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4 l.) INTRODUCCION

El téfanos es conocido cdmo uno de los mayores problemas
de salud en casi todas las comunidades tropicales del mundo, G
temala no es la excepcidn, ya que en el afio 1978, fueron report
dos a la Direccién General de Servicios de Salud, ciento treinte
siete (137) casos, de los cuales la capital encabezaba la lista ¢
26 casos; en comparacién con los Estados Unidos que reportan ur
promedio de 25 a 30 casos por afio, de los cuales 5 casos (20%)
presentan en recién nacidos.

La moitalidad en los casos neonatales es muy alta; Bytche:
ha'calculado qie medio millén de personas mueren al afio, en el
mundo de las cuales el 80-90% son recién nacidos. En Guatem
enconfraren en un estudio de tesis del afio 1979, que la mortalic
en recién nacidos, en 5 afios de investigacién (1973~1978) fue d
77%. (11) Esto es el resultado de la premadurez del sistema ner
so cenfral, razén por la cual el tétanos es mucho més severo en
recién nacido y usualmente sigue un curso fulminante. Debido c
que hay muchos factores predisponentes como lo son los bajos nis
les socio=econémicos, culturales y una amplia e inagotable fuen
de contagio, como lo es el suelo cultivado, rico en materias orge
cas, de los elimas tropicales y las heces de muchos animales, inc
yendo al hombre.

El control del tétanos es muy dificil y es una enfermedad -
inexcrutable, ya que eon programes de inmunizacién bien organi
dos que abarcase todos los sectores, la incidencia deberfa de ser
nula.

La cawse desencadenante de la enfermedad es una neuroto:
na, la Tetanespasmina, que actiia sobre cuairo dreas del sistema |
vioso central, que incluyen el cerebro, el sistema nervioso simpé
co, la espina dorsal y la placa mionewal (4). La tetanospasmina
es similar potencialmente a la toxina del botulismo. Ciento trei

e Wi e e o ey g ° e rma ™ e . a



s Pt

cascabel y sélo se necesitarfa de media libra para producirle la
nuerte a toda la humanidad, (25)

Tomando en cuenta lo interesante que resu:if:u‘el estu=
dio y manejo de dicha enfermedad, efectué una revisién ritros-
pectiva de ocho afios en el Hospital de Amatitlén, en donde se
enconiraron diez casos con una incidencia de 1.25 casos por ==
afio y una mortalidad del 70%.

El Hospital de Amatitidn es un lugar que por su facil -
aeceso |legan o consulfar personas de diferentes depﬁrtdmﬁntos,
dicho estudio presenta casos que constituyen una muesfra | e;e =
regénea y representativa del érea rum!gdel centro deI! pafls ez:
lugares que no le correspondern al Hosp?to!g Un.o de ols rr;a)lff %
res problemas con los que se enfrenta este Hospital es a falta
de recursos materiales y humanos, ya que carece de servicio in=
tensivo y el personal es escaso, esto redunda en un mal manejo-
del paciente y una alta mortalidad.

Estas fueron las razones de mayor peso para que efec -
tuara el preéente estudio, esperande que se conozeca con mQ);or
claridad, los problemas que se afrontan para el manejo y trata=
miento de una enfermedad de curso tan répido y fulminante,

o8 =

(1f.) ANTECEDENTES

CONSIDERACIONES SOBRE EL TETANOS NEONATAL:

DEFINICION:

El tétanos es una enfermedad infecciosa que se acompafia
de alta mortalidad y que se caracteriza por contracciones convu
sivas ténicas de los masculos voluntarios. Ataca principalmente
el tejido nervioso y origina los caracteres clinicos bésicos de la
enfermedad, debido a las neurcfoxinas.

La palabra tétanos se origina del griego Teiwvos que signi
fica tender y se define como rigidez y tensién convulsiva de los
misculos voluntarios. (16).

HISTORIA:

La primera descripcién que se tiene de la enfermedad es -
por Hipécrates diez siglos antes de Cristo, luego la describié = -
Areteo de Capadocia en el siglo =l después de Cristo. Los -
Mayas la llamaban NINIL TAMCAZ y los Quechias bolivianos -
QUECHO HUAIRA que significa enfermedad del frio. Asi mismc
se encuentran referencias de la enfermedad en el libro Recopila
cién Historial escrito por Fray Pedro de Aguado en 1587, enel -
Tratado Breve sobre Medicina escrito por Fray Agustin Farfan er
1592 indica la alta incidencia en México. (8.24)

~.En Colombia la protomédica Teresa de Meier aseveraba =

que la mitad de los nifios que nacfan en Mompos morian de Téta
nos. (24)

Nicolaier en 1884 descubrié el agente causar y en el mis
moafio Carle y Rattone produjeron la enfermedad experimental
mente en el conejo por inoculacién del material de una pistula
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acné que era el foco infeccioso, de o cEm huEncno :g:f::én: sus reacciones metabdlicas solamente a potenciales de oxidoreduc
el afio 1889 el japonés Kurcsq’re oislé |;:1‘ 10'!3.?8‘;?10”);’; b cidn negativos o sea en un medio fuertemente reductor.

