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I INTRODUCCION

El Tétanos es una enfermedad infeccio-
sa,yal igual que cualquier otra enfermedad,
esta condicionada por múltiples factores
(economicos, sociales, politicos, higiénic
cos, educacionales, etc.), y segúh estudios
realizados, se ha encontrado que epidemiolo
gicamente presenta en Latino Am~rica (palses
sub-desarrollados) un indice de Morbi-Morta
lidad bastante elevado, especialmente en el
Recien Nacido.

El presente trabajo realizado en B~ --
Hospital Infantil JII.aria'I'eresa, es un estu
dio retrospectivo de los casos presentados
en dicho hospital, haciendo énfasis en el
núWez:o'de casos presentados, edad, sexo, --
procedencia, vlas de infeccion, y las con -
diciones de la atencion del parto, antece-
dentes prenatales, tipo de consulta (consul
ta externa, emergencia o si fuer6n referi-
dos por otros centros Hospitalarios), hallaz
gos fisicos de ingreso, ,diagnostico de in-
greso{, tratamiento y condiciones del egreso.

También se hace una investigacion bi-
bliográfica de dicha enfermedad, para tra -
tar de llegar a conclusiones y recomenda -

ciones que tiendan a contribuir a la mejor
interpretaci6n y conocimiento del problema
del Tétanos Neonatal.
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11 ANTECEDENTES

Estudios con respecto del tétanos se --
han realizado varios aqui en Guatemala; tan-
to para tésis, como investigaciones de int~
rés propio.

A continuación se detalla un listado de
investigaciones que han efectuado, de tétanos
en general y de Tétanos Neonatal, luego se
enumeran las conclusiones de dichos trabajos.

El primer trabajo que se conoce sobre -
el Tétanos, data desde 1,870 y fué realizado
por el Dr. Gerónimo Ramirez, como tésis. Los
Drs. José Iturbide y Carlos Guzmán publicaron
en la revista del Colegio Médico en 1,953, -

-

titulado "Consideraciones sobre Tétanos Neo-
natorum", en ese mismo años fué presentado en
la Jornada M~dica Departamental en Tiquisate.

En 1,961, el Dr. Carlos Arellano Andreu
publicó su trabajo de tésis titulado "Tétanos
del Recien Nacido, análisis de 13 casos ( 7
casos delhospital Roosevelt y 6 del Hospital
Infantil Maria Teresa.), En 1,962, los Drs.
Benjamin Chinchilla y González,'AridrádeUU.pr~
sentaron en la Revista Guatemala Pediátrica,
el trabajo titulalo "El uso del Meprobamato
Intramuscular en el Control de los Espasmos
Musculares causados pOD el Tétanos", en ese
mismo añ02 el Dr. José Iturbide A. Publicó
en la revista dcl colegio Médico, el trabajo

I
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titulado "Tétanos, enfermedad que debe ----

desaparecer"o Este trabajo se presentó en
1,961 en la J6rnada Médica Regional de ---

Mazatenango.

En 1 963 el Dr. José Maria Reyna Ba-
rrios pUbiiCó su tésis titulada ~conside~
raciones sobre el Tétanos Infant~l, Hosp~-
tal Maria Teresa". En ese mismo añoc los,
Drs. Marco Antonio Cabrera Y Orlando Agu~~

lar Herrera, pubicaron el "Estudio Epidem.!o
lógico-, de 104 casoS de Tétanos", del hos-
pital San vicente.

En 1,964,el Dr. Carlos Castillo Ma~ra
zo presentó en la Revista Guatemala ped~á
trica las experiencias en 20 casos de --
Tétan~s Neonatal; este trabajo también fué
presentado en el VII Congreso Nacional de
Pediatria. en marzo de 1,964. E~ 1,966,-

el Dr. Julio'Garéia González publ~có su"
tésis titulada "Uso del Relajante Muscular
Diazepám en Tétanos Neonatal" , en el hos-
pital Infantil Maria Teresa. En 1,967, el
Dr. Rolando Moreno Calvo publicó e~ la re-

vista del Colegio Médico, el trabaJo titu-
lado "Tétanos en el Area Rural de Guate --
mala", informe de 43 casos.

En 1,970, el Dr. Pedro Arriaga,pub~i:
có el trabajo titulado"Tétanos

Prof~lax~s ,

!....
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en la Revista Guatemala pediátrica.

En J1.97.7.'" el Dr. Edgar Raúl L6pez ---
Arrazate publiS6 su tésis titulada "Revisi6n
de Tétanos 5 años en el Hospital de Traumá
.tologia y Ortopedia del IGSS. En ese mismo
añof el Dro Gustavo Adolfo Ortega M. publi-
c6 su tésis .titulada "Estudio sobre Tétanos
Neonatal. revisi6n y estudio de 38 casos;
de l,97b a 1,977 en el Hospital Infantil -

Maria Teresao

y en l,978i la Dra. Maria E. Bernal --
public6 su tésis "Tétanos Neonatal, estudio
de 6 casos en el IGSS ¡~

Con respecto del Tétanos Neonatal e -

Infantil se han realizado 7 estudios; a ---
nivel, de hospital se han hecho en el hos-
pital Rossevelt, hospital San vicente, hos
pital de Traumatologia y Ortopedia y pedia
tria del IGSS. y en el hospital Infantil-

Maria Teresa cinco estudios.

Todos estos estudios concluyen prin -

cipalmente en que:

-El mayor porcentaje de casos de Tetanos
Neonatal corresponden a pacientes del Are
a Rural.

-Casi el 100% de los pacientes con Tétanos
Neonatal nacieron en condiciones conside
radas S~pticas.

-

,

I

I
~
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-Que el 100% de estos pacientes tienen
como antecedentes Obstétricos, parto aten-

dido por Comadronas Empiricas o personal
no capacitado.

-Que la via de Infecci6n, en la mayoria de
casos fué el muñ6n umbilical.

-Que la mortalidad observada en todos los
estudios es sumamente elevada.

En ningún caso se investig6 el ante -

cedente de si habian tenido o no control
pre-Natal, Y si habián sido vacunadas o no

las madres de los pacientes, contra el ---
Tétanos.

TampocO sus conclusiones, considero,-

logran definir el origen del problema.

por las razones anteriormente expues-

tas, se trat6 de investigar sobre los pun-
tos no tocados en las anteriores investig~
ciones y también los que han sido estudia-
dos, para contribuir al estudio del Téta -

nos Neonatal.
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II!. - OBJETIVOS

A) .- GENERALES
1.- contribuir al estudio de las

Enfermedades Infecciosas en
Guatemala.

2.- Estudiar el problema del Té
tanos Neonatal en el hospi-
tal Infantil Maria Teresa.

B) .- ESPECIFICas

1.- Conocer la prevalencia de -
Tétanos Neonatal en el hos-
pital Infantil Maria Teresa.

2.- Determinar la edad, el sexo
y la Procedencia de los ca-
sos.

3.- Determinar las vias de In -

fección y las condiciones de
la atención del parto.

4.- Determinar la fuente de cap~
tacióñ!de los casos (consul

ta externa, emergencia o -~
referidos de otros centros
hospitalarios) .

5.- Conocer los hallazgos fisi-
cos encontrados al examen -

fisico de ingreso, el diag-
nóstico de ingreso y el diag
nóstico de egreso.

-7-

6.- Conocer la
terap(eUtica empleada Y

sus resultados Y compararla con --

la terapéutica sugerida actualmente

7.- proponer,con-base?en los resultados

obtenidos, un programa a nivel de

Salud pública, sobre profilaxis del

TétanoS.

,
...... -



-8-

IV.- HIPOTESIS

Con el desarrollo del presente traba-
jo de Investigación, no se pretende aceE
tar o rechazar una determinada hipótesis.
Este trabajo, es una investigación des --
criptiva de un fenómeno en una circuns --
tancia temporoespacial determinada. Por
esta razón, no se formulan hipótesis.

1
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V.- MATERIAL Y METODOS

A.- M:n.fJ1RRTAT.

En este trabajo retrospectivo, el -

material de estudio lo constituye
el número de casoS- de Tétanos Neo-
natal que se registraron en el hos-
pital Infantil Maria Teresa en un --
tiempo y espacio determinado de 10
años, a partir de enero de 1970 a
diciembre de 1,979.

B. - METODOS

Para poder realizar la investigación
y ceñirse a los criterios de inves-
tigación cientifica, es necesario -

hacer uso del Método Clentifico en
general, y en particular de los Mé-
todos Inductivo-Deductivo, para lle
gar a conclusiones y recomendaciones
válidas cientificamente. Por tal --

razón, se utilizan dichos métodos,
que partiendo de lo universal, lo -

general y de la calidad, se llega a
lo particular, a lo especifico o a
la cant'idad y asi mismo, haciendo el
proceso inverso llegar a establecer
conclusiones válidas.

También se hace uso del Método
Estadistico, para procesar estadis-
ticamente 105 resultados, asi como
también se hace uso del Análisis y
la Sintesis.
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VI. - RECURS OS

A. - HTTMIIl'J()!':

1.- Dr. José Lino Velásquez G. --
Asesor. (Pediátra)

2.- Dr. Julio César Montenegro L.
Revisor. (Pediatra-Neonat610go).

3.- Br. Gustavo Adolfo Ciráiz L.

4.- Personal de Archivo del Hos -
pital Infantil Maria Teresa,
y de las Bibliotecas de la --
Universidad de San Carlos, del

INCAP y del Hospital Rossevelt

B.- FISICOS

1.- Hospital Infantil Maria Teresa,
Archivo.

2.- Papeletas o Registros Clinicos

3.- Bibliotecas de la USAC" del
INCAP, y del hospital Rossevelt.

4.- Trabajos realizados anterior -
mente sobre el tema.

_1

J...
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VI 1.- ANALISIS ESTADIS TIC OS

El presente trabajo de investiga -
ci6n basa su análisis estadistico. emple-
ando para ello la Mediana o promedio Arit
mético Y los porcentajes.

También se elaborarán cuadros Y --
gráficas estadisticas para representar --
los datos numéricos obtenidos.
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VIII.- GENERALIDADES

'I'R'I'A NOS:

Definición: Enfermedad infeccios a no
. '

con
tag10sa, caracterizada por una hipertonía-

d~ la musculatura estriada, a veces genera
11zada (espasmos musculares', causada por-
una exotoxina del Clostridium Tétani, al -

actuar sobre las células motoras del sis t
.

e
ma nerV10SO central. (1,2.).

-

J-tTC:I'J1()k'rn.-

ELTétanos viene causando estragos des-
de hace mucho tiempo: desde Hipócrates ha
llamado la atención de los médi~o~, posi -
blemente por lo aterrador del cuadro clíni
co cuando la enfermedad no es tratada 0-

cuand~ ;a atención es demasiado tarde: (1).
H1pocrates la describió en su libro de

"Aforismos", y luego en el "Tratado de ---
Enfermedades Internas". También fué estu-
diado por Galeno, Anteo, Celio, Celso y -

Antonio Paré. (8).
.

Nicolaier fué el primero que comprobó
la existencia del agente causal en elsuelo
y produjo experimentalmente Tétanos en ---
animales, inyectándoles tierra.

Kitasato en 1899 aisló en cultivo el
Clostridium y en 1,892 Nocard logró inmuni
zar caballos inyectándoles Su~-l.-o a-~~~ ó ~-

"-
.11'-..1..1..-X..L-

co de caballo.

1
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Con el advenimiento
de la inmuniza-

ción pasiva se logró salvar muchas vi -

das. en la segunda Guerra Mundial,y con
la inmunización activa con toxoide se --

logró casj suprimir por completo el Té-
tanos de los aliados durante la segunda
Guerra Mundial.

