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INTRODUCCION

| tétanos es una afeccion grave de amplia distribucién en nuestro pianeta

mente en zonas tropicales y hamedas, y que esta ligado a una fuente ina-
e de infeccion como lo es el suelo,asi como a los bajos niveles sociocultura-
economicos de la mayoria de la poblacién afectada, Se presenta mas en gru-
 poblacion particularmente expuestos como los recién nacidos, trabajadores
tampo e individuos farmacodependientes.

Enfermedad descrita por Hipécrates hace 30 siglos en forma senciila y casi

\reteo de Capadocia hizo también una descripcién casi completa de la enfer-
den el sigio 1 v 111 de Cristo,

El tétanos era ya conocido en la América Prehispénica y en la lengua Quechua

indigenas Bolivianos era llamado QUECHO HUAIRA que quiere decir “‘en-
dad del frio™,

la lengua Mexicana el tétanos era llamado NI CECEPQUA VAPAVIZTI
JTECH MOTLALIA que quiere decir “‘pasmarsele todo el cuerpo”,

‘Los Mayas que desde luego conocieron la enfermedad le llamaban en su len-
aNINIL TAMCAZ.

El tétanos constituye en la actualidad un grave problema de salud pablica para
05 paises de América, Asia y Africa Pues causa mas muertes que la poliomieli-
la difeteria, el tifus y otras enfermedades parasitarias e infecciosas,

La 0. M. S. ha sugerido Que se tome como una de las diez primeras causas de
erte en |os paises tropicales,

a frecuencia del tétanos es dificil de establecer por las precarias estadisticas
rias de varios pafses, pero varios investigadores en cuenta Bychenco han cal-
00 que medio millén de personas mueren al afio en el mundo y que el 80 al
0 son recién nacidos. Tomando en cuenta que los casos fatales son un 45 al
0 del total, tendriamos 1 000,000 de afectados en todo el mundo al afio,

El tétanos puede manifestarse en tres distintas formas clinicas que son: El
Ve o ligero, el caso de intensidad moderada y el caso grave, o sea lo que algu-
autores designan como grados |, Il y I11, Se sabe que hay una relacién entre la
jedad del tétanos y el perfodo de incubacion, cuanto menor sea este mavor es |a



gravedad. Lo mismo sucede con lo que se llama "‘periodo de instalacién” o ““Pe
do de Cole"” que es el tiempo transcurrido desde el aparecimiento de los prj
sintomas al aparecimiento de los espasmos convulsivos reflejos.

s estad (sticos y archivos para hacer la revision de registros clinicos,

objetivo principal de nuestra investigacion es el de hacer un anélisis compara-
de estas dos entidades hospitalarias en lo concerniente principalmente a resul-
btenidos en paciente ‘afectados atendidos en cada uno de estos centros,
do tratamiento y terapéutica para determinar fallos y aciertos.

La causa desencadenante de todo el cuadro clinico es la exotoxina llama
tanospasmina que causa una actividad intensa de las neuronas motoras que o
na fuertes espasmos musculares,

= el hospital capitalino “San Juan De Dios" {actualmente asentamiento en el
de la industria) no pudimos obtener datos relacionados con la letalidad cau-
or tétanos, Ello fue debido a que en el archivo de este centro las papeletas de
los fallecidos previo al terremoto de 1976 y posteriormente a ese cataclismo
lo practicamente deshechadas y otras abandonadas, agrupandolas indiscrimi-
ente en completo desorden y en lugares inaccesibles.

La Tetanospasmina es potencialmente similar a la toxina del botulismo,
microgramos de Teatanospasmina purificada pueden ser letales para el hom
Siendo 1 000,000 de veces méas potente que el venena de la serpiente cascabel,
dia libra de toxina provocaria la muerte de la humanidad entera, ;

El prondstico todavia es muy pobre para el tétanos, la tasa de mortalid
permanecido sin cambios en los Gltimos afios siendo el 650/0. La mortal
maxima en los extremos de edad, siendo de 760/0 en los mayores de 50 fi
y en los neonatos la mortalidad es de 770/0.

el hospital de Amatitlan si contamos con casos letales por tener la informa-
e los mismos, se investigaron por todos 30 casos, 8 de recién nacidos y 22 de
tantes grupos etarios, de todos estos tenemos 14 defunciones, que nos da un
o/o. Haciendo constar que la labor investigativa en este centro se facilita ya
personal que labora en el departamento estadistico vy de archivo mantienen
e orden.

Agul en nuestro pais consultando el departamento estadistico del Minj
de Salud Publica para obtener datos sobre letalidad en los Gltimos seis afios, se
un promedio de 178 defunciones por afio, pero tomando en cuenta |os casos gue
fueron reportados en nivel Replblica y que se supone son aproximadament
doble de esta cifra, tendriamos un nimero considerable de casos por afio en toc
pars.

el hospital General se revisaron 15 casos de pacientes egresados vivos, que
n ser todos adultos. Aun cuando no fue posible revisar papeletas de falle-
en investigacion gue se hizo del listado de casos letales en los seis afios de
o estudio aparecen 8 defunciones; todos adultos: 4 masculinos y 4 femeni.
Y 4 casos umbilicales: 2 femeninos y 2 masculinos que no concluyeron trata-
) por haber solicitado su egreso los familiares; el que mas permanecio estuvo

E| tétanos es una enfermedad “INEXCUSABLE" pues actualmente si se ap!
vecharan todos los métodos profilacticos, adecuada y sisteméaticamente, con a
conocimiento del problema, bajo supervisibn eficaz y consciente de parte
autoridades sanitarias, ésta entidad no tendria practicamente porque presentar:

nuestro estudio tomamos todos los parametros pertinentes para que a tra-
sus analisis podamos sacar nuestras conclusiones y recomendaciones, siendo
' nuestros objetivos primordiales saber cual es la terapéutica més adecuada
4 que con andlisis posteriores se siga incrementando el conocimiento de la mis-

Motivado por lo interesante que resulta esta enfermedad en nuestro me
su incidencia, ya que nuestro pais posee el ambiente adecuado por su ecologr
ra el desarrollo de la misma, decidi hacer un estudio sobre la epidemiologia de
tanos como trabajo de tesis de graduacion, escogiendo para ello dos regiones cen
les de nuestro territorio: Amatitlan y la Capital de la Reptblica; en la prime
mando como muestra representativa regional el Hospital nacional ‘‘San Ju
Dios’ que se encuentra en la cabecera municipal y en la capital el hospital “
Juan De Dios"” o General.

Pero pues con el presente trabajo obtener amplias conclusiones que contri-
mejor conocimiento cualitativo de esta entidad,

Para ello se hizo una revision retrospectiva de los casos atendidos en seif
en ambos centros y que comprende el perfodo de tiempo de Enero 1973 a Di
bre de 1978, Consultando en cada uno de estos hospitales sus respectivos de



ANTECEDENTES

casos de tétanos en el hospital Roosevelt dos meses después post terre-
Dr. Ledn Arango. Revista del colegio de Médicos y cirujanos de Guatemala.
Marzo 1977,

ribucion al estudio del tétanos neonatal” (revision de 29 casos en el H. Roo-
19602 1970). Dr, Mario E. Mazariegos M.

de cinco afios sobre tétanos en traumatologia y ortopedia del IGSS”. L6-
ate, Edgar Radl. Tesis de graduacion 1977.

el valor profilactico contra el tétanos de la Gamma globulina humana
ica y el toxoide administrado simultaneamente”’. Carlos Caffaro Lopez
a de tétanos en el hospital nacional de Escuintla, revisién de 2 afios

8). José A, Donaire D. Tesis, Agosto 1979,

del sulfato de Magnesio en el tratamiento del tétanos”, Oscar G. Hernén-
s, Julio 1979,




HIPOTESIS

0 del paciente con tétanos es mejor en el hospital General que en
| de Amatitlan,

epidemiolégicos relacionados con la causa efecto de los casos
son similares en ambos hospitales,




OBJETIVOS

n andlisis comparativo (casos de egresados vivos) de dos centros hospita-

| gue se presentan con relativa frecuencia casos de tétanos, para sacar

cias positivas y ver la forma mas conveniente del manejo de este tipo
es,

anélisis completo sobre los casos de tétanos que se presentaron en el
‘de Amatitlan en los Gltimos seis afios,

analisis parcial (egresados vivos) sobre los casos de tétanos que se pre-
n el hospital General de la capital en los (ltimos seis afios.

r las condiciones epidemioldgicas que determinaron los casos estudia-

a terapéutica y tratamiento empleados en esos casos para determinar
o aciertos de los mismos,

ra incrementar los conocimientos en general que se tienen hasta la fe-
cha entidad.




CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE TETANOS

alabra tétanos se deriva del latin Tétanus y este a la vez del Griego TEIW-
del verbo TEIVW = TEINO que significa tender y que seg(in el dic-
0 de la lengua Espafiola se define como rigidez y tensién consulsiva de ios
e en estado normal de salud estdn sometidos a la voluntad,

s animales de sangre caliente son virtualmente susceptible al tétanos,

rmedad existe generalmente en lugares donde el suelo esta contaminado con
es animales o humanas,

HISTORIA

rmedad conocida y descrita ampliamente por los eminentes Médicos de
dad Hipocrates y su discipulo Areteo de Capadocia. Los Mayas y demas
grupos indigenas que poblaban Ameérica en la época precolombina tam-
ocieron bastante relativo a la enfermedad.

eguiamente una de las mas antiguas referencias sobre el tétanos en Améri-
de la conquista fue la que hizo Fray Pedro de Aguado en su |ibro RECO-
N HISTORIAL escrito en 1587 quien expone en forma clara y sencilla
del tétanos al habiar de ios indios Guayupes de! este de Colombia quienes
a enfermedad por heridas traumaticas ocasionadas con fiechas envenena.
ahabian perdido efecto por accién del agua v dei sol,

| Mexicano Fray Augustin Farfan en 1592 en su “Tratado breve de Medici.
fiere a la enfermedad destacando la aita prevalecencia en México,

E| presbitero y Médico Celestino Mutis quien llegé a MOMPOS Colombia en
3 escribid en su diario sobre esta enfermedad, por referencias de la eminente
dica Teresa de Mier la cual con sus experiencias y observaciones pudo dar-
ta que casi la mitad de nifios que nacian en ésta época morian de la enfer-

Naturalista y viajero Espafiol Antonio de Ulloa quien visité gran parte de
Américas describid en 1772 en su libro “Noticias Americanas” el tétanos neo-
fum y de adultos consecutivas a picaduras de insectos,
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desarrollo de exotoxinas: Una lisina para los hematies, una toxina noci-
leucocitos y una toxina neurotréfica (Tetanospasmina). Se ignora el
o preciso para la tetanolisina, pero es posible que contribuya a la infec-
ica ocasionando ncrosis tisular local, asi mismo por su accion fagocitica,

En las GAZETAS DE MEXICO se imprimi6 en 1797 un bandg
Virrey en el ciue se daba un preservativo para “'El mal de los siete drag
una de las causas de despoblacién en la isla de Cuba,

‘ |

Augusto Hirch recopilé valiosa informacion epidemioldgica mund
distribucién y frecuencia del tétanos en el siglo X1X, rmas vegetativas del Clostridium tetani v sus exotoxinas son destrujdas
nte 10 minutos, Las esporas son destruidas en el autoclave a 115°C du-
Las primeras estadisticas cientificas sobre mortalidad por tétan utos.
domésticos se iniciaron después de la fundacion de la ""Escuela Mexicana
ria” a mediados del siglo XIX. Exponiéndose conclusiones como que la
guerreras en Mxico tenfan un 140/c de mortalidad por tétanos en los

contraian la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

nos se observa con mayor frecuencia en zonas donde es muy densa la
on del suelo y minimas ias condiciones higienicas vy cuidados de las heri
es epidemiologicos modernos han demostrado que existen focos tetani-
de las posibilidades de adquirir la enfermedad es muy frecuente, este cri-
ado por investigadores como Carrada Bravo y T. Bytchenco. Estas zo-
‘o propension son principalmente las franjas costeras de los paises tropi-
N estudios bacteriol bgicos practicados en muestras de los suelos estos son
n proporciones que van del 20 al 500/0 y las heces fecales de los animales
contienen ia bacteria en un 30o/o0 de los casos. Recientemente se ha
) por inmunofluorescencia que la toxina tetanica es adsorbida por via
inal solo si la mucosa es lesionada.

En 1884 se inici6 el conocimiento moderno de esta enfermedad cL
laier descubrid el agente causal, ese mismo afio Carle y Rattone provocar
medad en el conejo mediante la inoculacion de material de una pustula
presentaba el foco de un caso humano mortal, '

En 1889 Kitasato aislé la bacteria. Faber al siguiente afio confi
de Nicolaier al demostrar que la toxina es la causante de las manife
Von Behring y Kitasato en 1890 descubrieron |la antitoxina tetanica
Cleny y Ramon independientemente descubrieron el toxoide usando fcj_

s Ultimos afios los paises econémicamente mas avanzados han experi-
na rapida disminucion del tétanos, por usar eficientemente los medios
! Cos modernos y porque su tecnologia los ha apartado de los animales y del

ETIOLOGIA

El Clostridium Tetani es un bacilo anaerobio, esporulado, movil, !
tivo de 2 a 5 micras de longitud, La formacion de una espora esféric
esporulado aspcto de palillo de tambor; se encuentra con frecuencia en el
de los herbivoros y el hombre, encontrandose sus esporas en el suelo
liquidos en putrefaccién, Los microorganismos proliferan solo en U
OXIDACION—REDUCCION inferior al normal en los tejidos normale
tal caida en el potencial puede ocurrir cuando hay tejido necrético, tie
tos de ropa, madera, metal o por accion de la misma t6xina teténica.
hacilos empiezan a proliferar producen toxinas, y en esta forma mantie
diciones necesarias para seguir multiplicandose por si mismos, si la con
su crecimiento no es favorable, las esporas. tetdnicas pueden permane
mucho tiempo en estado latente, Si tales tejidos sufren un traumatis ]
{Trauma, intervenciones quiriirgicas) puede desarrollarse el tétanos. El ba cilo |
tanos que se produce en si en una herida tiene escasa capacidad de inv
por si mismo inofensivo, Produce la enfermedad en virtud de ia elabor

PATOGENIA

ay una herida tipica caracteristica que origine el tétanos, ain la puerta
Puede no ser visible. Entre las lesiones de mayor peligro para contraer el
emos: Quemaduras, punturas profundas, heridas de bala, heridas conta-
N tierra y heces fecales, heridas por mas de 24 horas e infectadas con
erias, aborto séptico, intervenciones quirdrgicas. Otras lesiones que pue-
Nar tétanos aunque con menos peligrosidad y frecuencia son: Extraccio-
185, extraccion de la Tunga penetrans, picaduras de insectos, etc.

"gficinnes mas recientes de la ruta del transporte de la toxina proveen
directas en soporte del movimiento céntripeto de la toxina hacia el Sis-
1050 Central, Wright sugiere que esta viaja en los espacios tisulares, entre
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ndo con trismo y luego espasticidad del cuello, tronco y miembros, Es raro
spasticidad ocurra en sentido inverso,

las fibras del tronco nervioso, Recientemente ha sido presentada |3
que la toxina es transportada al Sistema Nervioso Central por tran

retrogrado.
irtualmente todos los tétanos neonatales son generalizados. El primer signo

te es la dificultad en la succién empezando 2 a 8 dias después del naci-
n los pacientes adultos la queja mas tipica en el tétanos generalizado es el
a caracteristica expresion facial gesticulosa, grotesca, conocida como risa
es una consecuencia del espasmo de los misculos faciales,

Hay diferencia para la afinidad de la toxina en las diferentes pa
ma nervioso Central, segin recientes experimentos fluorescentes indig
mente hay union de la toxina tetanica a las células neuronales de |a ¢g
y cuando los receptores de las neuronas de las células cerebrales piran
completamente saturados el exceso de toxina viniendo de la fuente d
fija en la médula y corddn espinal. Esta diferencia en la afinidad expl
gresivos sintomas y signos en la intoxicacion descendente del Sisty
Central en la infeccién natural del hombre,

Los espasmos de los mlsculos del tronco y de las extremidades pueden ser
y terminar en opistotonos y rigidez del abdomen y otras porciones del

unos autores han clasificado segln la intensidad de la enfermedad como:
derada y grave; Lassen agrega una cuarta forma (muy grave), Otros in-
es hacen la clasificacion en grados, como T Tjandra que las ¢lasifica

." I, o 11l segiin la suma de puntos que el da a cada signo o sintoma en
'siguiente:

La toxina actla impidiendo la formacién de impulsos inhi
mediados por los neurotransmisores Glisina y acido Amino Gama
causa una desinhibicién generalizada del SNC, A nivel periférico la
las terminaciones nerviosas de la placa Mioneural inhibiendo la |
Acetilcolina. La toxina una vez se fija al sitio de accién no puede s
por la antitoxina y ejerce su funcion hasta que es desnaturalizada y

el propio organismo. Igual 0o menor de 5dias ......ccoceevvevevnvsevssenoonnn., 4 PUNtos
B ———— 10 diaS ..ocveverererrreeirriicricreirescsssniesennnnns 2 PUNtOS

MASIAETE diias ind et .. 1Punto

MANIFESTACIONES CLINICAS Paraxismos espontaneos ............cccecesiseenennrsnnns 2 Puntos

Paroxismos inducidos ...... 1 Punto

El periodo de incubacién del tétanos varfa desde 1 hasta pol Brasseiissescanosananaensttaratsanesnsarsinbinsessnenienssesssananissnerisee 2 PUNTOS

dfas, pero usualmente es de 6 a 15 dfas, con un valor medio de 7 u 8 Rectal arriba de los 39 g

grados centigrados .......ceeerirveercerisreeseessnsnssniesesnenn. 1 PUNTO

Los signos tempranos méas importantes de la enfermedad son: . risa sardonica: .......,......... ssesinsenssansnssarsensnnnenanes 1 PUNTO

lambres musculares airededor de la herida, reflejos aumentados en
lesionada, dolores leves en los masculos faciales, y/o rigidez de los I
mandibula.

la clasificacién se hace dentro de los 2 primeros dias de hospitalizacién regu-
Sevan a presentar todos los signos por lo que resulta conveniente hacer |a
N después de este periodo,

Las formas benignas localizadas de la enfermedad pueden ocur
puede estar limitada a una extremidad lesionada, particularmente €n
parcialmente inmunizados. Las manifestaciones en el llamado tétanc
limitadas a la cabeza, E| tétanos cefalico se caracteriza por un pe
cion corto, paralisis facial, y disfagia (Puede haber disfuncion de los
les 1, 1V, VII, IX, X, y XI1) asociados con infeccion en la cara o cak
te puede uno encontrar la enfermedad limitada al tronco (tétanos
nal).

veridad se clasifica entonces en esta forma:
ado | (Leve), si el total de puntoses: 2 —5

-_ 0 Il (Moderado) si la puntuacién es de: 6 — 7
rado || (Severo) si la puntuacién es de: 8 — 10

. " form Daci 5
El tétanos generalizado usualmente se presenta en una Pacientes con grados moderados o severo de tetanos los espasmos muscula-
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res son agudos, parox fsticos e incoordinados, Estas convulsiones ténicas g [ de 0.01 a 0,03 V.7L. del suero, |a i .

termitentemente e impredeciblemente, durando desde pocos segundos a y meses y un primer ref.uErZo a |05'18 vacunacion se 'efectua en los nifios a los
nutos. Tales paroxismes pueden ocurrir espontdneamente, pero son a meny Jos 5 afios después del primero. A ad W meses,para a"pl icar un segundo refuerzo a
precipitados por varios estimulos tales como rasgos de aire frio, ruidos me | : ~ adultos se puede aplicar vacunacién sélo con To-
en la habitacion, intento de beber o intento de mover al paciente. Tam
ser desencadenados por condiciones tales como distension intestinal, diste
cal, secreciones mucosas en los bronquios, Los espasmos de la musculaty
y faringea pueden conducir a dificultad para tragar, cianosis y aln mue

por arresto respiratorio.

s?;od;en250 .a 5d00 U. IM, para aquellos pacientes que tienen mas de 10 afios de
. munllza o0s, 125 U. para aquellos pacientes que tienen mas de 5 afios de

Cuando existe compromisc del Sistema nervioso simpatico tenemos
sion |4bil y taquicardia, irregularidad del ritmo cardfaco, constriccion vasc
férica, fiebre. .

