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I INTRODUCCION

El Tétanos es una enfermedad infeccio-
sa,yal igual gue cualquier otra enfermedad,
esta condicionada por multiples factores
(econbmicos, sociales, politicos, higi&nic
cos, educacionales, etc.), y seglih estudios
realizados, se ha encontrado que epidemiolo
gicamente presenta en Latino Ameérica (paises
sub-desarrollados) un indice de Morbi-Norta
lidad bastante elevado, especialmente en el
Recien Nacido.

El presente trabajo realizado en el --
Hospital Infantil Maria Teresa, es un estu
dio retrospectivo de los casos presentados
en dicho hospital, haciendo &nfasis en el
nimero de casos presentados, edad, sexo, --
procedencia, vias de infeccidn, y las con -
diciones de la atencidn del parto, antece-
dentes prenatales, tipo de consulta (consul
ta externa, emergencia o si fuerdn referi-
dos por otros centros Hospitalarios), hallaz
gos fisicos de ingreso, diagnbstico de in-
gresos ., tratamiento y condiciones del egreso.

Tambieén se hace una investigacidén bi-
bliografica de dicha enfermedad, para tra -
tar de llegar a conclusiones y recomenda -
ciones gue tiendan a contribuir a la mejor
interpretacidn y conocimiento del problema
del Tétanos Neonatal.
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17 ANTECEDENTES

Estudios con respecto del tétanos se ——
han realizado varios agqui en Guatemala: tan-—
to para tésis, como investigaciones de inte
rés propio.

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

El primer trabajo gue se conoce sobre =
el Tétanos, data desde 1,870 y fué realizado
por el Dr. Gerdnimo Ramirez, como tésis. Los
Drs. José Iturbide y Carlos Guzmé&n publicaron
en la revista del Colegio Médico en 1,953, - _
titulado "Consideraciones sobre Tétanos Neo-
natorum"”, en ese mismo afios fué presentado en
la Jornada Meédica Departamental en Tiquisate.

En 1,961, el Dr. Carlos Arellanc Andreu
publicé su trabajo de tésis titulado "Tétanos
del Recién Nacido, an&lisis de 13 casos ( 7
casos delhospital Roosevelt y 6 del Hospital
Infantil Maria Teresa.) En 1,962, los Drs.
Benjamin Chinchilla y Gonzé&lez’ Andrade JU.pre
sentaron en la Revista Guatemala Pediétrica,
el trabajo titulalo "El uso del Meprobamato
Intramuscular en el Control de los Espasmos
Musculares causados por el Tétanos", en ese

‘mismo afioz el Dr. José Iturbide A. Publicd
en la revista deél Colegio Médico, el trabajo

titulado "Tétanos, enfermedad que debe ===
desaparecer". Este trabajo se presentd en
1,961 en la Jérnada Médica Regional de =—=-=
Mazatenango.

o En 1,963 el Dr. José Maria Reyna Ba-
rrios publicé su tésis titulada “ConsideT
raciones sobre el Tétanos Infantil, Hospl-
+al Maria Teresa". En ese mismo afior 1osn
Drs. Marco Antonio Cabrera y Or lando AgulT
lar Herrera, pubicaron el "Estudio Epidemin
légicor de 104 casos de Tétanos", del hos-
pital San Vicente.

En 1,964.el Dr. Carlos Castillo Madra
zo presentd en la Revista Guatemala Pedid
trica, las experiencias en 20 casos de --=
Tétanos Neonatal; este trabajo también fué
presentado en el VII Congreso Nacional de
pediatria, en marzo de 1,964. En 1,966,-
el Dr. Julio 'Garcia Gonzélez publicd suc
tésis titulada "Uso del Relajante Muscular
Diazepém en Tétanos Neonatal", en el hos-
pital Infantil Maria Teresa. " En 1,967, el
Dr. Rolando Moreno Calvo publicé en la re-
vista del Colegio Mé&dico, 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:
cd el trabajo titulado"Tétanos Profilaxis",
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en la Revista Guatemala Pediftrica.