En 1,811 se comenzÓ la utilización

del Curare para el tratamiento de los -
espasmos del .Tétanos , pero desafortuna-
damente por los

inconvenientes a lasdó-

sis útiles para suprimir los espasmos,
su empleo a gran escala tuvo que esperar
muchos años, hasta que se introdujo el . ~

aparato de ventilación
intermitente depré

sión positiva a través'-de una 'sonda.de tr~
qUéQstomía, en 1953 (Bjornboe Y

cols). (2).

Desde

la asepsia
del parto,
incidencia

1,900, cuando credé introdujo
y antisepsia en la atención -

se redujo considerablemente

de Tétanos Neonatal.
(7).

R'1'TOT,OGIA:

Las Clostridia son bacilos gram --
positivos grandes, anaerobios estrictos,

que forman esporas: pueden descomponer a
las p~oteínas y/o formar toxinas. Su--
habitat natural es él suelo o el intes-
tino de los animales Y

del hombre; la --

mayoría de las especies son okganismos

- -



- -

-14-

saprófitos del suelo y son de distribución
mundial.

Entre los patógenos del hombre se encu
entran los causantes del Botulismo, de l~
Gangrena Gaseosa y el del Tétanos. (4).

El Clostridium Tétani es un bacilo gram
positivo, móvi~ que produce esporas, tiene
la forma de un palillo de tambor. (4, 2,-
1,5.) .

Estos bacilos miden aproximadamente de '

4 a 10 micras, (1'. Son estrictamente ana-
erobios (1,2.), Y crecen solamente en con-
diciones de Anaerobiosis. (4,2.).

El clostiidium tétani crece bién en el
laboratorio a 37 grados centigrados y a --
22 grados centigrados su crecimiento es -
lento. (2).

.

Puede crecer en placas de agar o tubos
de cultivo en un recipiente hermético, --
libre de aire y se le agrega nitrógeno --
con 10% de C02. Se pueden utilizar medios
liquidos en tubos llenos hasta cierta ---
altura y conteniendo algún medio de cul-

tivo ( carne picada o agar 0.1%) y un ---
agente reductor como el tioglicolato. El
crecimiento se da únicamente en él medio
no expuesto a la superficie.

Estos producen colonias pequeñas¡ con

...-
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bordes que se extienden en forma de red -

de finos filamentos. (4).

De los clostridium tétani hay varioq
distinguiéndose por sus antigenos flage~

lares especi ficos; todos
comparten un an '

tigeno O (som~tico) común, que puede estar
enmascarado y todos producen la misma ---
toxina. (4).

El C. Tétani produce dos exotoxinas

la tetanolisina y la tetanospasmina. (2).

Siendo la más importante la tetanospasmi
na, ya que es la responsable de las
manifestaciones del cuadro

caracteristico.

La tetanospasmina ataca las placas
terminales neuromusculares Y los núcleos

motores del SNC, produciendo los espas-
mos y convulsiones .de los músculos estri.
ados (6).

La forma vegetativa
filamentosa es

la productora de la exotoxina Y
no las

esporas.

P7\TOC:F.NI{\ i

Habiéndose infectado por la llegada

de esporas al brganismo Y
encontrando con.

diciones de anaerobiosis en la herida, el

C. tétani adopta la forma vegetativa prQ..
duciendo la exotoxina

neutrctr6pica.

Condiciones de anaeroroiosis se producen

--- - -
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secundariamente en las heridas contaminadas
con tierra, trozos de madera, fragmentos --
metálicos (cuerp~~xtraños~,quemaduras y,
en general, las áreas de tejido muerto.

La transformaci6n de esporas a forma ve
getativa del c. tétani lleva aproximadamente
6 horas. En cuanto al periodo "de i:ncubaci6n
éste es variable y, puede oscilar entre 1 -

.

dia hasta algunos meses, siendo el promedio
de 2 semanas.

Este tiempo es el que se lleva la espora
en pasar a la forma vegetativa, producir --
toxina v llegar al SNC produciendo el cuadro
caracter;isticoo

I
Su mayor o menor duraci6n estará condi-

cionada por su"10calizaci6n, extensi6n del
foco, toxicidad de la especie, del grado de
inmunidad del paciente o huesped y de sus
condiciones epidemio16gicas.

En cuanto a la via que sigue la toxina
para llegar al SNC, existen 2 teorias que
tratan de explicar la:.: Algunos consideran
que el mecanismo seria neur6tropo (Meyer -

y Romson); está teoria es la más aceptada

actualmente por el apoyo experimental que
ha recibido.

"Fedinee y Kryzhanovsky han determinádo,
a través, de ál teraciones eléctricas de los
músculos, la velocidad con que la toxina -

~-

I,

--j
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recorre los nervios periféricos, desde el
f6co hasta las células motoras del asta
anterior de la médula".

El receptor de la toxina en el SNC
parece ser un gangli6sido soluble que -

forma en los tejidos un compuesto insol~
ble con los cerebr6sidos Y la esfingomie
lina. (1).

Estudios de neurofisiologia han --
demostrado que la toxina actúa sobre las
neuronas motoras espinales interfiriendo
la transmisi6n post-sináptica, al pare-
cer por bloqueo en la funci6n de un neu-
romediador.

Los autores rusos mencionan que al
efectuarse este proceso inhibitorio de
las neuronas motoras Y de los intermedia
rios se produce la exaltación de los ---
procesos polisinápticos Y a que se gen~
ren ondas de excitaci6n que son prolonga
das a puntos distantes del SNC~ con lo
que se tiene la aparición de convulsio--
nes generalizadas. (6).

La otra teoria (aunqué menos acep-
tada) explica que la via que seguirá la
toxina seria la via linfática o hemat6-
gena. (1).

EP IDE!>'IOLOGIA:-

I

I

1

A pesar de que se cuenta actualmen-
te con una inmunizaci6n eficiente contra
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el tétanos, éste sigue constituyendo un --
grave problema de salud pÚblica,especial -

mente en los paises subdesarrollados, (1,
2, 10).

La mortalidad anual por tétanos en to-
do el mundo se ha calculado en alrededor de
500,000 casos, siendo aproximadamente la
mitad recien Nacidos. (lO, 1.).

Se ha demostrado que la frecuencia de
tétanos es inversamente proporcional al -

nivBl socioeconómico: siendo más frecuente
en páíses sub-desarrollados, (lO),especial
mente en Latino América. (1).

En muchos páises de Latino América el
Tétanos ocasiona más mortalidad que la --
poliomielitis, difteria, coque luche ,
meningitis, malaria y otras enfermedades
infecciosas. (1).

En los paises en que el ingreso pe~ -

cápita es men6r de 100 dolares al año~,
se calcula que hasta cR 10% de los recien
nacidos mueren por Tétanos neonatal, 10
que constituye la causa más frecuente de
~uerte neonatal, después de la premadurez,
~10). En la mayoria de paises en desarro
110 el tétanos está incluido entre las -

cinco primeras o principales causas de -

muerte neonatal. (1).

-19-

Generalmente el tétanos neonatal --

tiene lugar tipicamente
después de la ateQ

ci6n del parto en condiciones
obstétri -

cas deficientes, por 10 que muchos casos
escapan a la vigilancia formal, y: la --
frecuencia real de esta enfermedad puede

ser mucho mayor de 10
calculado. (10).

Aún con todas esas deficiencias de
información, se ha demostrado que en ocho
paises de América Latina la tasa de d~fUQ
ción fué superior a 10 por cada 100 m~l
habitantes, y en los Estados unidos de
América fué de sólo 0.1 por 100 mil habi
tantes. (1).

I
I
I

I

Según un informe de la OPS "Informe

anüal del Director, 1,971". .Documento --
oficial No. 116, agosto de 1,972 dice que
en Guatemala no se dispone de datos com-
pletos sobre casos y defunciones en el -

periodo de 1,967 ~ 1,971: casos que fue-

ron reportados en 1,967, 64 Y
en 1968, -

148 Defunciones en 1,967, 177 (1), lo que
n6 nos permite hacer un análisis

completo

pero si noS da una idea del problema.

El tétanos es una enfermedad de pre
dominio, en la edad pediátrica Y

la leta-

lidad es más elevada entre los recien --
nacidos y los paciente mayores de 60 años
(1) .

-
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El g~rmen del tétanos se encuentra en
el suelo, en las heces de humanos,y de anima-
les, es frecuente en climas cálidos y zonas
rurales, especialmente en donde se alberga --
una poblaci6n numerosa de personas y animales.

En las 2Dnas urbanas la frecuencia de conta-
minaci6n es

--
menor, sin duda debido al aumen

to del nivel de vida y la mejor higiene que
-

implica la urbanizaci6n. También influyen la
educaci6n y la higiene. (2).

El tétanos es una complicaci6n de --
heridas por punci6n, traumatismos, fracturas

.

quemaduras, congelaciones, inyecciones, cirugía,
mordeduras de ahimales, infecciones gatroin-
testinales, abortos, partos e infecci6n del
cord6n umbilical por condiciones obstétricas
deficientes. (10).

La única alternativa para el control
o erradicaci6n del tétanos será el 'mejora -

miento econ6mico-Social de la poblaci6n, --
así como del adecuado uso de las medidas --
profilácticas.

1lN'nrpnMT1l DnrpnT.~T('1n.

En esta entidad pato16gica no se --
encuentran lesiones especificas en el sis-
tema Nervioso Central de los pacientes y --
de los animales de experimentaci6n que pade
cen tétanoso

-

Baker observ6 en pacientes con más
de cinco dias de evolución tumefacciones -
célulares, cromat61isis perivascular y áreas

-21-

de desmielinizaci6n, siendo más eviden
tes a nivel de los núcleesmoooI:es"'del
V y X pares craneales.

Kryzhanovsky en trabajos experimen

tales con ratas (1,973) encontr6 alter~
ciones estructurales ultramicrosc6picas

de los tej idos comprometidossen:,:har paoQ
genia del tétanos. Estas alteraciones
bién evidentes en la fase aguda regres~n
TI o desaparecen casi totalmente al cabo
de tres semanas.

Veronesi encontr6 en un estudio --

clinico- radio lógico fracturas de vérte
bras dorsales, las que atribuyó al'fac-
tor puramente mecánico.

También se han encontrado embolias
pulmonares, hemorragias por craqueosto-

mia o gastrointestinales de causas no -
precisadas.

Se puede producir uremia de origen
renal por trastornos hidricos o por ve-
jiga neurogénica: sobreinfecci6n bacte-
riana, muchas veces por gérmenes gram --
negativos, Y la via de entrada seria la
traqueostomia o catéteres endovenosos.
(1, 8, 9.).

SINTOMATOILOGIA

Los signos del tétanos pueden cla-
sificarse de acuerdo al tiempo Y orden de

1
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aparecimiento en locales premonitorios, con-
tractura permanente y espasmos parexisticos
(convulsiones). (1).

TETANOS LOCAL:

Existe rigidez de los músculos que estan --
alrededor de la herida, raramente es verifi
cado por el paci ente. Como sintomas prodr6
micos podemos encontrar irritabilidad, dolQ
res costales y de las extremidades. (1).