después Faber confirmo la teoria de l\'hc,o aier; q o ) - . ; \

que la toxina era la causante de la smi’om{?fﬂl‘?ﬁr“i 910 3‘: Se han.lc}enhfncgd:: tres toxinas resultantes del metabolis =
. tedad. Afos més tarde, en 1890, von Behring y !'(-‘fc‘-ﬁﬂff’d_ BT mo del clc:sf'rudlum tetani que son la fe!'.qnospasminu, de naturale-
brieron la antifoxina y en 1920, Cleny y Ramon,'mdepen?(l)?nﬂ za nEUro'rc'ox.lca, la neuroj‘oxmq cor:avgls:yu, n'.lcrl ccllrocferizadq %o
mente, descubrieron el toxoide usando formaldehido. (9.20) la tetanolising, substancia hemolTtica y cardno‘fémca. La que mds

se identifica es la tetanospasmina, aunque las demds tienen un ==

TIOLOGIA: : cierto papel en la produccién del cuadro clinico de la enferme =

dad. Lo toxina es termolébil y pierde su actividad a la exposi- =
Enfermedad producida por e Closfridhfnj Tetani que c0 ‘ cidn de 65° C. durante cinco minutos y es destruido répidamente=-
todos los clostridiums es un bacilo Gram 'p?SlTIVO: f‘mei‘ob‘?r por las enzimas proteol fficas, en especial las del aparato digesti -
ve forman esporas y descomponen d losiproteinas y formcmbtoxa- $ vo, las esporas son dgsfrui’dus a 115° durante veinte minutos.
s, La mayoria de las especies son sapréfﬁus: para eil :nom re i Y
| habitat es el svelo cultivado rico en materias orgénicas de los

‘La toxina actia sobre el tejido nervioso de la médula espi=
afses tropicales y las heces de los animales y el hombre. (17)

) nal aumentando la actividad refleja y sobre los nervios periféri--
ITZ cos, produciendo los espasmos musculares que se cree son debido-
Enfre los clostridiums patégenos se encuenh:cn:_ Clostri- [ a la acumulacién de acetilcolina en las terminaciones motoras de
ium Botutium productor del Botulismo; el Cl. Tetom Produc'r_Or- | los nervios. El receptor de las toxinas en el sistema nervioso cen=
Je! tétanos y los Clostridiums Perfrigens, Novyi, Septicum, Bifer tral parece ser un gangliésido soluble en agua que en los tejidos =
i ntas, Histolyticum y Fallax productores de la gangrena gaseo= forman complejos insolubles con los cerebrésidos y las esfingomie~-
5 _ | linas. (13, 15, 17, 35, 36) 5
l‘

|
| Todos los clostridiums, son bacilos Gram positivos pro =
ductores de esporas las que generalmente son mayores que el did ' o
metro de los bacilos que los forman. El.C}. Tetamn’rler:ae la espo : En el afio de 1978 fueron PN e Yo
ra localizado en el polo del bacile, danfdlof aparicnsis e P ] de Servicios de Salud ciento treinta y siete casos de tétanos en ==
queta de tenis. La mayoria de los closiridiums son méviles y tie ‘ los que la civdad Capital, Escuintla, Petén, Quezalfenango e 1za-
nen flagelos perftricos. En el cultivo crecen solamente en-con = < bl Focr 155 derantome s oAt S T Ao,

diciones de ancerobiosis formando colenias pequefias. |

EPIDEMIOLOGIA:

Bytchenko en 1972 estimé que casi medio millén de personas

| ‘La caracteristica més importante de los bacilos anaero- J mueren anualmente y que en los pafsés en desarrollo se encuentra -

bios es su incapacidad para utitizar el oxi’ge_*no como GC?P“—“' i} b entre las cinco primerc:‘s causas de muerte; En el Congo el 2.5% -
nal de hidrégeno, carecen de citocromo y cl’rocufo'n]ol-?x-tdasc Y | de las muertes es por feranﬁo? neonatal y en Dekar cerca del l'%; -
ademés son incapaces de demoler el peréxido de hidrogeno por = [ en Irén la incidencia de tétanos es alta pero no solo por !c via um
carecer de catalasa y peroxidasa, es por esfo que llevan a cabo= |l bilical, ya que algunas tribus hacen laceraciones en la piel de los




recién

nacidos cuando presentan ictericia o estén enff:rmos, ' En
un estudio efectuado en Sao Paulo, Brasil, se enconfrd en seis -
afios de investigacién (1956=1961) que de 8250 muertes por fé =
tanos el 80.27% fueron neonafos.

Entre las tasas americanas de mortalidad por cien mil
i & 1 Repiiblica Dominicana =
habitantes las més altas son las de la ep
63.33, Nicaragua con 33.00, Paraguay 25.00, Venezuela 22.1
Ecuador 21.0. Guatemala presenté una tasa del ?.60, esto =
es debido a que no se reportan todos los casos de tétanos a la
Direccién General de Servicios de Salud. (1, 5,17)

FISIOPATOLOGIA:

Cualquiera que sea el mecanism-o de f:was?én clelcl m’:n
croorganismo infectante, una vez que I? IrWlelOﬁ ha toma oI u
gar, las manifestaciones cltnicas de la infeccién son el resu *f_'
do de la interaccidén de muchos factores como lo son: 1) la vi_
r.ﬁ[encio intrinseca del microorganismo, 2) ig rDeSpUesTu Pcﬂ:ural
del huésped a la infeccién y 3) las caracteristicas cnutomlcics:
especificas del sitio de la infeccién. La bac.terud prod:rce a
enfermedad por invasién tisular y/o produccién de toxinas.

“El tétanos es una infoxicacién con la exotoxina del -
clostridium Tétani, que se caracteriza por intensos y severos =
espasmos musculares. Lo toxina, conocida como Tz=.n1'c:'lxjos+pcxs.ms=
na, es una de las bacterias més potentes p'mduc’rorcs .egdc.:xmus
conocida. Las esporas del agente etiolégico, .el Clostri iUTI'l
Tétani, son introducidas al organismo por medlocde una hlerl A
fa herida puede ser una Iacerac;ilén extensa, herida clle bala, :
herida punzante o bien una lesién tru\ilol en la que las eSpod
ras se han introducido. La germinacién de las esporas y ?1 e
sarrollo de los organismos vegetativos productores de toxina, -
son favorecidos por el tejido necrético; las sales de calcio {
las infecciones piSgenas asoc iadas, factores que favorecen a

s P

establecimiento de potenciales de éxido-reduccién bajos, La pre
sencia del Clostridium Tétani en una herida, no significa que ten
ga que desarrollarse la enfermedad.