0go B|S ge '1 500 a 5000 Ui IM 'y tiene una efectividad de 15 dias, en cambio
ma globulina humana teténica tiene una duracién de un mes o n:1és ¥ puede

El dafio medular y la miocarditis debido a la enfermedad ha sido se € sin temor de ocasionar reacciones alérgi 2)
s alérgicas. (2),

algunos autores.

“ﬁl tettanols en si tpu?,de ser mortal por intoxicacion de los centros € han recibido muchas dosis en el pasado, casi todos los react

ecialmente el respiratorio. i B L onie eactores tie g

pe P , toria concentracion sérica de antitoxina o |a desarrollan del ;:urime'.ge::l :ﬂa Sta
‘ into

Las complicaciones en pacientes con tétanos incluyen las relaciona
ma pulmonar (atelectasia, neumonfa por aspiracidon, embolia pulmonar y. : Secundarias a |a administracién de | T
de ventilacion-perfusion), sepsis, Glcera gastrica aguda, impactacion fecal ‘ it Ay A | n el a vacuna antitetanica son: E| aumento de las
uirinaria, infeccién urinaria, fracturas por compresién, deformidades o usarse en t TfV 2,10 cual crea problemas en donantes sobre todo del tipo
en vértebras (particularmente vértebras tordcicas y en nifios), y la espon’ Sl
ra de miisculos y hematomas intramusculares, ademas Glceras de decubito.
u .

& T nefro'sis - ct;r?,n en la composicién de Ia Albumina hematica, como

Cushing - ,ue r:stlaen hay c_efecto suprespr para los que padecen el Sindro-
Cronicas comoqel sa o Tc'b'e”do tratamiento con Cortisona y en enferme-

rampion o tuberculosis en nifios y Céncer de la mama

PROFILAXIS

La profilaxis del tétanos consiste primordialmente en evitar herid
mente en educar a las personas para el cuidade de las mismas y promovel

de la poblacion en general para que se vacunen s .
» : anticu g . .
o elgrs)osu:gntrcaj el tétanos si atraviesan la barrera placentaria, a mujeres
- r
La vacuna contra el tétanos se considera una de las mas dignas de coni B e 2] . ea mlnlstrar.O 5ML. deToxoide durante 2 ¢ 3 dosis a in-
, Cada unay a partir del tercer mes de la gestacion, Si ya ha reci-

o i t otector. ; ; "
lo/que se refiere 3 suefecto pr a dosis anteriormente pues sélo se pondra una de refuerzo

oderna ; :

" pf::‘zzzizz sczja;e_r%ue I'ZS Ilnff)cqltos B de la médula osea se transforman en
Binacion o . Inmunox!glb el_tetamco, ,y.los pla_smo‘ci_tos son los responsables
o 4 g Claseg curlga espemﬁf:a Antitetanica, Pero los linfocitos T

] y cali .:ad de anticuerpos ademas favorecen la madu-
n de los linfocitos B en plasmocitos, y también ejercen un

El efecto protector del toxoide tetanico no empieza hasta termil
semanas en que el sujeto vacunado crea sus propias defensas o anticu
hacer notar que una sola dosis de toxoide no es suficiente, para €
mecanismos inmunalégicos, sino que es necesario aplicarlo en dos 0C
para obtener resultados satisfactorios. Se considera protegido quien teng
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TRATAMIENTO

efecto inhibidor sobre las células plasmaéticas, por lo tanto la respuest
ca dependera realmente entre el balance del sinergismo o efecto in

linfocitos T sobre los linfocitos B. Es necesario pues que existan |info
formacion de Inmunoglobulina G., pues animales Timectomizados ¢
timica solo producen Inmunoglobulina M que son especificas para r

nos.

s mayores objetivos en la terapia del tétanos son: a) proveer medidas de
ta que la toxina fijada al tejido nervioso sea metabolizada por el propio
10, b) Neutralizar la toxina circulante c) Remover la fuente de la toxina.
entes deberian de estar en una unidad respiratoria de cuidado intensivo y
viese indicado deberian ser tratados por medio de tragqueostomia, cura-
v respiracion artificial. Agentes tales como el meprobamato y el Diazepan
eguros y sirven como tranquilizantes y sedantes y para abolir los espasmos
s, El efecto de ambos agentes puede ser prolongado por la adicion de
lefias dosis de Fenobarbital. Los casos més leves pueden ser usualmente maneja-
‘cuidados de sostén y una combinacion de agentes relajantes, musculares y

El toxoide tetanico precipitado en Alumbre produce 30 veces T
rpos que el toxoide fluido. Actualments

ra la formacién de anticue
ar la accion del toxoide son el Fosfato de

mas empleados para reforz
Fosfato de Calcio,

INDICACIONES PARA LA INMUNIZACION | ) o
n farmaco ideal serfa aquel sedante que produjera una relajacion muscular

previniera las crisis convulsivas agudas. Una sustancia ideal seria la que de-
la conciencia no deprimiera la respiracion, Se han usado otros sedantes
rato de Cloral, Carbamal, Clorpromacina, Mefenesina.
rminos del Clostridium tetani la penicilina es el antibi6tico de eleccion.
lostridios son resistentes a las Tetraciclinas, el Cloramfenicol es otra alter-
cuarto del paciente debe de permanecer quieto y obscuro, con examenes
ulaciones disminuidos hasta donde sea posible. Se deben de dar liquidos |V,
os de electrolitos y gases arteriales son importantes para la guia del trata-
En el caso de retencién urinaria la cateterizacion intermitente es preferible
er un cateter interno fijo. El cuidado dedicado de enfermeria es absolu-
S —— - _necesario,, El uso de agentes blch.ueadores B=Adrenéﬂrgicos tiles como el
de DT 0 DTP Sl + NO s| + olol {y un bioqye:ﬂador Alfa, nbetemdma, en el caso de ﬁlpertenglon} han sido
dos como muy Gtiles en pacientes con evidencia de hiperactividad del siste-
50 Simpaético.

heridas limpias heridas

Inmunizacidén Toxoide — Antitoxina Toxoide

Sin previa inmuniza-
cion SI+ Sl Sl
Una inyeccion previa
de DT o DTP 17 NO Sl +

Tres o mas inyecciones oAt
previas de DT o DTP NO + NO o la neutralizacién de la toxina tetdnica se usa la ATT equina o la Inmuno-
antitetanica Humana, de preferencia hay que usar la segunda por su tiem-
ccién més prolongado y por no causar reacciones alérgicas, El suero antitetd-
r6logo se usa para tratamiento a dosis de 5000 a 15000 U. La dosis de lg.
a Hasta completar las series . _  Humana es de 1500 a 3000 U. ambas deben de inyectarse de preferencia en
-+ Se vacuna Gnicamente si han transcurrido mas de 10 afos des y es iguales en 3 sitios diferentes por vfa IM, Es recomendable administrar
na en la porcién proximal de una extremidad donde la herida esta locall-

Fuente: J. A. M. A., Aug. 18, 1978 — Vol. 240, No. 7.

inmunizacion.
Se yacuna Gnicamente que hayan transcurrido mas
tima inmunizacion.

de 5 afios

Puede administrar una unidad de sangre de un donador que previamente
inmunizado y que acabe de recibir una dosis de refuerzo.

do paciente que se de alta debe de aplicarsele 0.5 MI. de toxoide por 2

tervalo de un mes y refuerzo al afio.
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una revisién retrospectiva sobre casos de té-
didos durante seis afios en los hospitales: ““San Juan de Dios” de Ama-

“San Juan de Dios" {General) de ja capital. Estudio que comprendid el
e tiempo, de Enero de 1973 2 Diciembre de 1978, consultando en cada
tos centros sus respectivos departamentos estadisticos y archivos para ha-

ision de registros clinicos, Exponiendo a continuacion el Material y los Mé-
vados a cabo para la realizacion del presente estudio,

TERIAL:
Material humano:

Médico asesor de |a investigacion,
Médico revisor de Ia investigacidn,
El Autor

Personal encargado de los

departamentos v archivos estadisticos de los
hospitales de Amatitlan v

San Juan de Dios de Ia Capital,

Material no humano:

Hospital de Amatitlan: Departamento estadistico, archivo,

Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala: Departamento
estadistico y archivo,

Biblioteca de la Facuitad de Medicina,

Biblioteca de la USAC,

Bibliotera del INCAP

Biblioteca de la OMS y OPS.

Departamento estadfstico y archivo de [a Direccién General de Servicios
de Salud,

Archivo del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala,

Elaboracién de un plan de trabajo,
Reunién con el Médico asesor y revisor,
Revisién y tabulacién de registros clinicos y datos respectivos,

Presentacion v analisis de datos estadisticos,
Investigacion bibl iogréfica
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a)

b)

¢

a)

ESTUDIO COMPARATIVO (ANALISIS Y RESULTADOS)

Para el anélisis completo de nuestra investigacién comparativa hemos dividido

- nuestro estudio en 3 partes que hemos denominado: a, b, ¢ y que comprenden:

Es un andlisis completo sobre los casos de tétanos gue se presentaron en el
hospital de Amatitlan en los Gltimos seis afios,

Que es un anélisis parcial (egresados vivos) sobre los casos de tétanos que se

presentaron en el hospital General “‘San Juan de Diod'de la Capital en los (-
timos seis afios,

Que es la representacién comparativa analitica de los resultados obtenidos en
cada una de las fases anteriores,

Para el estudio de las 2 primeras partes asignamos 9 parémetros para cada

las \que: consideramos : més adecuados para el objetivo que nos proponemos.