CONTRACTURA PERMANENTE:

Aqui ya estan conprometidos grupos mu~
culares, o puede ser contractura generaliza
da, en donde predominan los músculos de la-
mitad superior del cuerpo (tétanos alto) o
de los miembros inferiores y el abdomen ~--
(formas bajas), siendo más peligrosa la de
tétanos alto. (11. Entre los primeros ¡'¡ús-
'culos afectadbs se encuentran los inerva-
do s p();p,.lQ s'JI;l'i'rvip s, <;:rcaneia,-1e.s1.0 :p~t:á,c~2la¿;-",

M)jOncte"el.y:!cVII,.; If(!X/3.¿<:J8 YoXI:ilQpar«.s"jJei'c)'

@a'f~~? .Q#i'c:!P¿;l1~sc~Jf?~,g~ 'fa iJ'a~tit'aciOn
~s ;10 q\le;p:;rod~%~l!l'RIS¡'¡US, lo q';e difi-
culta su funcion; tawbién se produce la Ri-

s a S ard IDnica::.6r:&,$~F~IT'.o, .4,el.lf' 50 mú¿>Fu iLps...
==-
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,J,l,?:"el:-;esp;ia13JJ;o de los músculos de la pared

:'a,;1t~:rctBJ::egelu~.d°E\"'pcWod!;1C.,e ~l", abQolTepg;,n

,t;ab,la.. L.i3c,Figi'¡e~j.pu~~fpT9ar de 4 a 6 se
manas, rara vez por m~s tiempo (1).
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ESPASMOS PAROXISTICOS O CONVULSIONES:

Esto no es más que las exacerbaciones
violentas, IT'a=xd$itÜca6S" de hipertonia --.
secundarias a' estimulos sonoros, luminosos
tactiles, alimenticios, micci6n, etc., lo
que puede llevar al paciente a un estado
de asfixia, por la falta de movimientos
respiratorios.

Estas contracciones viólentas pueden
producir la muerte y fracturas de columna
si no se controlan adecuadamente. (1).

TETANOS NEONATAL:

Generalmente en el recién nacido se

origina por mala técnica de asepsia y --
antisepsia durante el parto y el clampeo
del cord6n umbilical, o por ,la ausencia de
la misma. También puede responder a prác-
ticas inadecuadas de medicina 'que utilizan
sobre el cord6n umbilical algunos elemen-
tos sumamente peligrosos, tal el caso del
estiercol de vaca, polvo de hierbas, tela
de araña y otros que en algunas oportuni-
dades son parte de rituales aborigenes que
ayudan a perpetuarloo (6).

lOS sintomas pueden iniciarse de los
cinco a los trece dias después de haber
sufrido la contaminaci6n. de al11 la
denominaci6n popular de "Enfermedad del
70. dia". (1).

I

1



-24-

El primer signo en aparecer es la difi
cultad para mamar o tomar la tetina; luego
en unas horas esa dificultad se acentúa, --
aparecer el trismus, la disfagia y se pier-
de el reflejo de succión o

Las extremidades !nfo permanecen en hiperex-
tensión. las sup~riores~en hipe~re--------
flexión, pegadas al tórax. Las manos se --
fijan en flexión sobre el antebrazo, con --
los puños firmemente cerrados; el opistóto-
nos generalmente es intenso, aparece la risa
sardónica, los ojos permanecen cerrados por
blefarospasmos, la frente plegada y los
labios contraidos, como si pronunciara la -

letra "U" o silbara. (1).

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico se hace fundamentalmente
de acuerdo a un conjunto de hechos epidemio-
lógicos y clinicos, ya que en esta enfermedad
se cuenta con muy poco apoyo de laboratorio o

Epidemiológicamente se debe precisar el
lugar en donde ocurrió la herida (campo, zona
ganadera, ciudad), existencia del fóco por
cualquier herida superficial o profunda que
contenga tierra (Fx. expuesta), tejidos desvi
telizados y cuerpos extraños en general. que-
maduras, heridas con sustancias como pus, --
cordones umbilicales tratados con sustancias
sépticas, vacunas antivariolosas supuradas O
cualquier otra administración de medicamentos
por via parenteralo (1).

1
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

I

I

I

El diagnóstico diferencial debe hacerse -

b1isicamente con:

1.- Intoxicaci6n por Estricnina:

Con esta entidad es en la que
el Dx. suele ser dificil, e: ~-
comienzo es brusco, con del~r~o
estricnico, convulsiones espas-
módicas; hay intervalos entre las
convulsiones, apreci1indose tris-

mus e hipertonia con el tétanos
La duda se aclara con el ante -
cedente de la ingestión de estric
nilriLa;¡.D

2.- TETANIA HIPOCALCEMICA:

Aqui no existe hipertonia
entre los espasmos, es caracteri~
tico el signo de Trousseau y la
contracci6n en flexión de los -

músculos de los pies. puede h~
ber antecedente de cirugia del
Tiroides u otra alteraci6n que
produzca hipocalcemia (diarrea).

3.- RABIA:

Existe el antecedente de-~
mordedura ocurrida entre 25 --

a 90 d~as antes, o haber mani-
pulado animal sospechoso de ra-
bia.

I
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(:r'.
Hall'azghs de J:es'iories cu'tánea's','al te
'raciones' 'de' 'conducta, parál.isi's y-
parestesias;hiperexcitaüiJ:idad,lo que
lleva a la muerte en más o menos 4&
horas hace el diagn6stico (1,7,5.).

. .

4.- ENCEFALITIS:

pUede existir trismus y espasmo
muscular, pero aqui la conciencia
se encuentra alterada; se encuentra
otros signos neuro16gicos como som-
nolencia, letargia, descargas convu~
sivas generalizadas que son de larga
duraci6n, puede llegarse al coma. (7)

5.- MENINGITIS:

No se presenta trismus y el --
liquido cefalorraquideo se encuentra
alterado; hay signo de Kerning y ---
Babinsky positivos. (7).

6.- POLIOMIELITIS:

No existe el trismus, la paráli-
sises flácida y el LCR está alterado
(7) .

7.- TETANIA NEONATAL:

En esta entidad entre las con-
t~acciones el paciente se encuentra
normal y bién relajado. (7).

~
I
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8.- DAÑO ENCEFALICO DEL RECIEN NACIDO

El niño se encuentra en estado
estuporoso o su actividad es poca
desde las primeras horas de vida:
puede haber contracciones y des -
pués de éstas el niño queda con el
mismo estado estuporoso Y flácido;

responde poco o nada a los estimu-
los externos, puede presentar pará
lisis extraocular Y la rigidez ab-

dominal esta ausente. (7).

9.- CAUSAS LOCALES DE TRISMUS:

Hipertrofia de ganglios cervi-

cales y abcesos retrofaringeos.
(5)

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Se cuenta con poca ayuda diagn6stica de
laboratorio. Los hallazgos son inespecificos

La dificultad para aislar ¡Ü,'germen es
grande. El hemográma es inespecifico: puede
existir uremia secundaria a compromiso renal
y es signo de mal pron6stico. La transaminasa
glutámico oxalacética esta elevada, el ele~'
trocardiográma revela taquicardia Y una ne-

gativ,izaci6n atipica de la onda T. (1).
Es conveniente efectuar los siguientes ----
laboratorios: H~mocultivo, cultivo de LCR.
y de secresi6ntumbilicalasi como Hemográma

examen de orina. (13).

--
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PRONOSTICO:

El prorlostix:cicdfil:cp,oitdlerrte: ican:,tét-amQs' ¡-eS't1!f
mlfí'y2Te lJ.qc iDcrÜ"ili:io:n¡¡JJ!Í'cel:cpe J2:ilona 'dé oiricubac ioo
<P'\.gr ",,,;"'c"a G' :\'Td'a'ee'd'a(j;,1' ElPiod'üs1 .de Gi:nc'trbcJc'Í'bri:xor
t'os' 'cel',: a 4 ,'dÍ'¡a¡s . Estos pacientes seguramente-
morirán, incluso con tratamiento; la grave-
dad del proceso y la complejidad de la tera
péutica hacen que el pron6stico sea incierto.

Cuando no se logra establecer cual es
el periodo de incubaci6n, se toma paracfines
pron6sticos el "Periodo de progresion", --
(periodo que media entre primeros sintomas
y primera crisis espasm6dica); si el~perio-

do es menor de 48 horas el pron6stico es --
grave, en cambio si fuera mayor de 3 dias
las posibilidades de sobrevida son mayores
(1,2.) .

Los pacientes co~ tétanos leve gene-
ralmente sobreviven con o sin tratamiento
y los que sufren tétanos moderado con tra-
tamiento adecuado generalmente no muere, si
no es por complicaciones. Los pacientes -
que presentan tétanos y están en los dos -

extremos de la vida, presentan mayor riesgo
de morir. (2)o

TRATAMIENTO:

Como todo tratamiento para cualquier
otra enfermedad, éste se divide en: trata-
miento especifico e inespecifico y estará
orientado según la severidad del caso.

,
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Las medidas especificas comprenden elimi-
naci6n del germen e inactivar la toxina -
las medidas inespecificas incluyen sedación
: , relajaci6n, hidrataci6n, atenci6n de -

enfermeria Y medidas quirúrgicas> (1,2,5-

4.) .

TRATAMIENTO ESPECIFICO:

Limpieza de la herida: Se debe efec-

tuar una minuciosa limpieza quirúrgica pa-
ra remover tejtdo necr6tico y cuerpos extr~
ños del posible f6co. (1,4,2,5.).

En el tétanos por el cord6n umbical no
se practica el debridamiento

quirúrgico, ya

que éste se produce al caerse el córd6Ii1;;--
Algunos'recomiendan el aseo con agentes oxi

dantes como el agua oxigenada o el permanga
nato de potasio; (1). ótros consideran que
la oxigenaci6n hiperbárica no tiene efecto
probado. (4).

ANTIBIOTICOTERAPIA:

El medicamento de elecci6n, que inhibe
fuertemente el desarrollo del clostridium --
tétani y por lo tanto, indirectamente detie-
ne la producci6n de más toxina y a su vez
puede controlar otras infecciones pi6genas

;

asociadas es la penicilina.
(2,5,4,1.).
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La d6sis de penicilina debe ser de ~~~--
100,000'UI/Kg/dia"(cada 4HHoras); en su defecto
puede utilizarse la tetraciclina. (1). El tra-
tamiento no debe ser menor de cinco, dias. (2).

Cuando se utiliza tetraciclina? No debe
emplearse durante el embarazo, la primera infan
cia o antes de los ochos años de edad. (10).

-

También puede utilizarse la eritromicina con -

buenos resultados, en caso de estar contraindi-
cada la utilización de los otros dos medicamen-
tos anteriores.

1.- O.OScc de una diluci6n 1:20 de antitQ
xina por via SC.

2.- O.OScc de una diluci6n 1:16 de antito
xina por via Se.

3.- O.lcc de antitoxina no diluida por via
SC.

4.- O.~cc de ~ntitoxina no diluida por via
SC;':o

SEROTERAPIA: S.- O.Scc de antitoxina no diluida por via
IM';'

"

En la seroterapia se utilizan antitoxina
del suero de caballo. conejo, bovino o humano.
(S,4.). Generalmente en nuestro medio se utili
za la del suero de caballo.

-
El suero no actúa sobre la toxina que es

tá fijada al sistema nervioso central y tampo-
co tiene acci6n ~brelos sintomas y signos
establecidos. (1,4.).

6.- O.lcc de antitoxina no diluida por via
IV.

7.- El resto de la d6sis terapéutica se in-
yecta lentamente por via intravenosa.

Antes de la administraci6n de antitoxina
de suero de caballo debe descartarse la posibi
lidad de hipersensibilidad, aplicando una ---=
prueba. Si resultase positiva, deberá efectuar
SeS~ la desensibilizaci6n. (1,S,2,4.).

-

Esta serie de inyecciones de antitoxi-

na deben de administrarse a intervalos de
lS minutos. Si apareciera reacci6n local --
(pápula rodeada de una zona de eritema que
aparece entre 10 a 30 minutoS) después de -

una de éstas inyecciones, se deberá esperar
como minimo 1 hora y luego repetir la d6sis
anterior a la que produjo la reacci6n. (S).