La transformacién de esporas en formas vegetativas produc=
toras de toxinas requiere un bajo potencial de éxido-reduccién; -
el tejido necrético producido por el trauma, invasién o por la pre
sencia simulténea de bacterias pidgenas y la introduccién de ma-
terial extrafio puede disminuir el potencial de éxido-reduccién -
lo suficiente para permitir que la transformacién se lleve a cabo.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se deben a -
los cambios fisiolégicos producidos por la toxina en el sistema -
nervioso central, médula espinal, sistema nervioso simpético y ta
Ilo cerebeloso. La toxina se introduce en el misculo y se disemi-
na a través de los nervios motores, hasta subir por la espina dor- -
sal. La toxina también se puede diseminar por via hematégena, -
siendo la ruta mds importante en el tétanos generalizado.

A pesar de la violenta y amplia distribucién de la sintoma -
tologia de la enfermedad, no se encuentra lesién detectable en -
los tejidos ni el sistema nervioso central atin con el microscopio-
electrénico. '

'La principal manifestacién clinica de tétanos es la rigidez-
muscular que puede ser moderada en el tétanos local, en donde la
rigidez afecta solamente a un miembro o a un grupo de misculos,

esto ocurre usualmente en pacientes con cierto grado de inmuni =
dad.

Ler rigidez de los misevles faeiales, en especial de los ma=
seteros, produce una expresién de riza bizarra, llamada "risa sar=
déniee".: Lo rigidez en lo éspalde, cuello y abdomen pueden ser
tan marcados y dolorosos que son los sintomas mds impresionantes.
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Le disfagia e hidrofobia se deben al espasmo de los ==
misculos de la faringe v la glotis. Con la progresién del téta -
nos generalizado se producen opistétonos y violentas contraccio
nes espasmédicas del cuello, tronco y miembros. Pero a pesar -
de la severidad de estas reacciones el sensorio esté claro y cual
quier estimulo (ruido, luz, movimiento o una inyeccidn) puede=
desencadenar convulsiones ténicas generalizadas, con espasmo=

de la laringe y misculos respiratorios.

La toxina produce efectos caracteristicos sobre la nor-
mal regulacién del arco reflejo; la inervacidn reciproca es abo-
lida dando como resultado la contraccién de grupos musculares,
produciéndose el espasmo caracteristico. Debido a que el mase_
tero es més fuerte que los misculos opositores, el milohiodeo y =
el digéstrico, se produce el trismus. El masetero muestra una ==
gran sensibilidad a la toxina, debido a que normalmente se en =
cuentra en parcial estado de contraccién cuando la persona es -
t4 despierta.

El mayor impacto de la toxina es sobre la espina dorsal
y su accién es bloqueando selectivamente la sinapsis neuronal =
en el sistema nervioso central.

La fisiopatologfa de la accién de la toxina feténica «a
nivel molecular afin no se conoce, pero se ha demostrado que el
sitio donde la foxina actiia en el tejido nervioso es en la mem =
brana sindptica de las ferminaciones nerviosas. (9,10, 13, 15,
23, 34, 36)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas del tétanos neonatal son-
tipicas y muy diferentes a la de los nifios de mayer edad o adul
tos. El curso de la enfermedad es més rdpido y morfal debido a
la premadurez del sistema nervioso central. Ei sitio de entrada
del bacilo del tétanos se considera usualmente el cordén umbi-
lical.

o [

El perfodo de incubacién de la enfermedad puede estar en=
tre un dfa hasta varias semanas, pero en el recién nacido es entre
5 y 13 dfas, después de la contaminacién por seccién del cordén-
umbilical.  Tompkins frabajando en Nigeria, encontré que la mor
talidad de neonatos fue del 98.70% cuando el perfodo de incuba-
cién fue menor de siete dias y de 76.4% cuando fue mayor de sie=-
te. Es por esto que popularmente se le llama la enfermedad del -
séptimo dia.

En principio es insidioso y sin fiebre o con ligero aumento =
de temperatura. El primero de los sinfomas es la irritabilidad y la
dificultad para mamar o tomar el biberén, lo que se va acentuan =

do pavlatinamente hasta que aparece la disfagia y se pierde el re
flejo de succién. (4) .

Posteriormente se presenta el trismus y progresiva e inexora
blemente se presenta la rigidez de la nuca y columna vertebral =
lo que lleva al opistétonos. A todo esto las convulsiones ténicas
clénicas ya se han instalado.

Los miembros inferiores permanecen en hiperextensién y los
superiores en hiperflexién, pegados al térax, las manos se fijan en
flexién sobre el antebrazo, con los pufios firmemente cerrados; los
ojos permanecen cerrados por blefarospasmos, la frente arrugada y
los labios contraidos como que quisiese pronunciar la letra "U", -
Usualmente se mantienen con la boca ligeramente abierta, pero =
al menor estimulo, las mandibulas se cierran debido al espasmo re
flejo de los miisculos maseteros, esto es debido a que los misculos

del cuello estdn en una mayor contraccién ténica que los masete~-
ros. (9, 15) .

Ademés puede presentar los dedos de los pies en hiperfle- -
xién, hiperreflexia, constipacién severa, y retencién vrinaria. La
acumulacién de secreciones en la garganta es la complicacién = =
que lleva al infante a la muerte. (29)

By = o
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DATOS DE LABORATORIO:

El laboratorio es de muy poca ayuda por las dificul’ra;-
des bacteriolégicas para aislar la bacteria. Y la rapidez evolu
tiva de la enfermedad. La inoculacién del cobayo y su‘obser -
vacién durante ocho dfas puede ayudar. El hemogramaes i’tu?s—
pecifico y casi siempré se presenta levcocitosis con neutrofilic;
la bremia elevada es un signo de mal prondstico porque se debe
a un compromiso renal. (40)

La transaminasa glutamico~ozalacética puede encon =
trarse elevada y el electrocardiograma muestra taquicardia y =
una hegativizacién atipica de la honda "T". El lfquido cefalo

rraquideo es normal. (24)

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagndstico se efectda con un conjunto de hechos=
epidemiolégicos y clihicos; entre los epidemiolégicos es’ra_el -
lugar de la atencién del parto y qué clase de persona lo hizo.