En 11977,. el Dr. Edgar Ralil Lépez =--
Arrazate publicdé su tésis titulada "Revisitbn
de Tétanos 5 afios en el Hospital de Trauma
tologia y Ortopedia del IGSS. En ese mismo
afios el Dr. Gustavo Adolfo Ortega M. publi=
cé su tésis titulada "Estudio sobre Tétanos
Necnatal. revisibébn y estudio de 38 casos?
de 1,970 a 1,977 en el Hospital Infantil -
Maria Teresa.

Y en 1,978, la Dra. Maria E. Bernal --
publicé 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 gque:

~-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 Sépticas.

-5-

-Que el 100% de estos pacientes tienen --
como antecedentes Obstétricos, parto aten-
dido por Comadronas Empiricas o personal
no capacitado.

-Que la via de Infeccidn, en la mayoria de
casos fué el mufibn umbilical.

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

En ningfn caso se investigd el ante -
cedente de si habian tenido o no control
pre-Natal, y si habian sido vacunadas © no
1as madres de los pacientes, contra el =--

Tétanos.

Tampoco sus conclusiones, considero, =
logran definir el origen del problema.

por las razones anteriormente expues=
tas,‘se tratd de investigar sobre.los pun-
tos no tocados en las anteriores 1nvest%gg
ciones y también los gque han sido estudia-
dos, para contribuir al eéstudio del Téta -
nos Neonatal.
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III.—- OBJETIVOS

GENERALES

1.- Contribuir al estudio de las
Enfermedades Infecciosas en
Guatemala.

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

ESPECIFICOS
1.- Conocer la prevalencia de -

Tétanos Neonatal en el hos-
pital Infantil Maria Teresa.

2.- Determinar la edad, el sexo
v la Procedencia de los ca-
505,

3.- Determinar las vias de In -
feccibn v las condiciones de
la atencidn del parto.

4.- Determinar la fuente de cap=
tacidn’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-
néstico de ingreso y el diag
néstico de egreso.

i,

conocer la terapéutica empleada vy
sus resultados ¥ compararla con ==
1a terapéutica sugerida actualmente

Proponer,con'baseaen los resultados
obtenidos, un programa & nlve} de
galud PGblica, sobre profilaxis del

Tétanos.




IV.- HIPOTESIS

Con el desarrollo del presente traba-
jo de Investigacidén, no se pretende acep
tar o rechazar una determinada hipbtesis.
Este trabajo, es una investigacidn des --
criptiva de un fenbémeno en una circuns --
tancia temporoespacial determinada. Por
esta razbdn, no se formulan hipdtesis.

i,

V.- MATERIAL ¥ METODOS

A.- MAIERIAL

En este trabajo retrospectivo, el -
material de estudio lo constituye

el nmero de casos. de Tétanos Neo-
natal que se registraron en el hos-
pital Infantil Maria Teresa en un --
tiempo y espacio determinado de 10
afios, a partir de enero de 1970 a
diciembre de 1,979.

B.- METODOS

Para poder realizar la investigacidn
y cefiirse a los criterios de inves-
tigacién cientifica, es necesario -
hacer uso del Método Cientifico en
general, y en particular de los Mé-
todos Inductivo-Deductivo, para lle
gar a conclusiones y recomendaciones
validas cientificamente. Por tal -
razébn, se utilizan dichos mé&todos,
gue partiendo de lo universal, lo -
general y de la calidad, se llega a
lo particular, a lo especifico o a
la cantidad y asi mismo, haciendo el
proceso inverso llegar a establecer
conclusiones vé&lidas.

También se hace uso del Método
Estadistico, para procesar estadis-
+icamente los resultados, asi como

también se hace uso del Anélisis y
la Sintesis.
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VII.- ANALISIS ESTADISTICOS

VI.= RECURSOS

El presente trabajo de investiga -
tadistico, emple-
o promedio Arit

A.- HIMANOS .
cidén basa su analisis es

ando para ello la Mediana

l.- Dr. José Lino Velasquez G. -- .
mético y los Porcentajes.

Asesor. (Pediatra)

También se elaborarén cuadros y ==
gréaficas estadisticas para representar --
los datos numéricos obtenidos.

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

3.- Br. Gustavo Adolfo Cir&iz L.