La desensibilizaci6n se efectúa de la siguiente
manera: La d6sis de antitoxina equina varia --

según los autores; algunos recomiendan admi
nistrar SO,OOO DI 1M Y SO,OOO DI IV.
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Después de la administraci6n IV sp pueden in-

filtrar de 5,000 a 10, OOO'UI alrededor de la .!..-
lesi6n. (2) esto en caso de tétanos. Si se
utiliza globulina humana hiperinmune tetánica
la d6sis de 3,000 a 4,000 DI por via 1M es ---
suficiente. Firor recomienda administrar ----

5,000 1M diariamente para mantener niveles ---
suficientes de anticuerpos humoraleso (5).
pantel en estudios llevados a cabo en la India
consideró que las dósis de 1,500 DI de antito-
xina asociada a penicilina es el esquema más
favorable para el tratamiento especifico. La
utilizaci6n del suero por via intrarraquidea -

no ofrece ninguna ventaja sobre la 1M. (1).

medicamentos produce parálisis descendente

no selectiva del SNC. y dependiendo de la
d6sis puede producir sedaci6n, hipn6sis o
anestesia general. (3).

LOS BARBITURICOS:

Estos han sido utilizados durante

años para el tratamiento de los espasmos --
.modernos o leves, pero en caso de espasmos
intensos, la dósis terapéutica que debe da~
se produce depresión

respiratoria. (1,2.).

control de la Rigidez y de los Espasmos Refle-
jos:

La acci6n fundamental es igual al hi-
drato de cloral, que produce parálisis des-
cendente no selectiva del SNC Según la ---
d6sis puede producir sedaci6n, hipn6sis, --
facilitaci6n de la analgesia, efectos anti-
convulsivantes Y anestesia general. Existen

diversos preparados y su diferencia principal
es el tiempo de duraci6n de la acci6n. (3).
El medicamento de elección es el Fenobarbital
a d6sis de 5Mg/Kg/d6sis, via pO o 1m con in-
tervalo desde 4 a 12 horas. (15).

TRATAMIENTO INESPECIFICO:

Para el control de la rigidez y de los -

espasmos reflejos se han utilizado diversos -
medicamentos; desafortunadamente todavia no se
cuenta con elsedante ideal que suprima los es-

p~smos y :as convulsiones sin producir depre-

s16n resp1tatoriao Tales condiciones no se --
encuentran reunidos en un s610 medicamento.

LAS FENOTIAZINAS:

El fármaco más antiguo utilizado para el
control de los espasmos, especialmente en los
lactantes y en las formas benignas es el hidra
to de cloral, en forma de enemas: (1,2) este

-

También se utilizan para el control de

los espasmos en casos moderados Y
leves Y -

no en los severos, pero se consideran que --
no son más eficaces que los barbitúricos.

Empleándose asociado a ellos, algunos -
autores consideran que es el tratamiento de
elección. Este medicamento es menos depresor.

HIDRATO DE CLORAL:
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del centro respitatorio. (2,1,5.). Todas estas drogas producen relajación --
muscular por acción a nivel central. (1).

La droga más importante y que es la
que más se utiliza es la cloropromazina sus

. '
aCC10nes farmacológicas son múltiples encon-
trándóse los efectos neurolépticos como los
principales. (3).
Se puede dar de 25 a
cada 4 a 6 horas via

DROGAS CURARIZANTES
y RELAJANTES ENERGICOS

50Mg ó 0.5Mg/kg/dósis
PO 1M o IV. (14).

Este último grupo de drogas, logran
suprimir totalmente los espasmos reflejos
de los casos más grave. Su mecanismo de
acción es periférico, produciéndose un --
bloqueo del impulso nervioso a nivel de -

la placa motora1 tiene el inconveniente -

que paralizan los músculos de la ventila-
ción.-

Es necesario tener mucha experiencia
y debe utilizarse en centro con equipo y
personal adiestrado. Se debe utilizar --
equi.po de IPPV mediante un tubo de

.

tra'"

queostomi~,con manguito.
Este tipo de drogas ha disminuido en

menos del 50% '. -
la mortal:id ad por tétanos

umbilical. (1,2,50).
Las indicaciones de curarización son

las siguientes:

LAS BENZODIAZEPINAS:

Este es uno de los productos que están
más e~ moda actualmente y que según algunos
estud10s ha proporcionado muy buenos resul -
tados como miorrelajante, en los casos lige-
ros y moderados. (2,1.).-
El Valium es el producto de elección a dósis
de 0.2 mg/kg/dósis, cada 3 ó 4 horas. Via
IV ó 1M: :(14.) .

La acción de las Benzodiazepinas es semajante
a la del meprobamat01 actuán sobre la ansie-
dad, la tensión y el insomnio y a dósis ele-
vadas puede producir somnolencia y ataxia.
Son potentes anticonvulsivantes. (3).

10- Formas graves de tétanos que no res -

ponden a dósis máximas permitidas de
sedantes Y relajantes de.acci ón central

después de 48 a 72 horas de tratamiento'
Se han"utilizado otros productos como

los derivados ddpropanodiol, como el tol-
serol, que no tiene efectos sobre el centro
respiratorio.

2.- Pacientes que ha pesar de tener traqu~ú~
toinia-:'~rontinúan con espasmos inten-
sos y subintrantes.

. También el meprobamato con acción se-
me] ante a las benzodiazep'illaS" es' utilizado-

-
~. . 'su 1nconven1ente es no poderse utilizar via

parenteral.

30- Enfermos tetánicos con signos de depr~
sión respiratoria por drogas (barbitú-
ricos especialmente). (1).
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MEDIDAS GENERALES:

Estas, al igual que las demás medidas es

. pecificasce inespecificas juegan un papel suma-
mente importante en el' tratamiento del tétanos

Dentro de las medidas generales podemos citar:

10-

2.-

cuidados estrictos de enfermeria:

a) Aspiración de flemas.

b) Cambió de posición constante para ---
evitar ülceras por decübitoo

c) cuidados de técnica de alimentación,
y evacuación de intestino o vej iga. "

(la) .

d) Manejo mínimo del paciente o

e) C~idados de traqueostomia, venodisec
c~ón, cateter, etc.

Aislamiento en:

a) Pieza poco iluminada.

b) Tranquila, libre de ruido o

c) Control de temperatura constante para
mantener entre 3602 a 36.5°C., la --
temperatura de la piel.

3.-
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'F'T~T()'T'F.R:n.PT:n.:

La fisioterapia es muy importante en
la convalecencia para corregir los -

estados de hipertonia residual.

40- TRAOUEOSTOMTA:
Esta medida algunos autores la recQ
miendan en casos de tétanos de inte~
sidad moderada o ante el acümulo de
secresiones traqueales, que dificul-

"", "ten su:'ventilaci6n adecuada Y
en los

casos severos para la curarización c:
con IPPV. (1,2.).

INDICACIONES DE TRAQUEOSTOMIA:

1.-

2.-

3.-
4.-

Espasmo prolongado de los müsculos
de la respiraci6no

Ausencia del reflejo tusigeno.

Ausencia del rej;lejo de la degluci6no

Obstrucci6n laringea por espasmo o
secresiones.

50- Estado comatoso.

5.- DIETA:

Esta deberá ser adecuada, utilizando
la via oral o parenteralo
La dieta debe aportar un equilibrio
hfdrico y de electrolitos adecuado o
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Se pueden dar de 100 a 125 Ml/kg/dia, -

fon la adici6n de los electrolitos ade-
cuados.-

producec'. una respuesta más rápida, por lo
que se prefiere después de una herida. (5).

La inmunizaci6n activa consiste;en -
que el antigeno (toxoide) estimula la ---
producci6n de anticuerpos (antitoxina) va
rias semanas después. (10).

Generalmente todos los autores coin-

ciden en un esquema de vacunaci6n en cua-
tro ocasiones: tres d6sis con intervalos
de cuatro a ocho semanas Y una cuarta d6-

sis un años después de la tercera. "~--~-
(2,.10,1,5.).

Algunos consideran que deber' admini~

trarse una inyecci6n estimulante entre --
los cuatro a seis años (2.10,5.), y d6sis-
estimulantes cada diez años. (2,10).

En nuestro medio la inmunizaci6n se
recomienda desde el segundo mes de vida,
continuándose luego al tercero, cuarto y
diesiseis a diesiocho mes de vida, con -

sus respectivas d6sis estimulantes; Y se
utiliza el toxoide tetánico adsorbido por
el hidr6xido de aluminio a d6sis de 0.5
cc 1M. El preparado que se recomienda
es el trivalente de DPT (difteria, pertu.c',
sis y tétanos), y en escolares y adultos
se recomienda utilizar toxoide de tipo -
adulto (Tdi por la elevada frecuencia de
reacciones~ (10).'

Cuando se es posible la via oral, se --
deberá administrar la dieta por medio de
la colocaci6n de una sonda nasogástrica.
(13) .

PREVENCION O PROF1LAX1A:

La prevenci6n o profilaxia del tétanos
la podemos dividir en antes de una lesi6n y
después de una lesi6n. (2). También la pode
mos dividir en activa y pasiva, según si se
utiliza antitoxina o toxoide. (10)0

Antes de una Lesi6~ Inmunizaci6n Activa:
Antes de que se produzca una lesi6n

l~ inmu~izaci6n activa es el principal obje
t~vo que debe trazarse cualquier prográma de
sa.lud pública.

Este tipo de inmunizaci6n es el único
que puede garantizar la eliminaci6n del ---
tétanos como problema importante de salud.
(2) .

La inmunizaci6n activa puede llevarse
a cabo empleando toxoide tetánico adsorvido
con el hidr6xido de aluminio, 'toxo'ide -'-,-é--

preci.pi. t'ado:'par -el:, a-l'uriiare: y::'toxoide- ~H,qu'ido
simple. (5).:;-De dos -trestoxon.de- anteriorie'Sc
l'cfs:rdos pr'ime'ros' 'producerf, :una" inmunida'd mOis' 1

duradera', :pero el l.1'quido simple 1-'~

" J "c ,'" t.. .
'::,"i::'. ',. 'e'.' :(' :1.

.:_,~

Las reacciones más frecuentes al --
toxoide tetánico son: urticaria y edema
angioneur6tico. La enfermedad del 'suero
y neuropatia periférica son raras. Estas
reacciones generalmente se deben a valo-
res elevados de antitoxina secundarios a

..
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Hiperinmunizaci6n. (10) .

DESPUES DE UNA LESION:

Principalmente se utilizan medidas de
higiene (debridamiento y lavado de las ---
heridas); y las medidas de asepsia y anti-
sepsia en la atenci6n del parto y el trata
miento del muñ6n umbilic~l, esto ha hecho
disminuir la frecuencia del tétanos neona-

tal umbilica1. (10,5,1,2.).
Aqui se incluye también la inmunizaci6n

activa estimulante con toxoide a los pacien-
tescs que sufren una herida con más de tres
años después de completada la última serie
o más de tres años de la,última d6sis esti
mulante. (2).

La academia Norteaméricana de pediatria r~
comienda administrar toxoide de urgencia en
una herida que se produce después de ~n --
año de la inyecci6n estimulante (2, 5.)
aunqué otros autores no lo consideran nece

~io, si ha habido un adecuado prográma de-
inmunizaciones. (2) otros la consideran --
necesaria después de 5 años después de la
última inyecci6n estimulante o inmunizaci6n
primaria. (10).

Sie:h paciente no ha sido inmunizado,
debe iniciarse comjuntamente la inmuniza-
ci6n pasiva y la activa en distinto lugar.
(2,1.) .

-,
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La inmunizaci6n pasiva como mencio

namos antes, incluye suero heter6logo
(suero de caballo, bovinos, conejos, --
etc.) Y hom6logo (garnmaglobulina antit~

tánica humana hiperinmune). (2,1,10)

La d6sis de antitoxina ,de suero de
caballo, profiláctica es de 1,500 a
5 000 U1 subcutanea o 1M, previa prueba,

..
.

con 7SUI, subcutanea, para determ~nar sen
sibilidad, (2,1,5,10). debe tenerse pre-,
parada adrenalina por las posibles reacc,c

ciones ,(2)"

La utilizaci6n de garnmaglobulina --

humana se da en pacientes con hip:'!rsen -

sibilidad y preferentemente en los paises

desarrollados, ya que es dificil encon -

trarla y por su elevado costo no se usa

en los paises subdesarrollados.
(1,10).