Los signos y sintomas de la enfermedad son muy tipi =
cos y la presencia de trismus, convulsiones y rigidez [mfsculor
asociados al anfecedente de un parte con pocas condiciones =
higiénicas, de la certeza de tétanos neonatal.

El diagnéstico diferencial debe hacérse con procesos
inflamatorios bucofaringeos que puedan producir trismus y l-o.-
meningitis. El estricnismo (infoxicacién por estricnina) el ini
cio es brusco con delirio, convulsiones espasmédicas, en las =
que aparecen en intervalos trismus, e hipeﬂr’ron:ﬂ‘c como en el =
tétanos, antecedentes de ingestién de estricnina o el lavado -
géstrico diferencia el diagnéstico.

En la rabia hay antecedentes de mordedura de ani==

<P
mal entre 25 y 90 dias antes, ademds la lesién cutdnea, parésias,
pardlisis, alteraciones de la conducta e hiperexitabilidad que ==

[levan a la muerte en 48 horas hace el diagndstico.

PREVENCION:

El mayor aporte que un médico puede hacer para disminuvir
la morbi=-motalidad del tétanos es la prevencién, lo cual es muy-
fécil con una adecuada inmunizacién. El téfanos se presenta tini
camente en personas que no han tenido una previa inmunizacién.

La inmunizacién primaria consiste en administracién por ca
lor de la toxina del Clostridium Tétani, lo que resulta en la pérdi
da de toxicidad pero afin conserva efecto antigénico.

La severidad de la enfermedad es directamente proporcio==
nal a la rapidez con que se instalan los sihtomas e indirectamente

proporcional al nivel de anticuerpos circulando.

A continuacién se presenta un esquema de inmunizacién:

INDICACIONES PARA LA INMUNIZACION:

Heridas limpias Heridas sucias

Inmunizaciones previas . L .
P Toxoide Antitoxina Toxoide Antitox.

Sin previa inmunizacién

o inciertq,======m==—== S| * Sl SI* Sl

. Una inyeccién previa de

DT o DPT.=m—m=mmemee S % NO - Sl
Dos inyecciones previas

de DT o DPT,=~====== S| * NO 51 % Sk
Tres o més inyecciones

previas de DT o DPT.- NO NO NO™* NGO

Fuente: JAMA Aug. 18, 1978 - Vol. 240, No. 7.
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g Hasta completar la serie
s Vacunacién inicamente si han transcurrido mas de 10
afios desde 1a Gitima inmunizacién.
-5 il Vacunacién Gnicamente 5i han transcurrido més de 5=

afios desde la Gitima inmunizacidn.

Los anticuerpos contia el tétanos si atraviezan la ba =
rrera placentaria, es por eso que estd indicada la inmunizacién
a las madres, que no han sido previemente vacunadas, emoezan
do en el segundo trimestre hasta completar tres dosis con inter=
valos de 4 a 6 semanas; si ya han sido vacunadas previamente,~
se le pone una dosis de refuerzo con toxoide tetdnico.

La accién protectora del toxoide tetdnico no se inj=-
cia hasta haber transcurrido 3 a 4 semanas de la primera vacu=
nacién, que es el momenfo cuando se comienza a producir los=
anticuerpos especificos; una wla dosis no es lo suficientemente
potente para estimular los mecanismos inmunolégicos, es por es
to que deben ponerse dos dosis mds para obtener los resultados

deseados.

La vacunacién en el infante se puede iniciar a los -
dos meses con intervalos de 4 a 6 semanas, lvego el primer re
fuerzo a los 18 meses y el segundo a los 5 afios. {31, 33)

La inmunizacién pasiva se efectta inoculands 250 a
500 unidades intramusculares de antitoxina tetdnica humana-
para los pacientes que tienen més de 10 afios de haber sido in
munizados, 125 unidades si tienen més de 5 afios y 75 unida =
des si tienen menos de 5 afios.

Les personas con antecedentes de inmunizacién, el=
refuerzo con toxoide tetdnico, produce anticuerpos durante =
los primeros once dfas; la inmunizacién pasiva con suero he -
terélogo es de 1,500 a 5,000 unidades intramuscular y tiene -
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eFech\:idqd por.15 dias, Cuando se wsa la inmunoglobulina huma
na tetdniea, el efecto diradero es de uni mes y tiene la ventaja =
que no produce reacciones alérgicas.

TRATAMIENTO:

Después de haber hecho el diagnéstico correcto de tétanos
y haber tomado muestras para cultivo de sangre, ITquido cefalo -
raquideo y secrecién del cordén, si la hay, las medidas principa=
les del tratamiento debieran ser: 1) Debridamiento de la herida
2) Antibidticos para eliminar el agente causal, 3) Antitoxina p;-
ra neutralizar la toxina circulante y 4) medidas de sostén,

El paciente debe estar constantemente vigilado por perso =
nal idéneo; manteniando el lugar tranquilo, obscuro y con buen=-
control de temperatura. La relajacién muscular es una parte im-=
portante del tratamiento y debe vigilarse tanto en la fase aguda
como en el estado de convalenencia, ademés debe estar lo sufi -
cientemente relajado y sedado. i)

1). Debridamiento de la herida: Suele no ser necesario, -
ya que entre el quinto y décimo tercer dia de nacido, cae el *
cordén umbilical y deja de ser-el lugar de produccién del clos-
fridium. '

2). Antibiéticos para eliminar el agente causal: El baci
lo teténico es sensible a la penicilina y a'la'tetracicling, pero=
el uso de antibiéticos debe reservarse para heridas infectadas, =
las que no se pueden debridar adecuadamente o para personas =
con dudosa inmunidad pasiva. El antibiético de eleccién para =
el Clostridium Tétanis es la peniciling, la que se d§ @ dosis de
100,000 unidades por kilo gramo de peso al dfa por via intrave-
nosa, se puede usar también ampicilina 0 150 mg. por Kg. de =
peso por dia o kanamisina a 14 mg. por Kg de peso al dfa paren
teralmente. 3
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3). Antitoxina: La inmunizacién pasiva con unuﬁi'oxi—
na equina puede acompafiarse de reacciones sevemsnde hsp;erse_rl
sibilidad y que en el 5=10% de las personas que reciben d“’:h?T
antitoxina presentan serias reacciones, Las pruebas de se::nsnbsl_u_
ddd (subcuténea o conjuntival) puede asociarse con reacciones=
falsa positivas o falsas negativa.