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

Universidad de San Carlos, del
INCAP v del Hospital Rossevelt

B.- FISICOS

1.~ Hospital Infantil Maria Teresa,
Archivo.

2.- Papeletas o Registros Clinicos

3.~ Bibliotecas de la USAC, del
INCAP v del hospital Rossevelt.

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




: ~12-

VIII.- GENERALIDADES

TETANQS =

Def%nlcién: Enfermedad infecciosa, nc con
tagiosa, caracterizada por una hipertoniéﬂ
d? la musculatura estriada, a veces gener

lizada (espasmos musculares), causada org
una exotoxina del Clostridium Tétani gl -
actuar sobre las células motoras del'siste
ma nervioso central. (1,2.). B

HISTORIA:

El Tétanos viene causando estragos des-
de hace mucho tiempo:; desde Hipbcrates ha
llamado la atencidén de los médieos, posi -
blemente por lo aterrador del cuad;o clini
co cuando la enfermedad no es tratada, o 5
cuand? }a atencidn es demasiado tarde' (1)
) H%pocrates la describid en su libio de'

Aforismos", y luego en el "Tratado de ---
E?fermedades Internas”. También fué estu-
diado por Galeno, Anteo, Celio, Celso -
Antonio Paré. (8). ' !

N%colaier fué el primero que comprobd
la existencia del agente causal en elsuelo
v ?rodujo experimentalmente Tétanos en ---
animales, inyecténdoles tierra.

= Ki?aéato en 1899 aisld en cultivo el
ostridium y en 1,892 Nocard logrd inmuni
zar caballcs inyecté&ndoles suero antitdxi-
co de caballo. ]

=1 B

Con el advenimiento de la inmuniza-
se logrd salvar muchas vi -
Guerra Mundial,y con

1a inmunizacidn activa con toxoide se ——
logrdé casi suprimir por completo el Té-
tanos de los a1liados durante la Segunda

cién pasiva
das. en la segunda

Guerra Mundial.

En 1,811 se comenzd la utilizacidbn
del Curare para el tratamiento de los -
espasmos del T&tanos, Pero desafortuna-
damente por los inconvenientes a las 4dé-
sis Gtiles para suprimir los espasmos;
su empleo a gran escala tuvo que esperar
muchos afios, hasta dque S¢€ introdujo el - -

aparato de ventilacién intermitente de - pre
zs-de una sonda.de tra

sidén positiva a trav
guegstomia, en 1953 (Bjornboe Y cols).(2).

Desde 1,900, cuando credé introdujo
la asepsia ¥y antisepsia en la atencidén -
del parto, se redujo considerablemente '
incidencia de Tétanos Neonatal. (7).

ETTOLOGIA:

Las Clostridia son bacilos gram -—-
positivos grandes, anaerobios estrictos,
que forman esporasi pueden descomponer &
las proteinas y/o formar toxinas. Su --
habitat natural es el suelo o el intes-
tino de los animales y del hombre: la =-—
mayoria de las especies son organismos
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sapréfitos del suelo y son de distribucidn
mundial.

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

El Clostridium Tétani es un bacilo gram

positivo, mévil que produce esporas, tiene
la forma de un palillo de tambor. (4, 2,-
1reib ] &

Estos bacilos miden aproximadamente de
4 a 10 micras, (1). Son estrictamente ana-
e¥o?ios (1,2.), y crecen solamente en con-
diciones de Anaerobiosis. (4,2.).

El clostridium 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

dg cultivo en un recipiente hermético, --

libre de aire y se le agrega nitrdgeno --

con 10% de CO2. Se pueden utilizar medios

liquidos en tubos llenos hasta cierta ---

éltura y conteniendo algGn medio de cul-

tivo ( carne picada o agar 0.1%) y un —---
agente reductor como el tioglicolato. E1l
crecimiento se da finicamente en él medio
no expuesto a la superficie.

Estos producen colonias peguefias, con

-] 5=

bordes gue Be€ extienden en forma de red -
de finos filamentos. (4) «

De los clostridium tétani hay varios
distinguiéndose por Sus antigenos flage-
lares especificosi todos comparten un an’’
tigeno O (somético) comfin, que puede estar
enmascarado y todos producen la misma —==
toxina. (4).