Para la representacion de los cuadros de cada uno de |os hospitales designa-

mos una literal siendo A" parael hospital de Amatitian y “B* para el hospital Ge-
neral, dicha Iiteral ird precedida por el numeral asignado para cada cuadro,

Hospital de Amatitlan:

s
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CUADRO No. 1-A

INCIDENCIA DE CASOS PRESENTADOS POR MES MAS LETALIDAD DE
TOTAL DE TREINTA PACIENTES. HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLA|
ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

casos totales Letalidad
MES No. olo No. o/o
Enero 6 20.00 1 7.14
Febrero 0 00.00 0 0.00
Marzo s 6.66 1 7.14
Abril 2 6.66 0 0.00
Mayo 3 10.00 3 21.42
Junio 3 10,00 1 7.14
Julio 0 0.00 0 0.00
Agosto 0 0.00 0 0.,00.
Septiembre 2 6.66 2 14.28
Octubre 1 3.33 0 0.00
Noviembre 8 26.66 4 28.56
Diciembre 3 10.00 2 14,28
TOTAL 30 100.00 14 100.00

Fuente: Dpto. Estadistico v archivo Hosp. Nac. Amatiilan,

Segtin el cuadro anterior durante los 6 afios de nuestra investigacion fu
en los meses de Eneroy Noviembre en que més se presentaron casos de tétanos
6 y 8 casos respectivamente que suméandolos por porcentaje nos dan el 46.660
del total de casos de todos los meses restantes. Por otro lado tenemos a los mes
de febrero, Julio y Agosto sin ningtin caso.

En cuanto a los casos letales podemos observar que es el mes de Noviembre
el que tiene mayor porcentaje 28.560/0. Curiosamente en el mes de Mayo todos
los casos que se presentaron fueron fatales.
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CUADRO No. 2-A

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PACIENTES CON TETANOS MAS
LETALIDAD. HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

casos letalidad

Localidad No. ofo No. oo

Amatitlan 9 30.00 6 42.85
Palin 3 10.00 2 14,28
Escuintla 1 3.33 1 7.14
Pto. San Joseé 1 3.33 0 0.00
Tecin Umén 1 3.33 1 7.14
La Gomera b 16.66 1 7.14
Villa Nueva 1 3.33 1 7.14
Chiquimulilla 4 13.33 1 7.14
Jutiapa 1 3.33 1 7.14
La Democracia 1 3.33 0 0.00
Guazacapan 2 6.66 0 0.00
San Vicente Pacaya 1 3.33 0 0.00
TOTAL 30 100.00 14 100.00

Tuente: Dpto. estadistico v archivo Hosp. Nac, Amatitlan.

Como puede apreciarse en el cuadro anterior la mayor cantidad de pacientes
afectados con tétanos fueron de la misma cabecera municipal de Amatitlan con 9
casos (300/0). Le siguen La Gomera y Chiquimulilla con 5 y 4 casos respectivamen-
te. La mortalidad también es elevada en Amatitlan adn en relacion al nimero de
casos totales por localidad, dandonos un porcentaje de 42,850/0, La Gomera ¥
Chiguimula por el contrario tienen baja mortalidad. Por otro !ado encontramos
a Palm con una mnoitalidad elevada de 14.280/0 :




‘ CUADRO No. 4-A
CUADRO No. 3-A

CLASE DE OCUPACION DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR TETANOS.

RELACION ENTRE LA PUERTA DE ENTRADA Y LETALIDAD EN CASOS DE HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN. ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

TETANOS EXCLUIDOS LOS CASOS UMBILICALES. HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN.

Ocupacion casos letalidad
ENERO 73 — DICIEMBRE 78. No. ala No. als
| casos :\I” talid > 4 Oficios domésticas 1 5000 6 75.00
Puerta entrada No. oo o, bfo Edad escolart 4 18.18 1 12.50
Jornalero 3 13.63 0 00,00
Agricultor 2 9.09 0 00.00
Dedo pulgar Izq, 1 4.55 0 0.09 Edad pre-escolar + 2 9.00 1 12,50
Herida pie Der. 6 27.27 2 25.00 e pre : .
Quemadura 1 4.54 1 12.50 TOTAL 22 100.00 8 100.00
Inyeccion 3 13.13 3 37.50 : ‘ .
3?;:2?: If\:ﬂl.:elro eab 1 jgi g ggg ~ Fuente: Dpto. estadistico v de archive. Hosp. Nac, Amatitlan,
Muslo Iza. 1 4.54 0 0.00 NOTAS:
Inespecifico 8 36.36 2 25.00 :
e - 100.00 8 100.00 = + = Se refiere a que los afectados estaban comprendidos dentro de estas

edades, teniendo los pacientes de edad preescolar. 3 y 6 afios y para

. los de edad escolar |as edades de 8 y 12 afios,
Fuente: Dpto. Estadistico v archivo. Hosp. Nac. Amatitlan,

2 Se excluyen umbilicales en el cuadro anterior, ldgicamente por ser infantes,
Este cuadro es de suma importancia ya que segln la via por la cual penetr |
Clostridium Tetani y el ambiente favorable para su desarroilo determinara la
dad o grado de la enfermedad. La puerta de entrada inespecifica es la que oc

mayor ndmero de casos que se sucedieron pero no tiene la mayor morta

En cuanto a la clase de ocupacion de los pacientes afectados en nuestro caso
¢l grupo dedicado a los oficios domésticos (sexo femenino) le tenemos con un
-,_1500/0 de los casos y nada menos que con un 750/0 de casos letales. Pero debemos
de tomar en cuenta que los 3 casos fatales por inyecciones |e corresponden a este
$exo lo queacrecenté el ndmero de afectadas, Los otros 2 casos fatales son: Un nifio
de 10 afios y un nifio de 3 afios que presentaba quemadura grado I1. La letalidad de
Jornaleros Y Agricultores es Cero, a pesar de ser un grupo muy expuesto.

Curiosamente la herida en pie derecho es entre las causas especificas que ti i
la mayor cantidad de casos, seguramente por ser parte del MID que es mas cipo d
nado para accionarlo que su hombiogo el lzquierdo por lo que se utiliza mas Y
expone tambien mas. Entre las heidas de mayor gravedad por el prondstico :
paciente afectado de tétanos tenemos las punturas profundas y las quemaduras,
nuestro cuadro podemos ver que tenemos 3 casos fatales por inyecciones que
Pan el mayor porcentaje de mortalidad (37.500/0), el (nico caso cue tenemos cOMN
Secuente a quemadura también fue fatal,
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CUADRO No. 5-A 2. El porcentaje es tomado en relacién a la sumatoria de la frecuencia de cada

signo o sintoma.

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES CON TETANOS,
CASOS EGRESADOS VIVOS Y LETALES CON SUS PORCENTAJES.
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN. ENERO 73 — DICIEMBRE

Los signos que mas presentaron los pacientes que fallecieron fueron: Rigidez
e nuca, fiebre, onfalitis (Umbilicales) con 6 casos para cada uno. Les siguen: Tris-

78. ~ mo, convulsiones, contractura muscular,
Egresados vivos Casos letales El signo que presentaron todos los pacientes que egresaron vivos (16) fue la
SIGNO/SINTOMA No. olo No. ofo contractura muscular generalizada, Luego siguen el trismo con 10 casos y la Disfa-
' gia con 8.
Trismo 10 16.39 5 CUADRO No. 6-A
Contractura muscular gene-
ralizada 16 26.22 4 .69 LETALIDAD SEGUN LA EDAD Y SEXO DE PACIENTES AFECTADOS
Disfagia 8 13.11 4 .69 DE TETANOS HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN, ENERO 73 —
Opistétonos 5 8.19 3 .73 DICIEMBRE 78.
Fiebre 3 4.91 6 11.53
Anorexia 3 4.91 4 .69 casos Letalidad olo
Rigidez ﬂde nuca 2 "3.27 6 1 SEXO letalidad
Convulsiones 2 3.27 9 Grupos de edad No. o/o No. M F
Onfalitis 2 3.27 6 11
Dol rticul 1 1.63 0 00.00 ] .
i : . : o 0 —30dfas 8 26.66 6 4 2 4285
Cianosis 1 1563 2 36 ‘ 1 mes — b5 afios 1 3.33 1 1T 0 7.14
" ; : 6 — 10 aflos 3 10,00 1 1 0 7.14
Taquicardia 1 1.63 1 P
: 11 — 15 afos 2 6.66 0 0 0 0.00
Arreflexia 1 1.63 1 o
: 16 — 20 afios 4 3.33 0 0 0 0.00
Obnubilado 1 1.63 0 0 : 5
g - : 21 — 25 afios 3 10.00 2 0 2 14.28
Dif. respiratoria 1 1.63 1 . =
Adenopatfa 1 1.63 1 1. 26 — 30 afios 3 10.00 2 0o 2 14.28
Céfalea 1 163 0 0. 31 — 35 afios 4 13.33 1 0 1 7.14
Iritabilidad 1 1"63 2 3 36 — 40 afios 3 10.00 1 0o 1 7.14
’ 41 — 45 afios 0 0.00 0 0 0 0.00
) ) 46 — 50 afios 1 3.33 0 0 0 0.00
Fuente: isti ivo. ) itla c
tuente: estadistico y archivo.Dpto. Hosp. de Amatitlan, Sl 55 afins 1 3.33 0 0 0 0.00

NOTAS: Fuente: Dpto. estadistico y archivo. Hosp. Nac. Amatitlan.
Sabemos que el total de pacientes es de 30, que el total de egresados vivos
de 16 y que los casos letales suman 14. No hay que tomar la sumatoria n
diferencia de la cantidad de cada signo o sin toma en ambos grupos rela
nandolas en cuanto a casos totales,

Nota:
El primer grupo de edad comprende (nicamente 30 dias que contiene el con-

junto de recién nacidos. El segundo grupo de edad comprende 5 afios menos un
mes. Los siguientes grupos contienen conjuntos de 5 afios por ser mas manejables,
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la letalidad segin la edad y sexo en los menores de un mes
nacidos, es donde se encuentra la mayor cantidad de fal
¢ como en el grupo etario comprendido dentr
lo un caso a pesar de ser este el mas proximo a
|a enfermedad. Es importante observar como en
entre 21 v 40 afios la cifra de casos es casi cons
| masculino predomina en los umbilicales y todos

Con relacion a
Umbilicales), recién
h'ien'tosn Es interesante observa
En mes a b afios se presento so
a‘ﬂad més peligrosa para contraer
os cuatro grupos comprendidos
En cuanto a letalidad por sexo e
fallecidos adultos son del sexo femenino.