La dosis del toxoide tetdnico es de 40 a 100,000 unida
des poniendo la mitad por vfa intramuscular y la ofra mitad por=
via intravenosa.

La vacuna ideal para inmunizacién pasiva es la inmu -
noglobulina humana teténica, que es el produc’r? del plcismcn san
guineo de un donador humano adulto quien hu__mdo previamente
fnmunizado con toxoide teténico o proveniente de placenta de-
madres inmunizadas. (35)

La vide media de los anticuerpos producidos por la in=
munoglobulina humana es de 4 a 5 semanas y los niveles ‘protec-
tores de 0.01 U/ml. se encuentran afin 14 semanas de.Spues de l_c:
inmunizacién; en comparacién con la antitoxina equina o bovi=
na que tiene una vida media de 3 a 5 dfas.

La dosis recomendada de inmunoglobulina humana an -
titetdnica es de 4 unidades por Kg de peso en adultos, 250 U, -
para producir inmunidad pasiva. En el tratamiento fie tétanos -
esté indicado entre 3,000 a 6,000 U. como dosis Gnica.

y Me. Craken y col. encontraron que 500 u. da.a’ inmur'ao-
globulina humana tetdnica, producia el mismo nive! de e.fec'rwn
‘dad que 10,000 U. de antitoxina tetdnica equinu,: (estudio doble
ciego en Haitf). Los niveles de anticuerpo ferénlcos-de 0.0l.a -
0,02 U./ml. se consideran protectores durante el perfodo de in =
cubacién de la enfermedad.

s | BES

Adams y col. usaron 500 u. de inmunoglobulina humana te-
tdnica en una serie de 5 casos de Tétanos neonatal con sobreviven
cia del 100%, factor que lo atribufan al sofisticado manejo de los
neonatos en el servicio intensivo. (2)

Cuando se necesite usar inmunoglobulina humana teténica y
no se pueda conseguir, estd indicada la transfusién de sangre o ==
plasma compatible de un donador quien un mes antes haya recibi=
do toxoide tetdnico. Una unidad de sangre (450cc.) de dicho do -

nador pueden contener enfre 2,500 a 10,000 unidades de antitoxi=-
na homéloga.

4). Medidas de sostén: -

a = Vigilancia constante por personal especializado, =
ya que el cuidado de enfermeria durante el estado
agudo de la enfermedad es la medida terapéutica-
mds importante en el tratamiento del tétanos.

b = Aislamiento en un lugar tranquilo, obscuro, con =
control de temperatura constante para mantener =
entre 36.2 a 36.5°C, la temperatura de la piel. --
Tratar de manipularlo lo menos posible adminis= =
trando alimentacién por sonda nasogéstrica y admi
nistracién intravenosa de medicamentos. &

¢ = Larelajacidén museular es la primera y més urgente
medida terapédutica que debe llevarse durante el es
tado agudo del paciente, Rhea y col. recomiendan=

para el control de las convulsiones el siguiente es-
quema:
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CRITERIO DEL NUMERO DE CONVULSIONES EN EL TETA-
NOS NEONATAL:

FAC TORES

Desencade=
namiento ==

Duracidn.==

A LI F L EACTO NS

0

[

2

Ninguna en pe
riodo de 4 Hrs.

Se presenta al
ser estimulado

Ocurren es =
pontdneamente

Pasajera

Dura entre 10

‘a 60 seg.

Dura mas de 1
min.

Severidcrd.;-

Convulsién li=

Movimientos =
clénicos mod. .

Severas convul
siones. '

Frecuencia.

‘Respiracién
durante las
convulsiones

gera
Més de 60 min. Entre 60a 10 Menos de 10
entre una y otra  min. min.
Adecuada Débil Cianético.

'953.
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Como en la evaluacién del Apgr, los cinco pardmetros son =
evaluados con punteo de 0, T y 2 y la suma es la calificacién de -
las convulsiones pero en forma inversa, a mayor punfeo peor es el
prondstico. Cada cuatro horas se codifican los resultados obteni =
dos. Dependiendo de la calificacién asl serd la terapéutica anti =
convulsivante.

Lo calificacién del total de convulsiones es la suma de los -
cinco factores y tiene un rango que va de 0 hasta 10; en donde 0O
significa que no ha habido convulsiones en un perfodo de cuatro =
horas, mientras que una calificacién de 10 significa el méximo de
convulsiones que ocurren esponténeamente, con duracién de més=
de 60 segundos, muy severas y que producen ciandsis. Este proce-
dimiento se debe llevar hasta que tenga dos dfas con calificacién
de cero.

Cuando la calificacién es de 10, 9, 8, o atin 7 las convul-=
siones estdn muy lejos de ser controladas y la sobrevivencia del -
infante es dudosa, estando indicada la observacién continua por -
si se presenta hipéxia, apnea o compromiso cardiaco. Una califi=
cacién entre 5, 6 o 7 puede ser transicional y debe vigilarse du=-=
rante seis periodos de 4 horas; si esta calificacién se presentara -
asf: 5, 6, 5, 6, 7, 7, obviamente el potencial de convulsiones del=
paciente estd aumentando y Se deberén tomar las medidas necesa -
rias. Si &l nivel estd disminuyendo, por ejemplo: 6, 7, 5, 6, 5, 3,
indica que el paciente se estd estabilizando o aln estd mejorando.
Una calificacién de 2,3 o 4 es importante pero menos urgenfe.