El C. Tétani produce dos exotoxinas
1a tetanolisina ¥ 1a tetanospasmina. {2)s
giendo la més importante l1a tetanospasmi
na, ya dque es la responsable de las
manifestaciones del cuadro caracteristico.

I,a tetanospasmina ataca las placas
terminales neuromusculares y los n@icleos
motores del SNC, produciendo los espas-—
mos y convulsiones de los mGsculos estri
ados (6).

lLa forma vegetativa filamentosa es
la productora de la exotoxina Yy no las
esporas.

PATOGENIA i

Habiéndose infectado por la llegada
de esporas al brganismo Y encontrando con
diciones de anserobicsis en la herida, el
c. tétani adopta la forma vegetativa pro
guciendo la exotoxina neutretrbépica. -
condiciones de anaerdhb iosis se producen
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secundariamente en las heridas contaminadas
con tierra, trozos de madera, fragmentos —--
metélicos (cuerpos extrafios), quemaduras Vv,
en general, las areas de tejido muerto.

La transformacidn de esporas a forma ve

getativa del C. tétani lleva aproximadamente
6 horas. En cuanto al periodo de incubacidn,

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
caracteristico.

Su mayor o menor duracibén estard condi-
cionada por su loealizacidn, extensidn del
foco, toxicidad de la especie, del grado de
inmunidad del paciente o huesped y de sus
condiciones epidemioldbgicas.

En cuanto a la via gue sigue la toxina
para llegar al SNC, existen 2 teorias que
tratan de explicarla® Algunos consideran
que el mecanismo seria neurdtropo (Meyer -
y Romson); esté teoria es la més aceptada

actualmente por el apoyo experimental que
ha recibido.

"Fedinee y Kryzhanovsky han determinado,
a través, de alteraciones eléctricas de los
mGsculos, la velocidad con que la toxina -

-17=

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 gangliésido soluble que -
forma en los tejidos un compuesto 1nso}g
ble con los cerebrdsidos y la esfingomie
lina. (1).

Eetudios de neurofisiologia han --
demostrado gue la toxina actfia sobre las
neuronas motoras espinales interfiriendo
1a transmisién post-sinéptica, al pare-
cer por blogueo en la funcidén de un neu-
romediador.

lLos autores rusos mencionan que al
efectuarse este proceso inhibitorio de‘
1as neuronas motoras y de los intermedia
rios se produce la exaltaciébn de los ---
procesos polisingpticos y a que se geng
ren ondas de excitacidn que son prolonga
das a puntos distantes del SNGC, con }o
qgque se tiene la aparicién de convulsio--
nes generalizadas. (6).

La otra teoria (aunqué menos acep-
tada) explica que la via que seguiré la
toxina seria la via linfética o hematd-
gena. (1).

EPIDEMIOLOGIA:,

A pesar de que se cuenta actualmen—
e con una inmunizacidén eficiente contra
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el tétanos, éste sigue constituyendo un --
grave problema de salud ptblica,especial -
mente en los paises subdesarrollados, (1,
2; 10)0

ILa mortalidad anual por tétanos en to-
do el mundo se ha calculado en alrededoxr de
500,000 casos, siendo aproximadamente la
mitad recien Nacidos. (10, L)

Se ha demostrado que la frecuencia de
tétanos es inversamente proporcional al -
nivel socioecondmico; siendo mis frecuente
en paises sub-desarrollados, (10),especial
mente en Latino América. (1). -

En muchos paises de Latino América el
Tétanos ocasiona mas mortalidad que la --
poliomielitis, difteria, cogqueluche, ===
meningitis, malaria y otras enfermedades
infecciosas. (1).

En los paises en que el ingreso pe¥ -
c4pita es menor de 100 dolares al afiog,
se calcula que hasta el 10% de los recien
nacidos mueren por Té&tanos neonatal, lo
gue constituye la causa mas frecuente de
muerte neonatal, después de la premadurez;
110). En la mayoria de paises en desarro.
1lo el tétanos esté incluido entre las -
cinco primeras o principales causas de -
muerte neonatal. (1).