CUADRO No.7 — A
DIAS DE ESTANCIA DE PACIENTES AFECTADOS DE TETANOS MAS

LETALIDAD. HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

letalidad

FUENTE: Dpto, estadistico y archivo. Hosp. Nac. Amatitlin. _

El prondstico del tétanos depende también de los dfas de estancia pues
yor tiempo transcurrido mejor seré este. El presente cuadro es elocuente ya que T
‘dos los casos letales ocurrieron dentro de los 9 primeros dias de hospitalizaclé
no existiendo ninglin caso fatal después de ese tiempo. El paciente que menos
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casos

Dias No. ofo No. olo

1 3 10.00 3 21.42
2 5 16.66 5 35,71

3 2 6.66 2 14.28
T 2 6.66 2 14.28

7 1 3,33 1 7.14
9 1 3.33 1 7.14
11 1 3.33

16 1 3.33

19 1 °3.33

20 1 5.33

23 3 10.00

25 4 13.33

26 1 3.33

30 1 3.33

mas de 30 3 10.00 |
TOTAL 30 100,00 14 100.00

i

()

13 25 Meprobamato 2 2 4

lg. tetanica Tiamina 1 0 1
‘humana 4 0 4 Giuconato de Ca 1 0 1
‘Toxoide 2 0 2 Cloroguina 0 1 1
Peni. crista, 16 8 24 Manitol 0 1 1
Peni. Proca. 16 2 18 Epamin i 1 2
Diazepan 16 6 22 Maalox 1 0 1
Fenobarbital 12 6 18 Eritomicina "2 1 3
Tragueostomia 1 1 2 Bicarbonato 0 1 1
1SN G, 4 1 5 Effortil 0 1 1
S. vesical 2 1 3 Kanamicina 0 1 1)
Ampicilina 4 1 5 Reserpina 0 1 1
Estreptomicina 1 1 2 Complejo B 1 0 1
A.S. A, 4 0 4 Acetominofen 1 0 1
- Sulfadiasina 1 0 1 Clindamicina 0 1 1
Prednisona 0 1 1 Hidrato de Cloral 0 1 1
Sedalgina 4 1 5 Cloxacilina 0 1 1
Demerol 0 1 1 Sulfato ferroso 1 0 1
Cloramfenicol 1 1 2 Lev. de Cerveza 1 0 1
Soluciones 16 8 24 Tetraciclina 1 0 1

vo hospitalizado que egresd vivo estuvo 11 dfas, La mayorfa de pacientes que egre-
_saron vivos lo hicieron de 23 dias en adelante.

" CUADRO No.8—A
TRATAMIENTO INSTITUIDO A PACIENTES AFECTADOS POR TETANOS.
TOMANDO EN CUENTA CONDICION DE EGRESO DE LOS MISMOS.
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN. ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

condicién . condicion :
egreso casos egreso casos
TRATAMIENTO V M No. TRATAMIENTO V M No.

AT.T. (equina) 12

Fuente: Dpto, estadistico v archivo, Hosp. Nac. Amatitlan.

No‘tas:

V = Significa casos vivos
M = Significa casos muertos
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Al 700/0 de los pacientes se les diagnosticd tétanos de inmediato a su ingre-
50, a un pacinte se le inici6 tratamiento a las 12 horas por no contar posiblemente
con los medicamentos adecuados de inmediato. A pesar del diagnéstico certero por
el grado de gravedad de la enfermedad hubo en este grupo 10 defunciones
(71.420/0). Con respecto a los diagndsticos erréneos tenemos comao consecuencia
que a 5 pacientes se les inicid tratamiento hasta 24 horas posteriores a su ingreso,
 falleciendo 3 de ellas (21.420/0).

Con respecto al tratamiento instituido a pacientes afectados con tétanos
cuadro anterior vemos que los medicamentos mas usados son precisamente |os
se especifican para el uso del tétanos. De los 30 casos totales observamos que
A, T. T. equina se le administra a 25,que sumado a las cuatro dosis de Ig tet3
humana resultan 29 casos a los que si se les aplico el principal medicamento co
el tétanos que es precisamente la antitoxina, en cuanto al tnico caso en que no
aplico posiblemente fue por falta de ella pues en la papeleta no especifican su
utilizacién (fue un paciente que failecio a las 24 horas de su ingreso con quemad
ras Grado Il). Ademas la lg, tetanica humana se uso en pacientes que egresaron
vos, asi también el uso de penicilinas, Diazepan, Fenobarbital y soluciones fue
zado en el total de pacientes no letales,

Luego tenemos a un paciente que se le inicid tratamiento hasta el segundo
dia de hospitalizacion, se trata nada menos que de un nifio de 6 dfas de nacido con
cuatro dias de haber iniciado sintomas ingresandolo con diagn6stico de Onfalitis y
conjuntivitis, afortunadamente no fallecid.

Se uso con relativa frecuencia otros antibi6ticos, los mas usados o conocidos

en nuestro medio, El caso mas interesante es el de un paciente al que se le inicid tratamiento 14

dias después de su ingreso, en la papeleta tenia diagnéstico impreciso, después le
diagnosticaron una infeccion urinaria, hasta que a los 14 dfas de estar hospitaliza-
do le iniciaron tratamiento, posibiemente fue un caso leve de tétanos o adquirio la
enfermedad en el hospital por alguna laceracién o inyeccion puesta con material
contaminado, lo mejor fue gue el paciente se salvo,

CUADRO No,9 — A

DIAGNOSTICO DE INGRESO CORRECTO O INCORRECTO PARA LOS
AFECTADOS POR TETANOS, Y TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL
INGRESO DEL PACIENTE A LA APLICACION DEL TRATAMIENTO

MAS LETALIDAD. Tenemos el caso de un nifio de 3 afios con quemadura grado |1 a quien desa-

fortunadamente no se le administré tratamiento especifico posiblemente porque
con lo quejumbroso del paciente se enmascard el cuadro, fue un caso fatal. Por lo
tanto tenemos a 22 pacientes a los que si se les diagnéstico tétanos a su ingreso

Tratamiento

especifico INGRESO INGRESO LETALIDAf;j {73.330/0 dei total de pacientes). A 8 pacientes se les etiquetd con otros diagnés-
Dx. tétanos ofo Otros Dxs. ofo No. ofo ticos falleciendo 4 de ellos,

[mediato 21 70.00 0.00 0.00 10 b} HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”

12 horas 1 333 0.00 0.00 00 . -

24 horas 0 0.00 5.00 16.66 3 Seguidamente entramos al anaiisis de los 15 casos de pacientes afectados de té-

s 0 0.00 1 3133 0 tanos gque egresaron vivos, durante los 6 afios de nuestra investigacion retrospectiva

14 dfas 0 0.00 1 333 0 en el hospital General “’San Juan de Dios” de la capital.

En ningdn tiempo 0 0.00 1 3.33 1

TOTAL 22 7333+ 8 26.75 + 14

Fuente: Dpto. estadistico y archivo. Hosp. Nac, Amatitlan,

+— Sumando estas dos cifras nos dan el 1000/0 de diagnésticos.
‘= Los intervalos de tiempo no son regulares porgue los datos no lo permiten.
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CUADRO No. 1-B
. CUADRO No. 2-B
INCIDENCIA DE CASOS PRESENTADOS POR MES DELOS 15 PAC!EN‘!‘E@
AFECTADOS CON TETANOS, EGRESADOS VIVOS EN EL HOSPITAL
GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”. ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

'DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PACIENTES CON TETANOS EGRESADOS
- VIVOS. HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”. ENERO 73 —
DICIEMBRE 78.

MES CASOS olo

casos - olo

| 6.66
E:eb;‘.e’m 1 6.66 1 6.66
Marzo 1 6.66 emala 10 66.66
Abril 1 6.66 Progreso 1 6.66
Mayo 0 0.00 i 2 13.33
Junio 1 6.66 chitepéquez 1 6.66
Julio 1 6.66
Agosto 3 20.00 AL 15 100.00
Octubre 0 ﬂlm‘ ‘Fuente: Dpto, Estadistico y Archivo, Hosp. General, Guatemals,
Noviembre 2 gﬁ
Diciembre S La mayoria de los casos 66.660/0 corresponden al municipio de Guatemala,
TOTAL 15 100.00 o tenemos a Escuintia con 13.330/0 y Sanarate, El Progreso y Suchitepéquez

ados con un solo caso.

CUADRO No. 3-B

PUERTA DE ENTRADA EN LOS 15 CASOS DE TETANOS. HOSPITAL
GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”. ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

Fuente: Dpto. Estadistico ¥y Archivo. Hosp, General, Guatemala.