La d6sis que se recomienda es de 3 a 9 -

UI/kg de peso (1) 'IO 2S0UI:'. (I<!>,2.).

En cuanto a la utilizaci6n de anti-
microbianos que inhiben la multiplicaci6n
del clostridium tétani, contamos con va-
rios medicamentos: siendo el de elección
de la penicilina, luego la tetraciclina y
la eritromicina en un periodo no, menor de
cinco dias. Algunos han utilizado,
Ampicilina a d6sis de lSOmg/kg/dia o ---
Kanamicina a lS/mg/kg/dia, v1a parenteral
(13) .

-- ---
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VACUNACION DE LA EMBARAZADA: tal como lo sugiere Meghello o el Dr. ---
Bárbara J. stoll.

Para los fines de nuestro estudio, con-
sidero que la vacunación de la embarazada con
toxoide antitetánico reportará grandes bene-
ficios para la protección del neonato. Con-
sidero su utilizaci6n por la elevada frecuen~
cia de tétanos neonatal. por su alta letali-
dad o mortalidad, por ser éste un pais sub-
desarrollado Y porque como dice el Dr. Carlos

A. waldheim C. "A pesar de que en los últimos
años se ha dado prioridad a la atenci6n de la
poblaci6n materno-infantil, las condiciones
de la atenci6n de la embarazada y del Recién
Nacido siguen siendo deficientes". (11)

Sabemos que el anticuerpo tetánico --
cruza la barrera placentaria, y ya en 1,923

se sugirió que la mujer embarazada se inm~
nizara para proteger al Recién Nacido. --
(lO) .

Scholfield ha demostrado que la vacu-
nación de le embarazada,

administrándole

tres dósis en el último trimestre del em-
barazo ha sido eficaz en la protección --, .

del tétanos neonatal, no habiéndose reg~s-
trado ninguna reacci6n indeseable en más -

de mil casoS. (1).

:Lo anteriormente expuesto lo podemos co~
probar por las siguientes razones:

En Guatemala el 17.8% de los partos son
atendidos por los hospitales nacionales, un

2% en servicios privados (casas de salud) y
el 80% restante es atendido en el domicilio
o en la via pública. s610 el 14.5% de los
partos'e¡¡ atendido por médico, el resto por
personal,de enfermeria y la gran mayoria --
por comadronas empiricas, (11).

En nueva Guinea en 1,959

la validez de la inmunización
razada habiendo disminúido la

de tétanos neonatal. (la).

se comprobó
de la emba-
frecuencia

p'or todas estas razones, especialmente

'por el elevado porcentaje de partos aten -
didos por personal empirico es que conside-
ro de vital importancia la implementaci6n
de un prográma de vacunaci6n en embarazadas,

A una mujer previamente
inmunizada.

el Dr. Bárbara sugiere administrar una só-
la inyecci6n estimulante de t~xoide, Y ,a
las no inmunizadas dos inyecc~9nes con ~n-
térvalos no mayores de un mes. La inmuniza
ción la sugiere antes de los seis primeros
meses del embarazo, o durante los mismos,
pero es igualmente eficaz en los últimos
meses (la).

La única objeción que se tiene por.e~
ta práotica, es que la presencia d:,ant~~:
cuerpo materno en lasangre del rec~en nac~

-- - ----
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do, interfiere con su propia respuesta a la --
inmunizaci6n, pero la alta incidencia del té-
tanos neonatal hace que el argumento sea poco
válido.

Las pacientes no inmunizadas previamente--
necesitan más de una inyecci6n, por lo que la
inmunizaci6n en masa se hace un tanto dificil

.

I

Se ~nvestiga actualmente sobre una vacuna se-
gura, capaz de lograr inmunizaci6n primaria --
con una s61a d6sis. (10).

Aquí en Guatemala, no existe hasta la ---
fecha, un programa de inmunizaci6n antitetánica
durante el período gestacional en la madre, que
venga a favorecer tanto a la madre como al --
neonato.

Existen únicamente actividades individuales
organizadas por algunos centros o puestos de
salud, por iniciativa propia. Es i16gico que
no exista programas a nivel nacional en forma
planificada, siendo sumamente elevado el por-
centaje, de partos atendidos por personal no
capacitado y comadronas empíricas y en condi-
ciones consideradas sépticas.

A.-

\
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"IX.- ANALISIS y PRESENTJ\.CION DE LOS

F$SULT""DOS DEL ESTUDIO.

J\.NJ\.LISIS DE LOS RESULTJ\.DOS DEL.E~TUDIO
A continuaci6n

hacemoS el anál~s~s de

los resultadoS del estudio
retrospec-

tivo sobre TétanoS
Neonatal, llevado'" é

a cabo en el Hospital
Infantil,IMaría-

TereSa¡"el que comprende un período -

de diez años, a partir de ener~
de --

1,970 a diciembre de 1,979. D~cho--
estudio consta de 40 casos.

1.- Analizando las variables SEXO
y EDAD

(ver cuadros Nos. 1 Y
2), nos podemos

dar cuenta que el sexo masculino fué
el mayormente afectado, aunque en ---
esta enfermedad, en la etapa neonatal
no tiene

mayorsignificancia, como --
cabría esperar en la etapa adulta, ~~

donde generalmente es el hombre qu~en

trabaja Y está expuesto más frecuente

mente a las condiciones
que favorecen

la infec~i6n por TétanoS.

En telaci6n::a la edad, vemos que si -

es significativo, ya que en los es~u

dios anteriores y según lo que ref~~
re la literatura, la edad en la que
el tétanos neonatal.. se presenta con

mayor frecuencia es de los 5 a los 13
días, con un promedio de 7 días, "Y

de

allí su denominaci6n
popular de En-

fermedad del 70 día", en nuestro es-
tudio la mayor frecuencia se di6 en

--- -
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lelas edades de 5, 7 y~9 dias, siendo la
promedio de 7.15 dias. No se present6

u~ s610 caso después de los 17 dias de
n~ en los de menos de 4 dias.

edad
ni --
edad,

2.- Con r~sP
d
ec.:to

(
del té,tanos neonataL"y~ su

proce en ~a ver cuadro No. 3), podemos
obse~var, si tomanos en cuant'a que se
cons~dera como área urbana únicamente
a la capital, por concentrarse aqui -

lo mejor de los avances de la urbani-
zaci6n (a pesar de sus elocuentes ---
deficiencias), que el mayor número de
casos correspondieron al área rural. 's~endo el departamento de ~cwLITtL~,
el que más report6.
En total el área rural present6 32 ~~~
casos, para 8 que se dieron en el área

lirl::i<íM\..

Es de hacer JnD:taa<r" que los casos que
corresponden a la capital (área urbana)
pertenecen a las áreas o ~olo~a~~ --
llamadas marginale s, En donde las ----
caracteristicas con el área rural son
semejantes.

E§tds resultados concuerdan tam-
bién con lo que refiere la literatura
en cuanto a Epidemiologia, ya que en
nuestra área' rllral:.las..éOndiciones'¡--

ambientalesi¡)'higi$niaas Y de salud'se

encuentran en pésimas condiciones y

en otras ni existe, lo que viene ~ -

favorecer la perpetuaci6n del ciclo -

~~ -
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Medio Ambiente-Agente-Huesped, para conclu:.r

con'. el fen6meno Enfermedad.

3. - Las,~,váriables referencia de los casos -
y diagn6stico de referencia Y

de admisi6n,

los analizamos conjuntamente por su relaci6n

(ver cuadro Nos. 4 Y
5.)

Estos datos los considero de suma
importancia, ya que él mayoL número" de
casos,'fueron referidos por médicos --
Particulares (22 CasoS), luego en

segundo lugar los distintos centros -
hospitalarios Y centros de salud

(14 casos) Y el"restb:acusierd>llC expd>n~:

t~neamente"a la',aonsulta externa del -
. l'

Il
.

hosp~tal Maria Teresa (4 casos).

Los diagn6sticos de referencia Y
de --

admisi6n concuerdan en un 100%, lo que
nos permite analizar

objetivamente que

la capacidad profesional de médicos -
particulares y de médicos de centro -
hospitalarios y Centros Y

puestos de

Salud, es eficiente para hacer el ---
~iagnbstico clinico correcto.

De los 4 casos que acudierol'l a la cOE
sulta externa, dos de ellos tienen --
antecedentes de hermanos muertos por
tétanos neonatal, lo que podria expli

car en parte el porqué acudieron ex-
pont~neamente.

4.- El motivo principal de consulta y el
tiempo de evolucion, o sea el inicio
de sintomas Y la consúlta al hospital,

se analizan juntos. (ver cuadros NOS-

.



-48-

6 Y 7).

Con respecto del motivo principal de ---
consulta, podemos observar que son seme-
jantes a los reportados por los diferen-
tes autores y estudios efectuados en ---
nuestro medio, corno lo es la DIFICULTAD
PARA SUCCIONAR Y DEGLUTIR, CONVULSIONES,
IRRITABILIDAD, FIEBRE, RIGIDEZ DE CARA
Y CUELLO, Y otros, en orden de frecuencia.

En lo que se refiere a tiempo de evolu -
ción, vemos que un gran porcentaje de los
casos aéudió casi inmediatamente al ini-
cio de los slntomas; esto debido posible
mente a que el problema que presentan

-
inicialmente es la dificultad PARA ~AMAR
Y DEGLUTIR (dificultad para alimentarlos)
e IRRITABILIDAD, dem~s por las indica-
ciones dadas por los rn~dicos que los --
refirieron.

Del total de 40 casos estudiados, 17 ---
consultaron con un dia de evolucion; 91-
casos entre tres y cinco dias de evolu~
cion y 1 solo caso de ocho dias de evolu
ción, ya pesar de haber esperado tant~
tiempo, dicho paciente resolvió favora-
blemente su problema.
El promedio de tiempo de evolucion es de
2.1 dias.

5.- Las variables antecedentes familiares --
y antecedentes personales (obst~tricos),

se analizan tambi~n conjuntamente por

-
r
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Su relaciono (ver cuadro Nos. 8 al 13).

Con relacioD a los antecedentes familiares
es interesante ver que encontramos dos --
casos COD antecedentes de tétanos neona~
tal en hermanos anteriores, ambos falle-
cieron, aunque fueron tratados. Creo que
en ambos casos o no se dio plan educacio-
nal adecuado, o bién éste pudo fallar por
diversas razones~

Con respecto de los antecedentes persona-
les (obstétricos), los que 'son de suma --
importancia en nuestro estudio, encontra-
mos que el ,,'o:yor porcentaje:' fueron partos

eutósicos simples, 1 parto fue eutósico -

gemelar, y en 3 casos este antecedente no
se investigó en cuanto a la atencion del
parto podemos notar que el mayor porcenta-
je fue antedido por comadronas empiricas
(72.58% ) Y el 12.50% pOI vecinos y fami-

liares; es interesante comprobar que nin-
guno de los casos no se investigo ~aé ----
atendido por médico o personal capacitado
en 6 casos nO se investigo este anteceden-
te. En relación al lugar de la atencion -
del parto, el mayor número de casos (35)
se atendieron en su domicilio, ninguno en
hospitales, ni en casa de salud y en 5--
casos no se investigo
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investigados en los cuadros anteriores, .q~e
la historia clinica de cada caso es def~c~en-
te, ya que con respecto de si tuvo ~

no c~n-

trol pre-natal, s610 en un caso ~e ~nvest~g6

y en el resto no; al igual que s~ fué vac~na-
da contra el tétanos, en ning6n casO se ~n-
vestig6 este antecedente.