" Si'se regulan muy temprano las convulsiones el resultado se
rfa probablemente sobresedacién, depresién respiratoria, hipéxia,
L] .8 L] e & P L L) L]
apnea, fallo cardlaco, hipotérmia, dilatacién géstrice, aspiracién,
[ ® o o o Y 7 ® [}
reumonfa o acidssis metabdlica o respiratoria; lo que disminuye =
el porcentaje de sobrevivencia.

Para el control de las convulsiones se puede usar: fenobar=
bital : 5mg/Kg./dosis, 2 a 6 dosis diarias, PO. o IM., Clorpromasi
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na: 1mg./Kg./dfa, 3 a 4 dosis, PO. IMo IV., Diazepén: 0.5 a 1.0
mg./Kg./ 6 horas, PO. IM. o IV,, Meprobamato: 25mg.Kg./dia 3
dosis PO., o menos frecuentemente con otros barbitiricoss hidrato
de cloral s 25mg./Kg./dfa, 3 dosis PO. Sulfafo de Magnesio: en =
solucién al 50% 0.2 ml/Kg por dosis cada 4 a 6 horas, IM., en so=
lucién al 5% 150mg./Kg./Dosis en dextrosa al 5% a goteo lento,=
Paraldehidos 5mg./Kg./dosis, 2 dosis IM., Mefenesina: 175mg./ =
Kg./dfa 3 dosis IV. lento o Metocarbamo!s 60mg./Kg./dia 3 dosis

PO. IM. o IV usualmente en ferapias combinadas. (13, 20, 24,38} .

d-. Adecuado control de la ventilacién pulmonar por respiracién
mecénica positiva (Intermitent Positive Pressure Ventilation -
IPPV;) debido a que la muerte en el tétanos neonatal es més-
frecuente por compromiso respiratorio. (31)

e.- Dieta adecuada, ya sea oral o parenteralmente, manfeniendo
un equilibrio hidrico adecuado, esfo se consigue dando de ==
100 @ 125 ml. por Kg. por dia, con la concentracién de elec=
trolitos adecuada.

f-. Observacién constante de fos signos vitales que incluyan tem
peratura, pulso, frecuencia respiratoria, tono muscular y co=-
lor de la piel.

g-. Periédicos cambios de posicién para evitar lceras de deciibi
to o estésis pulmonar; aspiracién de flemas de lo orofaringe.

h-. Supervisién periédica de los aparatos de resucitacién, mante-
niendo todo lo necesario para una emergencia, incluyendo -

los aparatos para traqueotomia.

i-. Compresién periédica del hipogéstrico para vaciar la vejiga.

-To «

COMPLICACIONES::

Las complicaciones més frecuentes son neumonia por aspira=
cibn, gastroenteritis, acidosis, deshidratacién severa, hiperpirexia,
insuficiencia cardiaca y espasmos respiratorios.

La mortalidad en neonatos es muy alta y ésta estd Tntimamen
te ligada con el perfodo de incubacién y la instalacién de las con.

vulsiones, ya que mientras més corto es el perfodo, peor es el pro=
néstico.
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i1l OBJETIVO

* Hacer una revisién retrospectiva de los casos de tétanos =
neonatal en el Hospital de Amuhrldn durante un periodo de ocho=
afios (1971-=1978).

* #0c s o 2 & o
Hacer un anélisis sobre el manejo, evolucién y tratamien-
to de los casos revisados en el perfodo mencionado.

* Conocer e identificar las condiciones y causas epidemiolé
gicas que desencadenaron dicha enfermedad.

* Identificar que la causa predisponente de la enfermedad -
es la falta de higiene y las malas condiciones socio=econémicas -
culturales.

* Conocer el porcentaje de egresados vivos y egresados muer
tos y detectar diferencias en el manejo y tratamiento.

* Tratar de demostrar que con una mejor educacién al perso=
nal responsable de dicha enfermedad, disminuirfa la tasa de morbi-
mortalidad.
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IV MATERIAL Y METOD OS:

Para el presente estudio se efectud una revisidn retrospecti=
va sobre los casos de tétanos neonatal atendidos durante ocho = =
afios en el Hospital "San Juan de Dios" de Amatitlén.

El estudio comprendis el perfodo de tiempo de Enero de = =
1971 -a diciembre de 1978, consultando el departamento de estq=-
distica y archivo para hacer la revisidn de las fichas clthicas. Se
expone a continuacién los aspectos metodoldgicos empleados para
efectuar el presente estudio.

MATERIAL |

Material Humano:

Material no humano:

a = Médico asesor de la. investigacién

b = Médico supervisor de la investiga
cién -

¢ = Personal encargado del departa--
mento de estadistica y archivo ==
del Hospital de Amatitl4n.

a = Hospital de Amatitldn: departa=-
mento de estadistica y archivo

b = Biblioteca central USAC,

¢ = Biblioteca facultad de Medicing

d - Biblioteca OMS y OPS

e - Biblioteca INCAP

f = Biblioteca Hospital Roosevelt

g = Archivo del Colegio de Médicos
y Ciruvjanos

h = Tesario de la Facultad de Medic_i

na

i = Index Médico.
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V . PRESENTACION DE RESULTADOS

Para efectuar el presente estudio se revisaron las papeletas
de pacientes con diagnéstico de tétanos neonatal en el perfodo =
comprendido del l1o. de enero de 1971 al 31 de diciembre de 1978,

encontrdndose con 10 casos.

CUADRO No. 1:

Incidencia de casos presentados por mes y la letalidad de los 10 -
casos. Hospital de Amatitlén Enero de 1971 a diciembre de 1978.