La mayorfa de casos la tenemos en ios meses de Agosto, Noviembre ¥ '

ciembre que juntos nos da un porcentaje de 530/0. En Octubre y Mayonose Puerta de entrada casos ofo
sentaron casos durante los seis afios investigados, y €l resto de los meses lo te ' Inespecifico 6 40,00
‘nivelado a un caso, legrado 1 6.66
da pie Isq. 1 6.66
da en region occipital {Craneo) 1 6.66
rida en ambas rodilias 1 6.66
i 1 6.66
Post-amputacion ++
3 inf. MII, 1 6.66
aumatismo craneano 1 6.66
Cera en amputacion ++ 1 6.66
1/3 inf, MI|
Ulc 1 6.66
15 100.00

Fuente: Dpto. Estadistico y Archivo. Hosp. General, Guatemala,
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y . CUADRO No.5-B
++ _ Se trata de la misma persona quien contrajo la enfermedad 2 veces con u

tervalo de 147 dfas (1-8-73, 26-8-73). La primera vez post-amputac
1/3 inf. Ml después de accidente, |a segunda vez que presento la enferm
tenia una (lcera en el sitio de la amputacioén ya que anteriormente esta su
dehiscencia, infeccion, gangrena

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR PACIENTES AFECTADOS
DE TETANOS QUE EGRESARON VIVOS. HOSPITAL GENERAL
“SAN JUAN DE DIOS”. ENERO 73 — DICIEMBRE 78,

En el cuadro anteriorvemos que es: desconocida o inespecifica la causa de casos Casos
puerta de entrada que abarca la mayoria de casos (400/0). En donde si se supo cu SIGNO/SINTOMA No. ofo SIGNO/SINTOMA No. ofo
fue la puerta de entrada estdn representadas todas las causas mas frecuentes g = ]
pueden desencadenar tétanos si no se toman las medidas pertinentes, estas lesi Trismo 11 18.64 desviacion com. labial 1 1.69
son: Inyecciones, legrados, Glceras, y otros tipos de heridas. opistotonos 4 6.74 Contract. musc. Ms. ls. 1 1.69

Dolor dorso lumbar 5 8.47 Parestesias 1 1.69
CUADRO No. 4-B Fiebre 4 6.74 Ulcera trofica M.1.1. 1 1.69
Anorexia 4 6.74 Sudoracion 1 1.69
CLASE DE OCUPACION DE LOS AFECTADOS POR TETANOS QUE Céfalea 4 6.74 Babinsky t+ M.1.D. 1 1.69
EGRESARON VIVOS. HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS", Disfagia 4 6.74 Clonos M.1.D. 1 1.69
ENERO 73 — DICIEMBRE 78. Rigidez de nuca 4 6.74 Herida cuero cabelludo 1 1.69
Disartria 4 6.74 Abraciones rodillas 1 1.69
.Ocupacién casos ofo Hiperreflexia 3 5.08 Dificultad respiratoria 1 1.69
7 Convulsiones 2 3.38 Ulceracion herida
Oficios domesticos 8 53.33 Semi amputacion operatoria M.L.1. 1 1.69
Reticultor 2 13.33 1/3 inf. ML1.LL 1 1,69
Carpintero 2 13.33
¥ dedor 2 13.33 TOTAL 81.41 18.59
Comerciante 1 6.66 Fuente: Dpto. estadistico ¥ Archivo. Hosp. General, Guatemalia,
TOTAL 15 100.00

El signo que mas se nos presenta es el trismo con un 18 640/0 de frecuencia
con relacion a los demas signos y sintomas. Es de alguna significancia iambien en

Fuente: Dpto. Estadistico y archivo. Hosp. General, Guatemala. -
g = ’ ? ' este cuadro el dolor dorso lumbar.

Los oficios domésticos (sexo femenino) tiene un porcentaje alarmante Sin embargo el opistotonos, las convulsiones, fiebre, céfalea, rigidez de nuca
e g

(53.330/0) en relacién a las demés ocupaciones de los afectados, los cuales tienen les tenemos aqui en bajo porcentaje,
una frecuencia casi uniforme.
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CUADRO No.7 — B

CUADRO No.6-B

DIAS DE ESTANCIA DE PACIENTES AFECTADOS DE TETANOS QUE
EGRESARON VIVOS. HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS".
ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

EDAD Y SEXO DE LOSPACIENTES AFECTADOS DE TETANOS EGRESA
VIVOS. HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS"”. ENERO 1973 — DICIEMBRE 197,

Grupos de
edad casos SEXO olo
M F Dias
estancia casos olo
16 a 20 afios b 3 2 33.33
21 a 25 afios 1 1 0 6.66 8 2 13.33
26 a 30 afios 3 0 3 20.00 10 2 13.33
31 a 3b afios 2 0 2 13.33 14 1 6.66
36 a 40 afios 1 1 0 6.66 17 1 6.66
51 a b5 afios 1 0 1 6.66 20 1 6.66
56 a 60 afios 1 1 0 6.66 24 1 6.66
61 a 65 afios 1 0 1 6.66 25 1 6.66
28 1 6.66
TOTAL 15 6 Q 100.00 30 1 6.66
mas de 30 4 26.66
Fuente: Dpio. estadisiiec v archive. Hesp. General, Guatemala.
TOTAL 18 100.00
NOTAS Fuente: Dpto. estadistico y archivo. Hosp. General, Guatemala,
a)  Laagrupacion se hizo de 5 en 5 afios como en el cuadro 6-A. !

b) El paciente de menor edad tenia 17 afios por lo que el primer grupo de OTA:

es de 16 a 20 afios,
c) En el cuadro no aparecen dos grupos (41-50 afios) por no existir casos
tas edades.

I
i Toda la secuencia que forma la columna de los dias de estancia esta formada

por los numerales en que se presentaron los egresos Unicamente.,

~ En el cuadro anterior llama la atencién que 2 pacientesegresaron vivos a ios
dias y otros 2 a los 10. Seguramente se tratd de casos leves de tétanos, ya que la
asificacion del grado de la enfermedad no la encontramos en ninguna papeleta. So-
sabemos del paciente que presentd tétanos 2 veces (con intervalo de 147 dias) y

ramente por el toxoide que le administraron (no a dosis completa segn pare-
) tuvo un tétanos leve y egreso a los 8 dias la sequnda vez, Ahora en lo que respec-
@ due el mayor nimero de egresos 26,660/0, hallan tenido una estancia de mas de
dias es lo corriente pues los pacientes que se salvan tardan bastante tiempo hos-
Pitalizados en su mayoria.

El cuadro nimero 7-B nos indica que el grupo etario mas afectado es el
prendido entre las edades de 16 a 20 afios con 33.330/0 de casos. Luego tenemo
grupo de 26 a 30 afios con un 200/0, y después el grupo siguiente (31-3b afios
13.330/0. Los demas grupos etarios estan nivelados a un caso cada uno.

Ei sexo mas afectado fue el femenino con 9 casos de los 15 totales que hat
un 60 o/o.
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CUADRO No.8 —B CUADRO No. 9-B

TRATAMIENTO INSTITUIDO A PACIENTES AFECTADOS DE TETANOS
EGRESADOS VIVOS., HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”,
ENERO 73 — DICIEMBRE 78.

DIAGNOSTICO DE INGRESO CORRECTO O INCORRECTO PARA LOS
PACIENTES AFECTADOS DE TETANOS EGRESADOS VIVOS. TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE A LA

APLICACION DEL TRATAMIENTO. HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN

Tratamiento casos Tratamiento GAsos DE DIOS”. ENERO 73 — DICIEMBRE 78
A.T.T. (equina) 10 Suifisoxasol ! miento  INGRESO INGRESO
lg. Antit. humana 4 Kanama_cina 1 pecifico Dx. tétanos ofo otros Dxs. olo
Peni. Cristalina 10 Largactil 1
Peni. Procaina 8 Metacarbamol! 1 adiato 8 53.33 0 0
Diazepan 12 Yoduro de K 1 ® hotas 1 6.66 0 0
Toxoide 6 Compleijo “B"” 1 (as 0 0.00 1 6.66
Soluciones 12 Ampicilina 1 Bias 0 0.00 1. 6.66
Traqueostomia 5 Estreptomicina 1 s 0 000 1 . 'GE6
S N.G. 4 Tetraciciina 1 8 dias 0 0.00 1 6.66
S. Vesical 3 A.S. A = 1 iempo impreciso 0 0.00 1 6.66
Meprobamato 4 Amputacion 1/3 ningan tiempo 0 0.00 1 6.66
Diaigina 1 inferior M. 1. 1, 1 i

TOTAL 9 50,90 + 6 3996+

Fuénis: Dpto. estadistico ¥ archivo Hosp. General Guatemala.

nte: Dpto. estadistico y archivo. Hosp. Nac. General, Guatemala,

De ia variedad de tratamiento que se uso las soluciones y ei Diazepan se
ministraron en 12 casos. La A T.T. equina vy la Peniciiina cristalina se usaron en’|
casos. End. casos Unicamente se hizo uso de la inmuno globulina tetanica humal
sumando 14 jos casos en que s se usé ATT, siendo 1 caso - al que no se aplica
guna de las 2, y el paciente curiosamente egreso vivo, posiblemente fue caso i
la enfermedad, La traqueostomia se uso solo en 5 casos.

Sumando estas dos cifras tenemos el 1000/0 de diagnosticos.
Los intervalos de tiempo no son regulares porque los datos no lo permiten.

Afortunadamente a mas de ia mitad de los pacientes (60o/0) se les diag-
nostico tétanos inmediatamente, pero aGn as’ el porcentaje resulta muy
3Jo ya que para una enfermedad tan grave este deberia de ser casi del
000/, en este grupo a un paciente se le inicio tratamiento a las 12 horas
espués de su ingreso posiblemente por falta de medicamentos. Por otro lado tene-
Mos a un paciente que ingresaron con el diagndstico de radiculitis y hasta los cua-
tm dias se dieron cuenta que era tétanos e iniciaron tratamiento, luego tenemos
a un paciente que ingresaron con una Glcera trofica en M.LL y con Dx. concomi-
tante de enterocolits aguda y con el signo de Trismo con causa desconocida inicidn-
dole tratamiento antiteténico hasta los 7 dfas después del ingreso. Luego tenemos al
Paciente al que le iniciaron tratamiento hasta los 8 dias después que inicio signos y
sintomas, posiblemente por lo quejumbroso que estaba el paciente enmascaré el
adro, se trata nada menos del caso de la amputacion en 1/2 inferior de Ml y que
- Presentd la enfermedad 2 veces y fue en la primera en que el tratamiento antitetani-
Co fue tardio, Al paciente que le iniciaron tratamiento hasta los 18 dfas lo ingresa-

Liama la atencion que en ningln caso se uso el Fenobarbital que es tan usE
en nuestro medio, asi como que el Largactil se usé solo en un caso. Ei Meto
mol que es muy recomendado para la relajacion muscular le usaron solo en un c
La Tetraciclina que es un buen substituto de la Peniciiina en el caso del teta
uso solo en un caso. E! Cloramfenicol que también puede resultar un buen sub:
to no se ie usd. La amputacion se le efectud al paciente que presento tefanos
veces,
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ron con el diagnéstico de Rinoscleroma y trismo de etiologia desconocida salvando-
se milagrosamente por lo tarde del tratamiento.