Las variables datos personales de ~a.--
madre del paciente (edad, estado c~v~l,
escolaridad Y paridad), (ver cuadros -

Nos. 16 al 20) se analizan
conjuntamente.

Estos resultados se correlacionan con los
obtenidos en los estudios efectuados en
nuestro medio, en donde se indica que
el 80% de los partos son at~ndidos en -
el domicilio y que el 14.5% de los par-
tos son atendidos por médicos y el res
to por personale~pirico. Corno podemos
observar, el mayor porcentaje de casos
fueron atendidos por comadronas empiri
cas y nacidos en su casa, 16gicamente-
en condiciones obst~tricas consideradas
potencialmente s~pticas.
Al analizar la variable que instrumento
se utiliz6 para seccionar el cord6n ---
umbilical, nos damos cuenta que s610 en
5 casos se pudo establecer que habian
utilizado tijeras, y que en dos de es-
tos casos referian haber las limpiado con
alcohol y 'un caso haberlas hervido' en

, 'a resto de los casos esto no se inves-
tigÓ.
El material usado para ligar el cordÓn
umbilical, nos demuestra que en s610 -
3 casos se habia registrado que habian
utilizado cáñamo y en el resto (37 ca-
sos), no se investig6 dicho anteceden
te, corno tampoco si hubo o no algQn _-:

otro cuidado adicional sobre, el muñÓn
umbilical. .

7.-

6.- Los antecedentes de la madre relacio-
nados con control prenatal e inmuniza-
cion antitetánica durante él embarazo
(ver cuadro Nos. 14 y 15), nos demues
tran, al igual que los antecedentes,-

Aqui podemos observar, en lo que se r~
fiere a edad, que la mayorla de ellas
est~n dentro de las edades aptas para
procrear,y que en los dos extremos de

las edades, los casos son escasos.
Según la escolaridad, vemos que.este -
es otro factor importante que.v~ene a
contribuir a mantener la incidencia de
tétanos neonatal, ya que corno podem?s
observar el 57.50% de los casos,' son --
madres analfabetas Y el resto sabian

leer y escribir o no se investigÓ.
Según el estado civil, el mayorporce~
taje tienen relaci6n de hecho, un min~
mo porcentaje se componen de madres sol
teras y casadas o que no se investigO
dicho antecedente. Estos datos nos --
demuestran que la mayoria provienen
hogares, aparentemente integrados~

En cuanto a ocupaci6n, vemos tamb~én
que la mayoria de las madres de los --
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Facientes se dedican a sus oficios domes
ticos, el resto entre antecedente no in-
vestigado y una madre que trabaja corno --
doml2stica.
En cuanto a paridad, el mayor número fue
ron multiparas, present~ndose 15 casos ~
entre primiparas y secundiparas y 4 casos
no les ful2 investigada esta variable.
Estos datos investi~ados quiza no tengan
demasiado interés. para si nos ayudan a
formarnos un criterio o idea del estrato
social a que pertenecen los casos inves-
tigados.

8.- En los hallazgos fisicos de ingreso (ver
cuadros Nos. 21 y 22), encontramos que
la mayoria de pacientes ingresaron al --
hospital en estado grave, un número me-
nor que la mitad de los graves ingresaron
como casos moderados y un solo caso in-
greso como leve.
De esto podemos inferir, que en esta --
enfermedad es sumamente necesario hacer

~n diagnostico rapido y correcto, para
~nstaurar un tratamiento eficaz. Tambil2n
concuerda esto, con lo que se refiere -

al respecto en la literatura, en cuanto
a que en ambos extremos de la vida esta
pato logia es mas grave.

En cuanto a signos vitales, podemos ---
analizar que la mayoria de pacientes in
gresaron con fiebre menor de 38.9°centi
grados, frecuencia respiratoria, frecuen
cia periférica y peso dentro de los
limites normales para la edad.

9.-
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Los signos mas frecuentemente encontrados
se correlacionan,con los encontrados en
anteriores investigaciones y los que --
citan los libros de texto, ~ncontr~ndose
principalmente EL TRISMUS en un 90%, ---
LAS CONVULSIONES GENERALIZADAS al menor
estimulo en un 80%; en cuanto a la posi-
ble via de infecci6n, hubo 26 casos que
era evidente-LA ONFALITIS y uno con HILOS
SEPTICOS EN OREJAS, esto, pués, presupone
que las vias de infecci6n hayan sido ----
éstas. En el resto de pacientes este ---
dato se ignora. LA RIGIDEZ DE CUELLO se
present6 en un 55%, LA ESPASTICIDAD DE -

EXTREMIDADES en un 40%, LA RISA SARDONICA
en un 35%. Luego se encontraron muchos ~-
signos más en menor frecuencia, pero de
mucha significado para el ~agn6stico, --
como IRRITABILIDAD, RIGIDEZ DE MUSCULOS
ABDOMINALES, HIPERREFLEXIA OT, OPISTOTONOS,
CIANOSIS MODERADA Y otros en menor frecu
encia.
El dato más importante y que se present'a, , . I

prematuramente y que hay que tener lo muy
en cuenta de EL TRISMUSi y al respecto ~
se dice qu~ todo RECIEN NACIDO QU~~RES~N
TE TRISMUS debe consíderarse que tiene -

Tétanos,mientras no se demuestre locon~
trario. /

Los resultados de exámenes de laboratorio
(ver cuadros Nos. 23 az25), nos demuestran

"lo que al respecto del tema,reportan los
libros de texto; no hay un s610 examen --
que sea especifico o de gran ayuda, para

I
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',.cO!q;robar'eiL diagnbstito:~ clinicoéde téta

-'nos,;.
-~. ":.-

c. - :.c,<,
~ ,'-

.~!,~

'fodos;~los exáll1enespde;('hemato,logia'~,y" orJ.na
<,,:ne se:ceféctuaron; fuérC1n(' reportados, den-

ro de los limites. Dorm'i'les del total.cde
.,46é;casos ,:éncz50casos' no,r:seefectÚlocfro=
te, ya que si recordamos 19610 en 26 se --
logrb establecer la posible vía de infec-
cibn de los 26 casos con posible via de
infeccibn establecida, a 15 se le reali-
zb frote, de éstos, 8 casos fueron posi-
tivos para otros gérmenes y en nih~un ---
caso se logro encontrar clostridium téta

ni:'
En cuanto a cultivos, a 19 se les efectuo
no encontrándo se ninguno positivo para
CóstrJ.dium Tétani, 13 fueron positivos -
para', Estafilococo Aureus coagulara posi
tivo y uno para otros gérmenes.-

-

Queda de manifiesto, pues,'laT dificultad
para ayudar a comprobar o confirmar el -

diagnbstico clínico, incluso con el cul-
tivo para anaerobios.

10.- Las complicaciones o entidades patologi-
cas asociadas más frecuentemente al Teta
nos Neonatal encontradas en nuestro estu
dio son (ver el cuadro No. 26), especial
mente la bronconeumonia (5 casos); aunque
no explican la posible causa, ésta podria
corresponder a una complicación por aspi
ración; en segundo lugar encontramos la-

septic@mia (4 ) .

'~> --
~ ... ~ casos, y en tercer lugar

un 19610caso reportado de DHE. Tambiéñ
en un

1

ll.-
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Caso se dJ.O asociada la varicela, sien
do posible la causa de estar el pacien-
te en esterhospital

que tiene pacientes

con dive,rsas enfermedades infecto-conta

giosas, entre ellas la varicela.-

Es de hacer notar que 22 casos presen -

taron paro cardiorespiratorio secundario

a tetanos Y 7 casos no pre~entaron nin-
guna complicacion.

Analizando las variables
tratamiento --

especifico e inespecifico (ver cuadro -

Nos. 27 y 28) encontramos que al 100% de
los casos se les proporcionb el manejo
con aislamiento Y

control estricto de -
enfermeria, así corno debridamiento y --
limpieza diaria d~ muñ6n umbilícal COD

agua oxigenada; en cuanto a la adminis-
traciÓn de ATT, en el 97.50% de los ---
casos les fue administrada, su respec-
tiva dOsis, especialmente

por via I~ Y

en d6sis que oscilaron entre 10,000 UI
a 100,000UI.
Los pacientes que recJ.bieron

arriba de

31,000 UI (100,000 U
especialmente), --

fueron los referidos del hospital Gene-
ral "a habiendo les administrado alli -, ,

'
50,000 U VI Y 50,000 U I~.

El antibiotico de
eleccionutilizado en

el 100% de los casos fue la penicilina
habiendose empleado en el 65% de ellos,

un tiempo entre 5 a 10 días para su tra
tamiento. Los que la recibieron por un
tiempo menor de 5 dias se cebia a que
habían fallecido

prematuramente, antes

de cumplir el tratamJ.ento
adecuado.
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'En6'casos se utilizó dos o más anti-,
'bióticos (eritromicina, Kanamicina, -

etc), especialmente en los pacientes e
con complicaciones de Septicemia.

Con relación al uso de miorrelajantes
musculares, podemos observar que s610
se usaron, para el efecto, el Valium
y el Fenobarbital.
El Valium (Diazep~n) fue usado general
mente en dósis que oscilaron entre -=
.2.5mg a 5mg (97.50%) Y por via nI; e IV

, es:¡;eciall)'epte. La indicación del uso
'.'dedéterrninada via se dio por la seve
ridad del cuadro.

La frecuencia de su administración, --
con la cual se suprimian o disminuian
considerablente los espasmos fué de
4 a 6 hrs, con lo que se observó bue-
nos resultados, ya que en un 50% de
administró por espacio de 5 a '~5 dias
A. ,10s,q'7esólo se les administró por
menosde'5 dias, fu~ porque fallecie-
ron, generalmente.

La dOs~s de Fenobarbital empleada ---
osciló entre 6mg y 15mg y la via de
elecciOn en el inicio del tratamiento
fu. laIM, siendo la frecuencia de -

administración m~s usada de 6 a 10
horas y sin que se reportaran compli-
caciones. También con este medicamen
to el total de dias de tratamiento e~
la mayoria de casos fu~ de 5 a 10 di as

--
~

12.-

.
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El tiempo minimo que se usaron ambos
medicament~fue de un dia y el máximo

de 27 dias.
La utilizaci6n conjunta de ambos medi-
camentos se dió en 28 casOs, constitu-
yendo esto un 70%.

SegQn la condición de egreso Y el diag-

nóstico de egreso (ver cuadros NOS. 29

Y 30), encontramos que la mortalidad--
observada en este estudio es sumamente
elevada, si la comparamos con los resul
tados obtenidos en otros estudios ext~n
jeros, especialmente. (13)

-

Del total de 40 casos ingresados, 22 fa
llecieron por tal 'motivo, constituyendo
ésto un 55%
Estos resultados pueden tomarse como --
desalentadores pero si tomamos en cuenta
las condiciones fisicas del hospital, --
las condiciones generales en que se pre
sentan los pacientes y imposibilidad de
no contar con aparatos más sofisticados
(aparatos de ventilación mec~nica), para
la utilizacion de drogas relajantes enér
gicas (curarizantes), podemos tomar los ",.:.
con cierta reserva.
Los diagnosticos de ingreso soncompati-
bles en un 100% con los diagnósticos de
egreso y'que los 22 casos fallecidos se
debieron o fueron secundarios a paró --
cardio-respiratorio secundario al téta-

nos. El resto de diagnósticos, dados,son
de acuerdo a las complicaciones observa-
das durante la hospitalización de los p~c'

cientes.