MES CASOS TOTALES LETALIDAD

No. - % , No. %
Enero.—=====- 3 30 2 28.57
Febrero.=-—=== 0 0 0 0.00
Marzo,====== 0 0 0 0.00
Ay pe—— 1 10 0 0.00
Mayo == === 0 0 0 0.00
Junioc.===m=ua 1 10 : 0 0.00
Julioimmmmmme 0 0 0 0.0
Agosto, ==wmm= 0 0 0 0.00
Septiembre, =~ 1 10 1 14,29
Octubre.==== 0 0 0 0.00
Noviembre ,~=- 2 20 2 28.57
Diciembre,==- 2 20 2 28.57

Fuente: Depto. Estadfstica y Archivo Hosp. Amatitlén
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Segiin se observa en el cuadro, la mayor incidencia de casos
fueron en los meses de enero, noviembre y diciembre, acompafién
doles la mayor mortalidad.

CUADRO No. 2

Distribucién geogréfica tomando en cuenta el lugar de origen de
los casos de tétancs neonatal y la mortalidad. Hospital de Ama-
titlan, enero 1971 a diciembre 1978,

LUGAR CASOS MORTALIDAD
No. % No. %
Amatitlédn 5 50 ‘ 4 57.19
Palth, Escuintla 3 30 2 28.53
Pto. Sn.José, Esc. ] 10 0 0.00
Pasaco, Jutiapa 1 10 1 14.28
TOTAL 10 100 7 100.00

Fuente: Depto. Estadistica y Archivo Hosp. Amatitlén.

El cuadro muestra que Amatitlén presenta la mayor incidencia -
de casos con el mayor porcentaje de mortalidad.

297 %

CUADRO No. 3

Signos y sfntomas presentados por los pacientes con diagndstico de
tétanos neonatal en el momento de ingresar. Hosp. de Amatitlén =
enero 1971 a diciembre 1978.

SIGNO/SINTOMA No. DE CASOS  PORCENTAJE
Dificultad para mamar. 6 ‘ 42,85
Trismus | 2 14.28
Fiebre 2 14.28
Convulsiones 2 14.28
Rigidez de nuca 1 7.14
Deposicioﬁes diarréicas 1 7.14

Fuente: Depto. de Estadistica y Archivo Hosp. Amatitlan.

La dificultad para mamar fue la queja més frecuente en el ingres
. - - » o

del paciente, aunque desafortunadamente las fichas clinicas care

cfan de una buena historia que pudiera dar datos mds concretos €

el momento de ingresar.




- de incubacién, edad al ingreso y condicién al egreso.
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Caso  Sexo  Pesoal  P.l. Edadal Dfasde Condicién
o nacer ingreso Hosp. Egreso
1 M 90Ms. 5d 6dias 24 dias vivo
2 M 5.101bs, 7d. 7 dies 2 dfas  muerto
3 M 601bs. 7d 11 dias 1 dia muerto
4 M 681bs., 1d. 3dias 7 difas  muerto
5 M 8.01lbs. 8d. 8dias 4 dfas  muerto
6 M 9.81lbs. 6d. 6 dias 2 dias  muerfo
7 F 7.01lbs. 6d. 6dias 9 dias . muerto
8 F 12.91bs., 4d. 5dfas 2 dfas  muerto
9 F. 8.0lbs., &d. 7dfas 23dfas vivo

10 ¢+ 1M 5.8 1bs. 12d. 20 dfes 8 dias  vivo

_estimacién subjetiva; el periddo de incubacién promedio fue de -
6 dlas en donde s& encuentra que hay un caso con 1 dia de evolu

-El 70% de los pacientes murieron a pesar del tratamiento institul’

=08 -

CUADRO No. 4

Casos de tétanos neonatal, presentando el peso al nacer, sexo, =
perfodo de incubacién, edad al ingreso, dias de hospitalizacién,

y condic iones al egreso. Hosp. Amatitlén. Enero 1971=Diciem-
bre 1978.

Fuente: Depto. Estadistica y Archivo Hosp. Amatitldn.

Ei cmdm‘:rﬁuesrm que el 60% de los pacientes eran de sexo mas=
'_\':ul_ino; el peso al nacer es poco fidedigno ya que todos los casos
fueron atendidos por comadrona en casa y el peso lo caleulan por

cién y otros con 12 dias. La edad promedio al ingreso fue de 8-
dias, lo que varié desde 3 hasta 20 dias. El promedio de dias de-
hospitalizacién fue de 8.2 dfas, variando desde | hasta 24 dias. =

do, no encontréndose ninguna relacién valedera entre el periodo

1n - y B Y '#___ﬂ |

PO

La puerta de entrada fue en el 100% de los casos por el ==
cordén umbilical, (el 80% de los casos presentaban onfalitis al -
ingreso y todos los casos fueron atendidos por comadrona en las =
casos de las parturientas. El 100% de los.recién nacidos fueron =

a término.

CUADRO No. 5

Signos y sfnfomas presentados por los pacientes durante su hospi=
talizacién. Casos egresados vivos y muerfos con sus. porcentajes.
Hosp. de Amatitlén. Enero 1971 a diciembre 1978.

SIGNO/SINTOMA VIVO %  MUERTO %
No. , No.
Espasmos musculares 3 17.64 7 16,66
Trismus 3 17.64 7 11.90
Convulsiones 3 17.64 5 11.90
anulii‘is 3 17.64 5 11.90
Fiebre 2 17.76 5 11.90
Reflejo de succién
disminuido 1 5.88 4 9.52
Opistétonos 0 0.00 3 7.4
Rigidez de nuca 0 0.00 3 7.14
- Cianédsis 0 0.00 2 - 476
Enoftélmos 0 _0.00 1 2.38
Ictericia 0 0.00 1 2.38
Diarrea 1 5.88 1 2.38
Conjuntivitis 1 5.88 Q. 0.00

Fuente: Depto. Estadistica y Archivo Hosp. Amatiflén.
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El fnico signo que fue presentado por los 10 pacientes fueron las
contracturas musculares, el trismus y las convulsiones las presen-
taron ocho pacientes al igual que la onfalitis; en slete casos se =
encontré fiebre y cinco pacientes tenfan el reflejo de succién —-
disminuido. Un paciente present$ ictericia, pero no se encontré=
en la ficha clthica ninguna aclaracién del padecimiento, ni el ti
po sangu fneo, -

