION DE
LOS CASOS DE TETANOS ESTUDIADOS ENEL -
HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA ANOS .

1977 - 1978

DIAS CASOS RECUPERA DEFUNCIO
HOSPITAL CION. NES 3
menos de 1 dia o 0 1

1 a 5 dias 14 1 11

6 a 10 dias 3 3 0

11 a.15 dias 6 6 0

16 a 20 dias . 4 4 0

mds de 21 dias | i 6 1

Total 36 20 13

Segin la tabla anterior, hubieron més deﬁ,l_Q
ciones durante los menos dias de estancia en €l hos
pital, esto pudo haber sido a la gravedad del caso.
Hay que hacer notar que dos pacientes en el departa—
mento de pediatria, se les dié egreso voluntario a pe
ticiédn de sus familiares, ignorandose su muerte.

36




GRAFICA CON RESPECTO A SU ESTANCIA HOSPITALARIA DE UN NU
MERO DE 36 CASOS CON DIAGNOSTICO DE TETANOS EN EL HOSPI -
TAL NACIONAL DE ESCUINTLA DURANTE LOS ANCS 1977 - 1978,

NUMERO DE CASOS

36.
35.
34.

33

32,
31.
30.
29.
28,

ar

26.
25.
24,
234
22,
21.
20.
195
18.
17 .
16
15.
14,
13.
12.

—
e

-t
O-=-NOHMNODOIN®OO

F 55 %o

:3L8.88%

16.66%

M1.11%

8.33%

19.44%

-1dia

15 .d;

60 d. 11-15 d, 16—-20 di

37-38
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CONCILUSIONES

Se logrd establecer que las caracteristicascli
nicas que los pacientes presentaron al momen
to de la consulta, son las descritas por la ma
yoria de los textos.

En los casos pedidtricos estudiados (9), se es
tablecid que el nimero de defunciones fueron
2, lo que correspondid a un 22.22% conside -
rdndose bajo, aparte hay que hacer notar gue
dos (2) de los pacientes fueron dados de alta a
peticidn de los familiares, ignorandose para-
dero y evolucidn de los mismos.

l.as causas de enfermedad en pacientes pedi&
tricos menores de un afio, no se pudo estable
cer, posiblemente a falta de investigacidn en
la historia clihica al momento del ingreso.

En lo que respecta a los antecedentes de inmu
rnizacidn, se comprobd que en todas las pape -
letas revisadas, &ste rengldn no existe a pe-
sar de su gran importancia epidemioldgica.

De los 36 casos en total de los pacientes estu_
diados en los dos afios, 27 casos correspondie
ron a personas adultas, correspondiendo a un
75%, vy el 25% a pacientes pedidtricos, consi-
derandose alta la incidencia de la enfermedad.
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115

desconocida se puede atribuir a un mal exa-— VI,

men Fisico por el estado en que ingresaron —
los pac1entes, Como segunda causa se E‘:Q
contrd por inyeccidn I.M. con un 26. 62% ig
norandose la persona o ‘I.hSt’.ltUCth donde se

administrd.

Segur\ el estudio realizado se llegé ala con
clusidn, que el Tétanos en el Departamento :
de Escuintla es una enfermedad endémica
ya que en la mayaoria de los meses del ano
se r*eportar‘on casos en este hospital. Ver
gréfica ndmero 2,
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RECOMENDACIONES

Activar los programas preventivos de Salud
PUblica teniendo en cuenta todas las enferme-
dades transmisibles que causan dafic de im-
portancia para nuestra poblacidn de escasos -
recursos, para gge con ello se pueda contro —
lar y erradicar por medio de inmunizacidnes
algunas enfermedades aln endémicas en nues
tra 4rea.

Mejorar las condiciones hospitalarias, propor
cionando al paciente un ambiente tranquilo, -
aislado de estimulos externos y con un perso-—
nal adecuado, con el fin de no agravar mds el
cuadro clihico, pues a pesar del prondstico -
con todo eskb se puede lograr una: total ‘recupe
racién.

Llenar adecuadamente las historias clinhicas -
de pacientes que ingresen al hospital nacional
departamental para facilitar la realizacidn de
estudios posteriores.

Hacer conciencia en personas heridas que con
sulten los hospitales o centros de salud de 1la
importancia de su inmunizacién.
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