SEXO No. DE CASOS %

Masculino 25 62.50

Femenino 15 37.50

TOTALES 40 100.00%

EDAD EN DIAS No. DE CASOS %

DE O a 3 dias O 0.00

" 4 " 1 2.50

" 5 " 10 25.00

" 6 " 3 7.50

" 7 " 8 20.00

" 8 " 4 10.00

" 9 " 6 15.00

" 10 " 3 7.50

" 11 " 1 2.50

" 12 " O 0.00

" 13 " l '2.50

" 14 " O 0.00

" 15 " .1 2.50

" 16 " 1 2.50

" 17 " 1 2.50

" 18 a30 " O 0.00
---

TOTALES 40 100.00%
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13.- El 45% de los pacientes fueron Hospita-
lizados por un tiempo mayor de lo dias
un 35% entre 5 y 10 di as y s610 un 20%
estuvo menos de 5 dias.

Es importante hacer notar que el pro-
medio de dias de hospitalizaci6n fue
10.7 dias, que el paci ente que menor
tiempo estuvolhospitalizado fué de un
dia, y el que más tiempo estuvo reclui
do fué de 45 dias.
Es de suma importancia hacer énfasis
en que los pacientes que pueden salvar
se necesitan estar recluidos durante -

un tiempo demasiado prolongado, repre-
sentando no s610 los gastos inherentes
a su hospitalizaci6n prolongada, sino
los riesgos que conlleva estar en un hospi
tal que alberga muchos pacientes con -

enfermedades Infecto-contagiosa y que
por la edad de estos fBcientes y por
el estado en que se encuentran pueden
ser presa fácil de innumerables -----
enfermedades .-

J
l

- .

I
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B. FRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

TETANOS NEONATAL SEGUN SEXO
Cuadro No '. 1

TETANOS NEONATAL SEGUN EDAD.
Cuadro No. 2

I

~



No de CASOS %

10 25.00
8
1

,----- "
CHIMALTENANGO

1 2.50 '

San Pedro Yepocapa 1

SAN MARCOS
1 2.50

I":alacatan
1

TOTALES 40 40 100.00%

\CASOS

. ..

REFERIDOS
"

.. No. de %

POR Casos'
---.

Médico particular 22 55.00

Hospital General 9 22.50

consulta Externa 4 10.00

Hospital Nac. Escuintla' 11 2.50

Hospital Nac. Antigua 11 2.50

Cruz Roja Guatemalteca 1 2.50'

Centro de Salud progrese 1 2.50

Centro de Salud Jutiapa 1 2.50

-,- ' - I

t-,.

TOTALES . 40 100.00%
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TETANOS NEONATAL SEGUN PROCEDENCIA
Cuadro No. 3

PROCEDENCIA POR
DEPARTAAENTO
GUATEMALA
Capital
Mixco
San josé del
golfo.
ESCUINTLA
La Democracia
Siquinalá
La Gomera
Brito
Cuyuta
palin
Puerto San José
El pilar
Santa Lucia Cotz.
San ,Vicente pacaya
San Juan Sinacapa
SANTA ROSA
Oratorio
Pueblo Nuevo Viñas
Cuilapa
PROGRESO
Morazán
Sanarate
El Rancho
SUCHITEPEQUEZ
Sant~ Bárbara
JUTIAPA
Moyuta

1
17 42.50

3
2
3
1
1
1
2
1
1
1
1

5 12.50
3
1
1

3 7.50

5.001

2.50

I

1
1
1

2
2

1
1

I
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I
I

I

continuacioh del Cuadro NO. 3

rETAN OS NEONATAL
SEGUN CAPTACION DE LOS CASOS
Cuadro NO. 4

.~<.
"-.

e ;":::~ C:', .. .
:1,,-':'. ( '.'."(o:.. ~"-. .J

,,0".

:'-~.,:r.~'. .: (-.~.:.
,
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T'!EMPODE EVOLUCION No. DE CASOS %
1 Dia 17 42.50
2 Días 13 32.50
3 Días 4 10.00
4 Dias 4 10.00
5 Dias 1 2.50
6 Dias O 0.00
7 Dias O 0.00
8 Dias 1 2.50

TOTALES 40 -100.00%
I

No.
ANTECEDENTES DE CASOS %
Negativo 38 95.00
Tétanos en hermanos -

anteriores 2 5.00
TOTALES .40 100.00
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TETANOS NEONATAL
SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION
Cuadro No. 7

TETANOS NEONATAL
SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES
Cuadro No. 8



ANTECEDENTES DEL PARTO No. 'de Casos .%

PES 36 90.00

PDS O 0.00

PEG 1 2.5G

NO se investiq6 3 7.50

TOTALES 40 100. OO~

PARTO ATENDIDO POR 1'10.de CasoS: ," %
Comadrona Empirica 29 72.50

Vecinos 3 7.50

Familiares 2 5.00

Médico O 0.00

Bomberos O 0.00

No se investig6 6 15.00

TOTALES - 100.60%

LUGAR DE LA No. DE CASOS %
ATENCION DEL PARTO

'.'.

Domicilio 35 87.50

Hospital O 0.00

Casa de salud O 0.00

Via Pública O 0.00

No se InvestiQ6 5 12.50

TOTALES 40 100.00%

INSTRU!>'ENTO QUE

SECCIONO CORDON No. DE CASOS %

1'ijeras 5 12.50.
Hoja de Afeitar O 0.00
Otros' O 0.00
No se Investici6 o,'35 87.50

, ,

TOTALES 40 100.00

MATERIAL USADO' PARA
LIGAR EL CORDON No. DE CASOS %
Cinta de castilla O 0.00
Cj,nta de zapato e 0.00
CMamo 3 7.50
Trapo O 0.00
Otros O 0.00
No se InvestiQ6 37 92.50

'TOTALES 40 100.00%

CONTROL PRE-NATAL No. DE CASOS %
Con Control Pre-Natal 1 2.50
Sin Control Pre-Natal O 0.00

No se InvestiQC> 39 97.50

~TOTALES 40 100.00

1"
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TETANOS NEONATAL
SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES (OBSTETRICOS),

-

Cuadro No. 9 a No. 12

Cuadro No. 10

Cuadro No. 11

-~
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Cuadro No. 12

Cuadro No. 13

TETANOS NEONATAL
SEGUN CONTROLPRE-NATAL E IN!>'UNIZACION ANTI-
TETANICA EN LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.
CUADROS No. 14 y 15
Cuadro No. 14

~



PROFILAXIS '

ANTITETANICA No. DE CASOS %

Si O O~'():Q

No O -Q..;(i)(1)

NO se InvestiaC:> 40 .1D(i).'1}[J)

TOTALES 40 lDO.(()(j)

,

EDAD NO. DE CASOS ',% ',

Menor de 15 años I O G.DO j
" "De 16 a 2 20 8 20.GO

" 2L a 25 ~9 22.'50

" 26 a 30 " 10 25.00

" 31 a 35 " 6 15.0G,

" 36 ,ciñas y'mas 3 7.50

No se Inve.stiac:> 4 10.'0:0

TOTALES 4G liOO.OO

ESTADO CIVIL No. DE CASOS '% I

Unida 26 65,.:00

Cas.ada 8 20.'00

Solt'era '
2 5~'O'0

Divorci'ada
..

O 0.00
" '

Viuda O ' 0,.00

No se Inves tiac:> 4 1'0 .'0'0

'f'OTALES 40 1.00.'0'0%

No. decCaSQS;
0/0

ESCOLARIDAD - - 32.50
Alfabeta 1~ -.

57.50
Analfabeta 23 10.00

I~vestiaO 4 -
NO se 40 100.000/0

TOTALES.'
e

, --c

NO. DE CASOS 0/0

OCUPACION 35 87.50

Ama de.Casa
1

2.50
Domést:Lca 4

10.00

NO se 'InvestiaO 100.000/0
TOTALES " 40

NO. DE CASOS 0/0

PARIDAD 8 20.00
primipara

7
17.50

Secundipara 21 52.50
1J.ultipara 4 10.00

NO se InvestiaC:>
40

100.000/0
TOTALES ,, i

,
. ,

ESTADO GENERAL DE No. de Casos; .,
0/0

INGRESO -" 2.50l
Leve 13 32.50
Moderado 26 65.00

Grave 40 100.00%
TOTl\LES
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Cuadro No. 15

TETANOSNEONATAL ..
SEGUN DATOS PERSQNALES DE LA1J.ADRE
(Edad, Estado Civil, Escolaridad Y p.aridad)

Cuadros Nos. 16 al 20

Cuadro No. 16

Cuadro No. 17

,

j
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Cuadro No. 18

.cuadro NO. 19

Cuadro NO. 20

TETANOS NEONATAL

SEGUN HALLAZGOS FISICOS DE INGRESO

cuadros NOS. 21 Y
22

Cuadro NO. 21

---



HALLAZGOS F1SICOS No:"~_DE CASOS %

HiperrefleXla OT "TI
~;5U

Opistctonos
9

22.50

cianosis Moderada
9

22.50

Disfagia
2

5.00

Estertores Finos cre-

pitantes
2

5.00

Edema palpebral
2

5.00

Aleteo Nasal
1

2.50

Anuria
1

2.50

iHilos Sépticos en ore

jas
1

2.50

Fontamela Deprimida 2
5.00

~ira~e Intercostal
1

2.50

.

EXAMENES
No. DE CASOS

%

Hematologia Normal
31

77.50

Hematologia Anormal
O

0.00

NO se EfectuC
9

22.50

orina Normal
31

77.50

orina Anormal
O

0.00

NO se Efectu6
9

22.50

~
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cuadro NO. 22

HALLAZGOS FISICOS

Tem. de 35 a 37.5
11

" 37.6 a 38.9
11

" 39° grados y +

F. R. Menor de 20 x
,

"

"

de 20 a 40 X'
mayor de 40 X'

Pulso Menor de 120 X'

" de 120 a 140 X .

" Mayor a 140 X'

Peso Menor de 1.5 Kg.
"de 1.5

"

a 3 Kg.
Mayor de 3.0Kg.

Trismus
Convulsiones Generalizad
Onfalitis

as

Rigidez del cuello
Espasticidad de Extrerni
dades
Risa SardCnica
Ictericia
Irritabilidad
R'

,
19~dez de Músculo Ab-

domlnales

No DE

15
21
4

CASOS

o
30
10

4
28
8

o
26
14

36
32
26
22

16
14
13
12

12
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.

continuación del cuadro No. 22

%

I

1

32.50
52.50
10.00

0.00
75.00
25.00

10.00
70.00
20.00

0.00
65.00
35.00

DE LABORATORIO

cultivo de Secr~
TETANOS NEONATAL

SEGUN RESULTADOS DE EX~,ENES

(Hematologia, Orina, Frote Y

si6n)
cuadros NOs. 23 a 25.

I
90.00

80.00

65.00

55.00

40.00
35.00
32.50
30.00

cuadro NO 23

30,00

-- - - - - - - -- _.- ---



FROTE DE SECRESION
UMB1 LICA1. -- No. DE CASOS %
Negativos para C.
Tétani. 7 17.50,
Positivos para C.
Tétani. O 0.00
No se Efecctu6 25 62.50
Otros Gérmenes 8 20.00,

TOTALES 40 100. OO~

CULTIVO DE SECRESION No.
UMBILICAL

o'
-.. DE CASOS %

Negativo para C. Tétani 5 12.50
Positivo para C. Tétani O 0'.00
No se Efectu6 , 21 52.50
Estafilococo coagula-
sa positivo 13 32.50
Otros Gérmenes 1 2.50

TOTALES 40 '1 '100.000

COMPLICACIONES No. DE CASOS % -
BNM 5 12.50
Septicemia 4 10.00
!varicela 1 2.50
~HEModerado-Severo 1 2.50
Paro cardio-respira-
torio Secundario 22 55.00
"inauna 7 17 .50

TOTALES 40 100.000

-- --
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Cuadro No. 24
1

Cuadro No. 25

COMPLICACIONES EN TETANOS NEONATAL
Cuadro No. 26

.
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TETANOS NEONATAL
SEGUN TRATAMIENTO ESPECIFICO E INESPECIFICO
Cuadros Nos. 27 a 28.