Hay un paciente al que si le dieron tratamiento pero no se sabe en que tiempo
ya que el diagnéstico de ingreso también es impreciso,

Por Gltimo tenemos un paciente que por tener el diagnéstico de BNM no le
dieron importancia a la rigidez de nuca y opistotonos que presento, y cuando se
dieron cuenta del cuadro ciinico del tétanos solo le administraron toxoide posible-
mente por error del tratante en cuanto al significado terapéutico de este.

b) COMPARACION DE RESULTADOS:

Como se indico al principio de este estudio en esta parte se analizaran com-
parativamente [os parametros de los dos centros que se corresponden por su identi-.

dad.

Analizando los cuadros que se refieren a morbilidad por mes en los seis afios
de nuestro estudio en los dos hospitales que designamos como 1-A y 1-B, notamos
que los meses de Noviembre y Enero son los que presentan mayor morbilidad en _e_!f-
hospital de Amatitlan, ademas el primero de los meses mencionados aparece con
mayor nimero de casos letales. En el hospital General los meses de Agosto, ND
viembre y Diciembre son los de mayor morbilidad. Los meses en gue no se presento
ninguin caso en los dos hospitales no son los mismos.

En los cuadros sobre distribucion geografica (2-A, 2-B)} encontramos que
la gran mayoria de pacientes son provenientes del municipio y la capital respecfc
vamente donde se encuentran los mencionados centros de nuestro estudio. Asi
tenemos a la cabecera municipal de Amatitian con 9 casos que son el 300/0 del to-
tal de afectados de fos 12 municipios que tenemos registrados para este hospipt_a!-.
sin embargo solo egresaron 3 vivos, A este centro acudieron 5 pacientes con f
nos provenientes de la Gomera, Escuintla, de los cuales solo un caso fue Ieta_!-i:
por 1o que es este lugar el gue presenta el mayor ndmero de pacientes egresados Vi=
vos. Para la Capital tenemos el 66,660/0 de casos en los 6 afios, aquii tenemos ré:
gistrados 5 municipios, siendo del municipio capitalino fa mayor cantidad de pa
cientes egresados vivos de los 2 hospitales,

La causa inespecifica de la puerta de entrada desafortunadamente es la que S€
presenta con mayor porcentaje con relacion a las causas si determinas en 10s 2 hDS
pitales, haciendo un 27.240/0 para el hospital de Amatitlan y 40o/o para el citadl‘
no. De las causas si determinadas de la puerta de entrada podemos decir que repres
sentan las mas conocidas para poder contraer la enfermedad.
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En cuanto a la ocupacion de los afectados en los 2 centros hospitalarios en-
contramos que predominan los oficios domésticos sobre otras ocupaciones (500/0),
no superado ni por jornaleros o agricultores que estan mas expuestos,

En los cuadros que representan los signos y sintomas podemos observar que
el trismo se presenta con bastante frecuencia, en mayor cantidad de casos en el
hospital General y en segundo lugar en el otro centro después de la contractura
muscular generalizada que la presentaron todos los pacientes que egresaron vivos,
mientras que en el hospital citadino no esta apuntado este signo en ningln caso,
La disfagia ocupa también cierta frecuencia de consideracién en el centro de Amati-
‘tlan mintras que en el capitalino ocupa baja cifra. Lllama la atencidn que el Opistd-
‘tonos, la fiebre, rigidez de nuca, convulsiones, dificultad respiratoria tienen muy ba-

- ja frecuencia en ambos centros.

En los cuadros 6-A v 6-B en que se relacionan grupos de edad y sexo tenemos
gue pora Amatitlan la mayor cantidad de casos corresponden a Recién nacidos, tan-
to en lo referente a morbilidad como a letalidad. Pero en adultos la mayor cantidad
de casos estd comprendida dentro del grupo de 31 a 35 afios con 13.330/0 del total
de casos. En el hospital General el grupo con mayor cantidad de casos es de 16 a 20
aflos con un 33.330/0, luego le sigue el grupo de 26 a 30 afios con un 200/0, Llama
la atencion que de 41 afios en adelante en ambos hospitales no se registré ningin ca-
so fatal en los datos que tenemos tabulados, v solamente existe un fallecimiento en
el centro capitalino pero corresponde a las papeletas que no se revisaron.

En cuanto a sexo en aduitos en el hospital de Amatitlan en morbilidad pre-
domina el femenino, pero los casos ietales fueron en adultos solo de este sexo por
lo que los egresados vivos fueron mas del sexo masculino en 62.120/0. En el hos-
pital de la capital el sexo femenino supera al masculino en 59.540/0,

En los cuadros 7-A y 7-B gue nos representan los dfas de estancia de los pa-
cientes en el hospital nos damos cuenta que en el centro de Amatitian fue hasta los
11 dias que egresd el primer paciente vivo, ya que anfes de ese tiempo ocurrieron
los 14 casos fatales. En el hospital citadino vemos que hay un paciente que egreso
Vivo a los 8 dfas de hospitalizacién, pero fue la persona que ya habfa presentado la
enfermedad una vez (4 meses antes) y recibi6é toxoide aunque no completa la dosis,
En conclusién |a mayoria de pacientes que curaron estuvieron hospitalizados de 25
dias en adelante.

En cuanto a tratamiento de pacientes afectados de tétanos que nos lo repre-
sentan los cuadros 8-A y 8-B, podemos concluir que en cuanto a pacientes egre-
sados vivos, el medicamento primordial que seria en este casc el ATT fue usado en
el 1000/0 de los casos en el hospital de Amatitian, siende 4 de suero homédlogo, la
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misma cifra es vélida para las peniciclinas, el Diazepan y las soluciones, Usando el
Fenobarbital también en alto grado, A los pacientes que fallecieron sin embargo se
les administré en menos cantidad en general estos medicamentos (no quiere decir
que a todos los que no se les aplicd por esto murieron), lo cual es de tomarse muy.
en cuenta. En cuanto al hospital General nos damos cuenta que se aplico el ATT
equina a 10 casos y el suero homélogo a 4 casos, por lo que falto 1 paciente al cual
no se le aplico la inmunizacion pasiva afortunadamente salioc con vida. El Diazepan
y las soluciones se usaron solo en 12 casos, estas dltimas no deben de ser descarta-
das en su uso. La Penicilina cristalina fue usada en 10 casos (66.660/0) que creemos
es muy bajo, por ser el antibidtico de eleccién. Ademas notamos que en el primero
de los centros nombrados se hizo mas uso de otros antibidticos, analgésicos, anti-
convulsivantes y tranquilizantes, La tragqueotomia fue un procedimiento al cual se
recurrié en muy pocos casos posiblemente por no ameritario. El toxoide tubo bajo
uso en ambos centros,

DISCUSION

En tétanos es una enfermedad que no se encuentra ligada a determinada épo-
stacion climatologica, sin embargo en nuestro estudio encontramos que en los
e los 6 afios investigados son los 2 Gitimos del afio los mas significativos por
iayor numero de Morbi-Mortalidad, Aunque la literatura nos presenta otros me-
e en distintos estudios no son los mismos para la mayor frecuencia de casos
anos, consideramos que debemos de tomar mas expectativa en los meses de
fio principalmente ios 2 ditimos. En un estudio reciente en Escuintla encon-
que la mayor cantidad de casos correspondié al mes de diciembre (29). Al
al de Amatitldn acudieron en su mayoria pacientes provenientes de la costa
unque los casos locales fueron de relativa significancia creemos que se debe a
idad que encuentran los habitantes en tener el hospital cerca, que es un fac-
gativo en otras localidades que pueden tener mayor namero de casos, Pero
sta enfermedad no hay que desestimar otras latitudes, asi tenemos que en el
0 del hospital Generai recibid mas pacientes afectados de la misma capital en su
N mayoria (66.660/0) que de otros lugares en que aparentemente hay maés pro-
.pczlr_ lo que se ratifica que el peligro de contaminacion es generalizada en
iro medio,

En los cuadros 9-A y 9-B se presentan nada menos gue la efectividad diagnds-
tica para el inicio de tratamiento adecuado, asi tenemos que el diagnéstico inme-
diato se realizé en el 700/0 de los casos que se estudiaron en el hospital de Amati-
tlan, pero desafortunadamente de estos fallecieron casi el 500/0. Mientras que en el
otro hospital la efectividad diagnédstica fue de 53.330/0. Hay un caso para cada
centro de inicio de tratamiento 12 horas después del ingreso a pesar de diagnostico
‘efectivo, posiblemente por falta de medicamentosya qgue no se especifica.

¢

! Segln la forma en que penetre el Clostridium tetani dentro dei cuerpo (puer-
e entrada) podra determinarse el desarroilo o no de la enfermedad y la inten-
 gravedad de la misma, Confirma nuestro estudio el peligro de las panturas
Indas (eﬂn nuestro caso inyecciones), Giceras, heridas contaminadas en general
lquier tipo de estas, estando representadas todas ias causas més frecuentes que
£l .ocasionar la enfermedad. Desgraciadamente en mas de la tercera parte de los
no se pudo determinar la puerta de entrada siendo una cifra muy alta ya que
ros estudios la causa inespecifica es de 20 a 300/0.

En cuanto a error en el diagnéstico en el centro no citadino varian los inicios
de tratamiento desde 24 horas a 14 dfas y en el hospital Capitalino de 4 a 18 dias
por variedad de circunstancias que hicieron cometer ese grave error, habiendo un
caso para cada hospital al que no se le dié tratamiento en ningin tiempo.