~19=

Generalmente el tétanos neonatal --
tiene lugar tipicamente después de la aten
cibén del parto en condiciones obstétri -
cas deficientes, pPOr lo que muchos casos
escapan a la vigilancia formal, y- la -=
frecuencia real de esta enfermedad puede
ser mucho mayor de 1o calculado. (10) .

AGn con todas esas deficiencias de
informacién, se ha demostrado dque en ocho
paises de américa Latina la tasa de defun
cién fué superior a 10 por cada 100 mil
habitantes, Y en los Estados Unidos de
América fué de sblo 0.1 por 100 mil habi
rantes. (1).

SegGn un informe de la opS "Informe
antial del Director, 1,971". Documento ==
oficial No. 116, agosta de 1,972 dice dque
en Guatemala no se dispone de datos com-
pletos sobre casos Y'defunciones en el -
periodo de 1,967 a 1,971 casos que fue-
ron reportados en 1,967, 64 y en 1968, =
148 Defunciones en 1,967, 177 (1), lo que
no nos permite hacer un analisis completo
pero si nos da una idea del problema.

E1l tétanos es una enfermedad de pre
dominio en la edad pediétrica ¥ la leta-
1idad €S més elevada entre los recien ==
nacidos y los paciente mayores de 60 afios

(1) .
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El gérmen del tétancs se encuentra en
el suelo, en las heces de humanos y de anima-
les, es frecuente en climas cdlidos y zonas
rurales, especialmente en donde se alberga --
una poblacidén numerosa de personas y animales,
En las zonas urbanas la frecuencia de conta=-
minacidén es . menor, sin duda debido al aumen
to del nivel de vida y la mejor higiene que
implica la urbanizacidédn. También influyen la
educacidén y la higiene. (2).

El tétanos es una complicacidén de --
heridag por puncidn, traumatismos, fracturas,

gquemaduras, congelaciones, inyecciones, cirugia,

mordeduras de ahimales, infecciones gatroin-
testinales, abortos, partos e infeccidn del

cordén umbilical por condiciones obstétricas
deficientes. (10).

La Tinica alternativa para el control
o erradicacidn del tétanos seréd el mejora -
miento econdbmico-Social de la poblacidn, --
asi como del adecuado uso de las medidas --
profilécticas.

ANATOMIA PATOLOGICA:

En esta entidad patoldgica no se --
encuentran lesiones especificas en el Sis-
tema Nervioso Central de los pacientes y --
de los animales de experimentacidédn que pade
cen tétanos.

Baker observd en pacientes con mas
de cinco dias de evolucidn tumefacciones -

L L G =

célulares, cromatbdlisis perivascular y areas

-2]1-=

de desmielinizacién, siendo mas eviden
tes a nivel de los nficleos motores~dél
vV y X pares craneales.

Kryzhanovsky en trabajos experimen
tales con ratas (1,973) encontrd altera
ciones estructurales ultramicroscdpicas
de los tejidos comprometidoszenﬁméypatg
genia del tétanos. Estas alteraciones
bién evidentes en la fase aguda regresan
r. o desaparecen casi totalmente al cabo
de tres semanasS.

Veronesi encontrd en un estudio --
clinico- radiolégico fracturas de vérte
bras dorsales, las que atribuyb al fac-
tor puramente mecénico.

También se han encontrado embolias
pulmonares, hemorragias por cragueosto-
mia o gastrointestinales de causas no -
precisadas.

Se puede producir uremia de origen
renal por trastornos hidricos o por ve-
jiga neurogénicaj sobreinfeccidn bacte-
riana, muchas veces por gérmenes gram -—-
negativos, y la via de entrada seria la
traqueostomia © catéteres endovenosos.
(1, 8, 9.).

SINTOMATOILOGIA

Los signos del tétanos pueden cla-
sificarse de acuerdo al tiempo ¥y orden de
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aparecimiento en locales premonitorios, con-
tractura permanente y espasmos parexisticos

(convulsiones). (1).

TETANOS IL.OCAL:

Existe rigidez de los mGisculos que estan --
alrededor de la herida, raramente es verifi
c§do por el paciente. Como sintomas prodrg
micos podemos encontrar irritabilidad, dolo
res costales y de las extremidades. (1).