CUADRO No. 6

Uso de medicamentos en pacientes con diagnéstico de Tétanos —-
neonatal y reldeién con la condicién ol egresar. Hosp. de Ama -
titlén. Enero 1971 - diciembre 1978,

MEPICAMENTO CONDICION EGRESO  to7AL

VIVO MUERTO

10
10
10
10

A.T.T (equina)
Penicilina cristalina
Solucién IV

Sonda naso-gdstrica
Diazepdn
Fenobarbital
Diseccién de vena
Ampicilina
Inmunog lobulina humana
Lassix (furosemida)
Bicarbonato de sodio
Kanamicina
Erifromicina

OCOMNN—=—=NOUNNNN

- == NI NN LGN 00

Fuente: Depto. Estadistica y Archivo, Hosp. Amatitlén.

El tratamiento en todos los casos fue usando soluciones iniraveno-
sas, antitoxing teténica equina, que varié entre 10,000 a 80,000~
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u. usando la mitad por via intramuscular y la otra mitad por via =
intravenosa; la penicilina se vsd a razén de 100,000 u. por Kg.., -
de peso por dia; el diazepén no se caleulé por kilo de peso, sino=
que se usd entre 2 a 3 mg. cada 8 horas (IM. o PO.). El fenobar =
bital se usé oralmente cada 8 horas en dosis de 15 a 20 gotas.

Se usd sonda naso-géstrica en nueve pacientes y se les ali=

mentd con leche maternizada cada 3 horas; la razén que no se ==
L4

usara en todos los pacientes fue que uno de ellos murié a las po -

cas horas de su ingreso.

La causa de muerte en todos los casos fue por paro cardio -
. i 4
respiratorio y en ninguna ficha se encontré ningfin informe de ne

cropsia ni patologfa.
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VI CONCLUSIONES

La mayoria de los casos son del dreq de Amatitlén (5 casos =
Pero se encontraron 3 de Palin, Escuintla, wno en el Puerto =
de San José y ofro de Pasaco, Jutiapa; esto se atribuye a que
el Hospital de Amatitlén permite el ingreso de cualquier pa=
ciente no importando el lugar de donde provenga y si le co =
rresponde dicho Hospital.

Todos los partos fueron atend; dos en casa por comadronas, ==

siendo eutdsicos simples a t&rmino,

Se encontré en los casos de tétanos neonatal una alta mortq =
lidad (70%) o pesar que el perfodo de incubacién no varid -
notablemente, el 70% de los casos presentaron perfodos de in
cubacién entre 5 y 7 dras, sélo un paciente lo presenté de un
dia, esta alta mortalidad se debe g que el manejo es muy irre
gular por la falta de recursos materiales y humanos.

Se encontrd que la queja principal en el ingreso fue la difj--
cultad para mamar, lq que se presentd en el 60% de los casos,
el trismus, la fiebre y las convulsiones fueron el motivo de --

consulta en 2 casos. El 80% de los pacientes presenfaron on-

falitis,
El diagnéstico del tétanos fue puramente clihico,

Los signos y sthtomas que se presentaron con mayor frecuencia
durante el perfodo de hospitalizacién fueron los espasmos mus
culares, trismuys, convulsiones y fiebre, pero las notas de evo-
lucién son muy pobres en explicacién de los hallazgos encon-
trados en los pacientes, razén por la que se dificults la reco -
pilacién de datos para efectuar el presente trabajo.
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Sélo un paciente tenfa informes de laboratorio (Hemoglobina
hematocrito, glébulos blancos y heces), los demds casos ning:r
no presentaba en la papeleta datos de laboratorio ni informes
bacteriolégicos. Esto se debe a la calidad tan mala del servi

cio de laboratorio y a la falta de material, ya que los estu= -
dios de bacteriologia se principiaron a hacer en octubre 1979

No se encontraron diferencias en el tratamiento y manejo de=
los pacientes egresados vivos y muerfos, en todos se utilizé =~
sonda nasogéstrica para la alimentacién y administracién de -
algunos medicamentos. Antitoxina tetdnica equina. Penicili
na cristalina y soluciones intravenosas. Solamente en dos pa-
cientes se usé inmunoglobulina humana antiteténica porquga--
normalmente no hay en el hospital.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)
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Vil RECOMENDACIONES

Orientar mejor a las comadronas, recibiendo cursos de adies
tramiento, para que den una mejor atencibn @ las parturien=
fas.

Inmunizar @ toda mujer embarazada, que no haya sido vacu-
nada previamenfe, en el segundo trimestre, poniéndole 3 do-
sis con intervalos de 4 g 6 semanas. La prevencién a nivel -
de Centros de Salud en la mujer embarazada con toxoide te
ténico debe ser rutinaria, pues muchas de ellas no asistirén:
al hospital para su atencién.

Realizar campafias de inmunizacién masivas, donde se vacu
nen a todas las personas susceptibles.

Tratar que el Hospital de Amatitlén atienda Gnicamente a !
personas que le correspondan segin el éirea de trabajo, pare
que se les pueda dar un mejor servicio.

Mejorar los métodos diagnésticos en el Hospital de Amatit!
no sélo instruyendo al personal, sino ampliando el servicio
laboratoric.

Mejorar el equipo médico del Hospital de Amatitlén, quie
carecen de servicio intensivo y de los aditamentos indispe
bles para poder controlar una enfermedad de curso fan rép
y fulminante. ' :

Mejorar la disponibilidad de medicamentos, ya que no se
ta con inmunoglobulina humana antitetdnica ni toxoide f¢
co, lo que dificulta el tratamiento del paciente.

Insistir en la higiene para la atencién del parto a nivel h

talaric, el riesgo por lo séptico de la sala de partos es al

Tratar de mejorar las conocimientos sobre higiene a las p
nas més susceptibles.
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