La puerta de entrada podria también estar determinada por el grado de ocu-
de los afectados. En la revision comparativa que llevamos a cabo mas de la
| de los casos eran amas de casa {Sexo femenino) quienes en su mayoria no
nte!mn puerta de entrada perceptible y fue este grupo el afectado por las hi-
: _I_.as,, Curiosamente grupos muy expuestos presentaron la enfermedad en muy
Porcentaje y .al’in se salvaron, es el caso de Agricultores y Jornaleros. Pareciera
que 'BI -mayor contacto con el suelo o material contaminado con heces fecales
Clona a estos individuos inmunidad adquirida, Es sabido que en muchas re-
del campo laos campesinos usan tierra y a veces “estiercol’’ de ganado para
hemorragias o cubrir heridas, en cambio los recién nacidos que les aplican tie-
alguna sustancia contaminada pueden contraer la enfermedad porque no han
[_E! oportunidad del contacto prolongado, directo y constante asi como su ba-
Uesta inmunolégica. propia de su edad,
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El tétanos es una enfermedad gque no se encuentra limitada por
En cuanto a la edad no existe nada definitivo en cuanto a |2 predisp
cuanto a la gravedad se sabe que en los dos extremos de la vida es cua
yoria de casos fatales, nosotros si encontramos alta mortaiidad en rec
el hospital de Amatitlan pero de 46 afios en adelante en ambos cen
un caso fatal de los 6 que se presentaron, La literatura nos indica algu
cion desigual para determinado sexo pero no existe ninguna conelu
en cuanto a letalidad fue el hospital de Amatitlan donde el sexo mas ca
el femenino con una relacion de 2:1.5, pero en lo referente a egre e
menino 1:1.5 pudiendo concluir que el sexo mas afectado fue reaimen
no. Posiblemente por tener menos propensién a la exposicion que le
oportunidad de poseer inmunidad adquirida,

En nuestro estudio se enmarco bien el postulado que ha med
pacientes afectados de tétanos permanecen en el hospital mejor es el pro
que todos los pacientes egresados antes de los 8 dias fueron defun
yoria de pacientes que egresaron vivos estuvieron hospitalizados m

En cuanto a tratamiento podemos decir que en el hospital d
proporciond a los pacientes que egresaron vivos en un 1000/0 el trat:
cuado (ATT, Penicilinas, Diazepan, soluciones) y a los pacientes que
les administro estos medicamentos méas o menos a la mitad de ellos
del ATT que solo se dejo de usar en un paciente) pero si usaron otros
tes y anticonvulsivamentes, no asi los antibioticos que aungue se usaro
satisfacieron a plenitud las necesidades en cuanto a calidad y cantidad.

En el hospital General el ATT solo dejo de usarse en un caso, |
camentos de eleccion se usaron de 75 a 850/0, pero en el resto de cas
ron sustitutivos adecuados,

En conclusidén en cuanto a pacientes egresados vivos el Hospital ¢
supera visiblemente al centro citadino en o que se refiere a terapéufi
con aislamientos mas o menos aceptables el primero de los centros qué
al hospital General),

En cuanto al uso de medicamentos desde el punto de vista global
talidad) en Amatitlan este es efectivo mas o menos en un 900/o, Deb
en cuenta ante todo para el centro municipal que la escasez de medicing
cosa desconocida.

Es de lamentarse el bajo uso del Toxoide y que ias soluciones g
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usarse en todos 1os casos sin excepcion en ambos centros no se equiparo
la cantidad de afectados. El uso de sondas también es muy bajo aungue
que no las utilicen si no lo hacen apropiadamente.

ado de certeza diagnoéstica es superado por el centro de Amatitlan
iendo también desconcertante porque el hospital capitalino cuenta apa-

on mejores recursos humanos.

lamentarse que de los 45 pacientes que se estudiaron en los 2 hospitales

se comprobd gue habia sido inmunizado pero parcialmente.
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RESUMEN

presente estudio es una investigacion epidemiolégica sobre tétanos con ana-
tomparativo de pacientes egresados vivos en dos regiones ceniraies de nuestro
Amatitian v la capitai de ia republica, tomando como muestras represen
onales el hospital Nacional “San Juan de Dios™ de Amatitign y el hospi
al “San Juan de Dios" de la capital, para lo cual se realizo una revisién re.
liva de todos los casos atendidos durante 6 afios (1973-1978) en am bos cen

el hospital de Amatitian se realizo el andiisis compieto sobre Morbi-Mor-
En el hospital capitaiino se realizo dicho anaiisis sobre casos de pacientes
Sdron vivos, _

Objetivo de toda esta serie analitica es
Piocer la forma mas conveniente del

dcerca de fas condiciones epidemol6

para sacar experiencias positivas y
marniejo de pacientes afectados, asi como
gicas que determinaron los casos estudia-

ilevar a caho !3 realizacion de nuesiro objet
bibliografica, recopiiamos todos {os datos pertirien
1os ciinicos, luego por medio de pardmetros qu
nies a nuestro estudio agrupamaos
i5n0s dieran {os resuitados requei

ivo, hicimos una ampiia
les a fravés de la revisign
€ consideramos ios mas

fos datos estadisticos para que con su
ridos.

Pata la presentacion mas didactica de nuestros resuitados div.dimos nuestro
0 €N tres partes: a, b,y c. Lapiimera parte (a) contiene ia representacion ana
de jos datos de hospital de Amatitian. La segunda parte (b) ja fepresentacion

d de los datos de! hospita! Generai Y ia parte G.compiende e! anaiisis compa
le pacientes egresados vivos en ambos centros,

Posteriormente tenemos la discusi

6n sobre los datos Fnaies de donde sacare-
és coirespondientes conciusiones y

recomendaciones.
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CONCLUSIONES

s Uitimos dos meses de! afio son los que presentan mayor Morbi-Mortalidad
en los seis afios que se investigaron,

La frecuencia dei tétanos es uniforme en cualesquiera altitud .de nuestras re-
giones estudiadas, atin en la Capitai de Guatemaia.

Las causas mas cominmente conocidas sobre |a puerta de entrada en los afec-
ados de tétanos estan representadas en nuestro estudio, sobresaliendo por su
rtalidad las punturas profundas {inyecciones).

Pareciera ser que el contacto directo y proiongado de ciertos individuos con
| suelo y materias fecales les proporciona mayor oportunidad de proveerse de
nmunidad adquirida. ya que en nuestro estudio |a mayor Morbi-Morialidad
edio en personas que se dedicaban a oficios domeésticos, en cambio tene-
nos casos de agricultores v Jomaleros que no solo estan en bajo porcentaje en
elacion a fas demas ocupaciones sino que todos egresaron vivos,

causa de que el sexo femenino fue ei mas castigado en cuanto a Mor-
Mortalidad puede estar relacionada con ia anterior conclusién ya que por
jemplo las amas de casa que representaron ser la mayora de casos en cuan-
0 a ocupacion conocida, no tendran mayor aportunidad de ia adguisicion
de inmunidad por su menor contacto con factoies aniigenicos,

La certeza diagnostica fue superior en el hospital de Amatitian que en el Hos-
pital capitalino,

La falta de inmunizacion en los casos estudiados y 'a parcial o foral faita de
‘cuidado en heridas expuestas son posiblemente ias causas de gue se presente
|a enfermedad,

\En recién nacidos la mortalidad fue aita (hospital de Amatitian) pero en el
otro extremo de Ia vida soio se presento un caso fatal, desde 46 afios en ade-
lante,

'La mayoria de pacientes provenian de estratos socio-cuiturales y econémicos
bajos.

La terapéutica aplicada a los pacientes afectados de tétanos en el hospital de
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Amatitian fue superior a la utilizada en el hospital capitalino;
que en cuanto al uso de los medicamentos de eleccion estos se utilj;
100 o/o en los pacientes que egresaron vivos, mientras que en e
neral suuso fue de 75 a 8bofo, y para responder ia interrogan
porque se salvaron tendriamos que tomar en cuenta factores co
enfermedad, periodo de incubacion, puerta de entrada, etc.. En
casos letales el tratamiento de eleccion se aplico solo a la mitad de
dos aproximadamente pero se utilizaron los sustitutivos conocidos.
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RECOMENDACIONES

r de que en ia ensefianza Medica al alumno se le oriente mas a conaocer
ipo de enfermedades que como el tetanos es Inexcusabie que no se les
zca a tiempo por su sinTomatoiogia que es muy caracteristica y por jo
que resulta el no hacer el diagnéstico a tiempo.

‘ onal Médico debe de estar orientado para aplicar el tratamiento ade
yys.ante todo saber cual es el tratamiento sustitutivosya que en nuestro
<0 en ei centro de Amatitlan que hay menos persorial Médico se supo anali-
gjor el tratamiento sustitutivo,

r campafias de inmunizacion masiva parecidas a las actuales pero en
ales se inmunice tambien contra el tétanos a ios aduitos, y, ademas, no
tir que tanto el toxoide como la ATT se agoten en los centros asisten-
que los usan y procurar que el toxoide sea de suero homolago y ademas
se le aplique a todo paciente que ha padecido la enfermedad como si no
vieren contraido esta,

n igs hospitales (emergencias principaimente) efeciuar concientemente la
za de cualquier herida, abrac:on, ulce:a, etc . manteniendo ante todo
tes y fuentes de agua mas practicos, ya que en la actuairdad se empe-
mas en pintar al paciente ia herida o poner ATT gue en usar adecuada:
e el agua y jabon que resultia ser un siStema tan simple pero 1an practico
n eficaz para evitar el 16tanos.

toda comadiona empirica tenga la obligacion de asistic a recibir instruc-
es periodicas que bien pudieran ser mensuales o trimestrales en donde se
sista en los cuidados del parto v del recién nacido y que se evalue si en
d esta cumpiiendo con las recomendaciones y sino tomar ias precau
Mes pertinentes,

toda mujer embarazada que no ha sido inmunizada previamente se le
ne activamente a partiv del segundo trimestre de! embarazo.

~Ue a todo paciente afectado de tetanos ademas de su tratamiento adecuado
aplique concomitantemente foxoide ya que si se salva cuando egresa le
Icarian una segunda dosis de toxoide que le seria ventajoso para posterio-
Xposiciones, .

tar de elevar el conocimiento y las condiciones higieénicas en nuesira po-
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blacidn en lo referente a toda actividad en general, proyectando t
cuidado o tratamiento de cualquier lesion orgdnica.
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