CONTRACTURA PERMANENTE:

Agui ya estan conprometidos grupos mus
culares, o puede ser contractura generaliz;
d?, en donde predominan los mGsculos de la
mitad superior del cuerpo (tétanos alto) o
de los miembros inferiores v el abdomen <—-—
(formas bajas), siendo més peligrosa la de
tétanos alto. (1). Entre los primeros NGs-
‘culos afectadcs se encuentran los inerva-
dos per-los' mervips. cranealesy,particulazs
Fente.el V,. VIT, IX, X,;XIy YbKIEQQé?éévkéa-
&l espasyo de.los.muscules de Ja pasticacion
£s 1o que-producesel TRISMUS, lo que difi-
culta su funcion; tamkié&n se produce la Ri-
sa Sardonicaisel,espasnmo.de,lps, miscuios. =-
daringeos-hace gificil. la,deglucion.. (1.7).
El Opistotongs s produgide,por;la. contrac-
tura de los.museulos. paravestebrales, la --
rigidez dél; cuelleo porx.los mQSé@iéscﬁeiﬁqge
%lq;,§lhesp§§mo de los mGsculos de la ;é}éa
Bpterdpr. del, abdomen-produce gl- abdomen: en
*abla.  La,rigideg; puede Fgrgér de 4 a 6 se
manas, rara vez por mas tiempo (1). a

| =
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ESPASMOS PAROXISTICOS O CONVULSIONES? .

Esto no es més dque las exacerbaciones
violentas, 'paroxistiicas de hipertonia --
secundarias a estimulos sonoros, luminosos
tactiles, alimenticios, miccidn, etc., lo
que puede llevar al paciente a un estado
de asfixia, por la falta de movimientos
respiratorios.

Estas contracciones viélentas pueden
producir la muerte y fracturas de columna
si no se controlan adecuadamente. (W) »

TETANOS NEONATAL:

Generalmente en el recién nacido se
origina por mala técnica de asepsia y --
antisepsia durante el parto y el clampeo
del corddn umbilical, o por la ausencia de
1a misma, También puede responder a préc-
ticas inadecuadas de medicina ‘que utilizan
sobre el cordén umbilical algunos elemen-
tos sumamente peligrosos, tal el caso del
estiercol de vaca, polvo de hierbas, tela
de arafia y otros que en algunas oportuni-
dades son parte de rituales aborigenes que
ayudan a perpetuarlo. (6).

108 sintomas pueden iniciarse de los
cinco a los trece dias después de haber
sufrido la contaminacién; de alli la --
denominacién popular de "Enfermedad del
Foe dika” st
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El primer signo en aparecer es la difi
cultad para mamar o tomar la tetina:; luego
en unas horas esa dificultad se acentfia, --
aparecer el trismus, la disfagia y se pier-
de el reflejo de succidn.,

Las extremidades Inf. permanecen en hiperex-
tensidn, las superiores.en  hiperfe-c-———s=-

flexidn, pegadas al térax. Las manos se -—-—

fijan en flexidn sobre el antebrazo, con =-

los pufios firmemente cerrados: el opistdto-

nos generalmente es intenso, aparece la risa
sarddnica, los ojos permanecen cerrados por

blefarospasmos, la frente plegada y los --

labios contraidos, como si pronunciara la -

letra "U" o silbara. (1).

DIAGNOSTICO:

El diagnbéstico se hace fundamentalmente
de acuerdo a un conjunto de hechos epidemio-
16gicos y clinicos, ya que en esta enfermedad
se cuenta con muy poco apoyo de laboratorio.

Epidemioldgicamente se debe precisar el
lugar en donde ocurrié la herida (campo, zona
ganadera, ciudad), existencia del féco por
cualquier herida superficial o profunda que
contenga tierra (Fx. expuesta), tejidos desvi
telizados y cuerpos extrafios en general, que-
maduras, heridas con sustancias como pus, --
cordones umbilicales tratados con sustancias
sépticas, vacunas antivariolosas supuradas 0
cualquier otra administracién de medicamentos
por via parenteral. (1).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagnéstico diferencial debe hacerse -
b&sicamente con:

l-_

Intoxicacidn por Estricninas

Con esta entidad es en la que
el Dx. suele ser dificil, el --
comienzo es brusco, con delirio
estricnico, convulsiones espas-
médicas: hay intervalos entre las
convulsiones, apreciéndose tris-
mus e hipertonia con el tétanos
La duda se aclara con el ante -
cedente de la ingestidn de estrie
pinasz .