Cuadro NO. 27

%No DE CASOSTRATAMIENTO
Aislamiento y control

Estricto de Enfermeria
Debridamiento Y Limpieza

con H202
AdministraciÓn de ATT SI

11 11 ATT NO*
AdministraciÓn de Toxoide Si

11 11 Toxoide NO

D6sis de ATT Menos de 10,000
UI
De 10,000 U a 20,000 UI
De 21,000 U a 30,000 UI
Más de 30,000 UI
via de Administracion de ATT
1M
Via de AdministraciÓn de ATT
IV
Tratamiento con penicilina
Dias de TX Menor de 5 dias
De 5 a 10 dias
Mayor de 10 dias
Uso de dos o más Antibi6ticos

40

40
39
1

11
29

O
10
6
23

31

8
SI 40

.,8
,26

6
6

100.00

100.00
97.50

I

2.50
27.50¡
72.501

i

O.OOi
25.001
15.001
57.501

I

77 .50

20.00
100.00
20.00
65.00
15.00
15.00

* Se ignora la causa por la que no se admini~
trÓ.

]



%

12.50
- 97.50

2.50
50.00
52.50
20.00

5.00
90.00
40.00
15.00

20.00
50.00
30.00

27.50
45.00
70.00
12.50

2.50
67.50
22.50

25.00
45.00
30.00

I
70.00I

I

TIEMPO DE - i

HOSPITALIZACION No. DE CASOS %

de 5 dias 8 20.00
Menos

a 10 "
14 35.00

De 5

Más de 10 "
18 45.00

TOTALES 40 100.00%

..

Cuadro NO. 28

TRATAMIENTO CON
RELAJANTE S

Valium Menos de 2.5 Mg
X d6sis
De 2.5 Mg a 5 Mg X d6sis

"6 a 10 Mg X d6sis
Via de Administracion IV
Via de Administracion 1M
Via de Administracion PO
Intervalo de Administra-
cion Menos de 4 Hrs.
De 4 a 6 Hrs.
De 7 a 10 Hrs.
Mayor de 10 Hrs.
Total de dias de tratami
ento menor de 5 dias
De 5 a 10 dias
Mayor de 10 dias

Fenobarbital Menor de 7M<
De 7 a 15 Mg
Via de Administraci6n 1M
Viade Administraci6n PO
Intervalo de Administra-
cion Menor de 6 Hrs.
De 6 a 10 Hrs.
Mayor de 10 hrs.
Total de dias de tratami
ento: Menor de 5 dias
De 5 a 10 di as
Mayor de 10 di as

Uso de dos o mas Rela-
iantes

-72-

,

No.
DE CASOS

5
39
1

20
21
8

2
36
16
6

8
20
12

11
18
28
5

1
27
9

10
18
12

28

--
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TETANOS NEONATAL
SEGUN CONDICION DE EGRESO
Cuadro No. 29

'CONDICION DE
i:GRESO
Curados
Muertos

No. DE CASOS
18
22
40

%
45.00
55.00

100.00% ITOTALES

DIAGNOSTICO DE EGRESO
Cuadro No. 30

DIAGNOSTICOS DE
EGRESO

Tétanos Neonatal
Bronconeumonia
Septicemia
Varicela
Paro respiratorio
dario.

No. DE CASOS
40
5
4
1

%
100.00

i

12.50 :
,

10.00i
2.50,

55.00 !I
Secun-

22

TETANOS NEONATAL
SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZACION
CUADRO NO. 31



~
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x CONCLUSIONES

1.- El sexO masculino fué el que
resultó afectado; pero es de

tar que a esta edad no tiene
portancia, como se esperaria
adulta.

,',' ,

mayormente
hacer no -

mayor im -

en la edad,

2.- El grupo etario que mas frecuentemente
resultó afectado es el cQmprendido en-
tre 5 a 10 dias, y el promedio de edad
en la que se presentaron los casos es de
7.15 dias, lo que concuerda con lo refe
rido por los libros de textO.

3.- El mayor n~mero de casos
correspondieron

al Area Rural, siendo la zona sur, espe-
cialmente el departamento de Escuintla,

el que ,presentO el mayor porcentaje.,.

"
'

.

4.- La mayor cantidad de casos de Tétanos -
Neonatal fueron referidos por médico
particular, yel 100% de los Diagn6s --

ticos de referencia
coincidieron con --

el de admisi6n.

5.- ,El motivo principal de consulta fué; en
orden de ,frecuencia DIFICULTAD PARA

,

SUCCIONAR Y DEGLUTIR,
CONVULSIONES,

IRRITABILIDAD, FIEBRE, RIGIDEZ'DE CARA

y CUELLO, ICTERICIA, RIGIDEZ GENERAL, -

CIANOSIS Y SECRESION UMBILICAL.

6.- El tiempo de evolución en la mayoria de
los casos fué de un dia, y el promedio
fué de 2:1 dias.

-~,
I
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La mayoria de los
pacientes con tétanoS

neonatal acudieron por ayuda inmediata -

mente.

7.- El antecedente familiar mas importante

que se registró fué el de TétanoS Neon2

tal en hermanos anteriores de dos casoS.

8.- Las mujeres
embarazadas y los neonato~

que pertenecen a las clases ma~
~eces~-

tadas, se ven
obligadoS, a rec~b~r ateE

ci6n en sus
lugares donde viven por ----

personas incapacitadas, debido a qu: no

existen en sus
comunidades las cond~c~o-

nes adecuadas para la atención
del parto

y a que carecen de los
recursos econó ~-

micos necesarios para financiar un parto,

atendido bajo las condiciones minimas de

higiene Y los requerimientos médicos ---

pertinentes.

Las historias clinicas que se consultaron

son deficientes en consignar vario datos

importantes,
especialmente los que se

relacionan con que instrumento y que ma-

teriaL - .
-
se usO en la atención

del --

cord6n umbilical y si hubo o no
control

pre-natal e inmunizacion
antitetanica --

durante el embarazo en la madre.

9.-

10.- Lbs' datos.j:>,Úsonales de las madres de les

¡~acientes,'nós
permite~inferirqu:,todoS

los casoS
proviene del'

estrato soc~al más

sufrido Y desprovisto de medios de sub --

sistencia decorosos.

---
-



~
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ll.- La mayor1a de pacientes con Tétanos ---
Neonatal ingresaron en estado general
grave.-

12.- Los 10 signos fisicos más significati-
vos encontrados en el Tétanos Neonatal
en el presente estudio son, en orden de
de frecuencia: TRISMUS, CONVULSIONES,
GENERALIZADAS, ONFALITIS, RIGIDEZ DE
CUELLO, ESPASTICIDAD DE EXTREMEDADES,
RISA SARDONICA, IRRITABILIDAD, RIGIDEZ
DE MUSCULOS ABDOMINALES, HIPERRREFLEXIA
OT y OPISTOTONOS.

13.- Los signos vitales en la mayoria de t-
casos se encontraron dentro de los li-
mites normales, a excepci6n de la tem-
peratura, ya que en más del 50% se en-
contr6 fiebre menor de 38.9°gentigrados.

14.- Ninguno de los exámenes de laboratori¿
efectuados especificamente, para Téta-
nos Neonatal, resulto de ayuda diagn6s
tica.

-

15.- Las complicaciones más frecuentemente
encontradas fueron la Bronconeumon1a
y la septicemia.

16.- El tratamiento administrado a todos --
los pacientes difiere con lo sugerido
actualmente, unicamente, en ~a no ----
utilizaci6n de ventilacion mecánica y
miorrelajantes enérgicos del tipo Curare
(D-tubocurarina o Fancuronium) o Succinil
Colina.

J
I

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-
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\

,

La terapéutica empleada no es la más

indicada, lo que se sustenta en los --,

resultados obtenidos en cuanto a

mortalidad.

La mortalidad
observada por Tétanos ---

Neonatal en nuestro
estudio es suma -

mente elevada.

LOS diagn6sticos de ingreso coincidie-

ron en un 100% con los
diagnosticos de

egreso.

El tiempo de
hospitalizacion que requi~

ren los pacientes, con posibilidades de

salvarse, es sumamente
prolongado.

Las causas que hacen que el Tétano: ---
Neonatal prevalezca en nue:tro me~~o --

son las condicipn7s
Econ6m,~co-soc~ales,

imperantes, y las situaciÓne,s
que se

derivan de ellas.

23.-

No ~xiste hasta la fecha. a ni,:,elde
-:-

Salud pública, un progri'IIDa a n~vel, ,---

" 1 de Inmunizaci6n Anti tetán~ca
nac~ona , '

en la madre
embarazada! para pr~teJer

a ambos.

El diagnosticO de TétanoS Neonatal se

presentó en 40 casOS, eh un periodo de

10 años.

34.- El diagnóstico de Tétanos Neonatal s~

hace básicamente de acuerdo a un Fon~u~

to de hechos
epidemiologicos y cl,1nc~co'S,
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25.- E~iste capacidad profesional para el ---
d~agnbstico cliníco de Tétanos Neonatal
a nivel de médicos particulares, médicos
de centros hospitalarios y de centros y
puestos de salud.

-~-

1.-

2.-

3.-

4.-

-79-

XI.- RECOMENDACIONES

continuar con la elaboraci6n de traba-
jos de caracter cientifico en elcam-
po de la medicina, que contribuyan a
la mejor interpretacion de la proble-
m~tica de salud de Guatemala.

Implementar un programa de formaciÓn de
comadronas a.d.l'e"Stradas,permanente o ---
periodico, por parte del Ministerio de
Salud pública y Asistencia social, con
la colaboracibn de la Facultad de cien
cias Médicas, a través, de sus EPS

y M~

para formar personal capacitado en la
atencion de la embarazada, el parto y
el neonato y disminuir en esta forma -
la incidencia de Tétanos Neonatal Y --
materno.

Implementar por parte del Ministerio de

Salud pública, en el Hospital Infantil
Maria Teresa, Una 'Unidad de Cuidados -
Intensivos con equipo de ventilacion --
Méc~nica a presibn posita, para el mane
jo más racional de pacientes con Tétanos
Neonatal con relajantes musculares enér
gicos del tipo curare (D-Tubocurarina o
pancuronium) o Succinil Colina.

Sugerir al Ministerio de Salud pública,

la implementación de un programa de --
Inmunizac~on Antitetánic~ a nivel Nacio

nal, que tenga por objeto alcanzar una



,.. - - ---

-80-

cobertura del 100% de la poblacibn de --
mujeres embarazadas; para qu~ al reali-
zarlo conjuntamente con el programa suge
rldo de formacibn de comadronas, se 10--
gre reducir considerablemente la inciden
cia de Tétanos Neonatal y materno.

5.- Sugerir el mejoramiento del expediente
clinico de los futuros pacientes, al --
consignar todos los datos necesarios --
para la elaboracibn de una historia ---
clínica completa, que podr~ servir para
posteriores investigaciones.-

6.- Programar charla,s para todos los familia
res que asistan como responsables de los
pacientes que consulten o ingresen al -
hospital, ~sto como parte del plan educa
c~onal que se se le debe a cada paciente.
Dlchas pl~sticas podrian incluir todo lo
relacionado con las entidades 'patolCv ..:~-
gicas que allí se tratqn, especialm~nte
lo relacionado con el tétanos en general
y especificamente el neonatal. '

Para la realizaci6n de 'estas pl~sticas,
se podría contar con la participacibn ..:

de l<:,spracticantes que rotan por ese -
hospltal y con la supervisibn o ayuda
de los m~dicos internos.
Con este programa se llenarian los ob-
jetivos de mejorar los conocimientos de
la poblaci6n para prevenir dichas enfer
medades y la de afianza~ aún m~s, por =
parte de los estudiantes, sus conocimien
tos que tengan al respecto, mediante-
esta actividad.
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