TETANIA HIPOCALCEMICA:

Agui no existe hipertonia
entre los espasmos, €S caracteris
tico el signo de Trousseau y la
contraccién en flexidén de los -
m@isculos de los pies. Puede ha
ber antecedente de cirugia del
Tiroides u otra alteracidn que
produzca hipocalcemia (diarrea) .

RABIA:

Existe el antecedente de-=
mordedura ocurrida entre 25 --
a 90 dias antes, o haber mani-
pulado animal sospechoso de ra-
bia.
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Hallazgos de lesiones cuténeas,alte
racicnes d& conducta, paréalisis y'j

' parestesias;hiperexcitabilidad; lo que

lleva a la muerte en mas o menos 48
horas hace el diagnbéstico (1,7,5,).

ENCEFALITIS:

piede existir trismus y espasmo
muscular, pero aqui la conciencia
se encuentra alterada; se encuentra
otros signos neurolbdgicos como som-—
nglencia, letargia, descargas convul
sivas generalizadas que son de largg
duracidn, puede llegarse al coma. (7)

MENINGITIS:

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

POLIOMIELITIS:

No existe el trismus, la parali-
sises fl&cida y el LCR estd alterado
(7).

TETANIA NECONATAL:

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

) P

8.~ DANO ENCEFALICO DEL RECIEN NACIDO

Fl nifio se encuentra en estado
estuporoso o su actividad es poca
desde las primeras horas de vidai
puede haber contracciones y des -
pués de éstas el nifio queda con el
mismo estado estuporoso y flécidoi
responde poco o nada a los estimu-
los externos, puede presentar paré
1isis 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 diagnbstica de
laboratorio. Los hallazgos son inespecificos

La dificultad para aislar él-germén es
grande. El hemograma es inespecifico: puede
existir uremia secundaria a compromiso renal
v es signo de mal prondstico. La transaminasa
glutémico oxalacética esta elevada, el elec’
trocardiogréma revela taguicardia y una ne-
gativizacién atipica de la onda T. (1).
Es conveniente efectuar los siguientes ---=-
laboratorios: Hemocultivo, cultivo de LCR.
y de secresiéni umbilicalasi como Hemograma
examen de orina. (13).
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PRONOSTICO:

El pfOﬁOstiCdﬁdﬁLQp&éﬂeﬁt@icaﬁ;tétamdéx@st&
m@yﬁre1@cimﬂadn0m@ﬁcebqpeﬁﬂo&0idétincubanieﬁ
cudravécad yrlaesdad vF driodesl .de Ghneulbdcoiort scox
tos ¢delia 4«dfms. Estos pacientes seguramente
morirén, incluso con tratamiento:; la grave-
dad del proceso y la complejidad de la tera
péutica hacen que el pronbstico sea incierto.

Cuando no se logra establecer cual es
el periodo de incubacién, se toma pararfines
pronbésticos el "Periodo de progresion”, ==

(periodo que media entre primeros sintomas
y primera crisis espasmédica)i si el-perio-
do es menor de 48 horas el prondstico es --
grave, en cambio si fuera mayor de 3 dias
las posibilidades de scobrevida son mayores
k250«

Los pacientes con tétanos leve gene-
ralmente sobreviven con o sin tratamiento
v los gque sufren tétanos moderado con tra-
tamiento adecuado generalmente no muere, si.
no es por complicaciones. Los pacientes -
que presentan tétanos y esté&n en los dos -
extremos de la vida, presentan mayor riesgo
de morir. (2)-

TRATAMIENTO:

Como todo tratamiento para cualquier
otra enfermedad, éste se divide en: trata-
miento especifico e inespecifico y estara
orientado segfin la severidad del caso.
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Las medidas especificas comprenden elimi-
nacién del germen € inactivar la toxina -
1as medidas inespecificas incluyen sedacifn
. . relajaciobn, hidratacidén, atencidn de -
enfermeria y medidas quirfirgicas. (1,2,5-
4,) .

TRATAMIENTO ESPECIFICO:

Limpieza de la herida: Se debe efec-
tuar una minuciosa limpieza guirfirgica pa-
ra remover téajddo necrdtico y cuerpos extra
fios del posible fdco. (1,;4;2:54)

En el tétanos por el corddn umbical no
se practica el debridamiento guiftrgico, va
gue éste se produce al caerse el cdraéﬂ;:-j
Algunos” récomiendan el aseo con agentes OXL1
dantes como el agua oxigenada o el permanga
nato de potasioi (1l). otros consideran gue
la oxigenacidn hiperbarica no tiene efecto
probado. (4)

ANTIBIOTICOTERAPIA:

El medicamento de eleccidn, que inhibe
fuertemente el desarrollo del clostridium --
tétani y por lo tanto, indirectamente detie-
ne la produccidn de més toxina y a su vez
puede controlar otras infecciones pidgenas ¢
asociadas es la penicilina. (2,5,4s1e)
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La désis de penicilina debe ser de —-=%--
100,000 UI/Kg/dia "(cada 4 Horas): en su defecto
puede utilizarse la tetraciclina. (1). El tra-
tamiento no debe ser menor de cindo dias. (2).

Cuando se utiliza tetraciclina? No debe
emplearse durante el embarazo, la primera infan
cia o antes de los ochos afios de edad. (10).
También puede utilizarse la eritromicina con -
buenos resultados, en caso de estar contraindi-
cada la utilizacién de los otros dos medicamen-
tos anteriores.

SEROTERAPTA:

En la seroterapia se utilizan antitoxina
del suero de caballo, conejo, bovino o humano.
(5,4.) s Generalmente en nuestro medio se utili
za la del suero de caballo.

El suero no actfia sobre la toxina que es
t4 fijada al sistema nervioso central y tampo-
co tiene accién sobrelos sintomas y signos ---
establecidos. (1,4.).

Antes de la administracidén de antitoxina
de suero de caballo debe descartarse la posibi
lidad de hipersensibilidad, aplicando una =---
prueba. Si resultase positiva, deberad efectuar
gac> 1a desensibilizacién. (1,5,2,4.). N

La desensibilizacidn se efectia de la siguiente
manera:

P

1.- 0.05cc de una dilucién 1:20 de antito
xina por via SC.

9. - 0.05cc¢ de una dilucibn 1l:i6 de antito
xina por via Sc.

3.- 0.lcc de antitoxina no diluida por via
S€.,

4.- 0.2cc de antitoxina no diluida por via
S

5.- 0.5cc de antitoxina no diluida por via
M. .

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

7.- El resto de la dosis terapéutica se in-
yecta dtentamente por via intravenosa.

Esta serie de inyecciones de antitoxi-
na deben de administrarse a intervalos de
15 minutos. Si apareciera reaccié? local --
(papula rodeada de una zona de erlte?a que
aparece entre 10 a 30 minutos) despues de -
una de éstas inyecciones, S€ deberé esperar
como minimo 1 hora y luego repetir la désis
anterior a la dque produjo la reaccién. (5).

1a dbésis de antitoxina egquina varia e
segin los autoresi algunos recomiendan adml
nistrar 50,000 UI IM ¥ 50,000 UI IV.
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Después de la administracién IV se pueden in-
f£iltrar de 5,000 a 10,000y alrededor de la =-
lesién. (2) esto en caso de tétanos. Si se
utiliza globulina humana hiperinmune teténica
l1a dbésis de 3,000-a 4,000 UI por via IM es —==

suficiente. Firor recomienda administrar -—--
5,000 IM diariamente para mantener niveles ---
suficientes de anticuerpos humorales. (5).
pantel en estudios llevados a cabo en la India
consider®d que las dbsis de 1,500 UI de antito-
xina asociada a penicilima es el esquema mas
favorable para el tratamiento especifico. La
utilizacién del suero por via intrarraquidea -
no ofrece ninguna ventaja sobre la IM. (L) =

TRATAMIENTO INESPECIFICO:

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

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-
pasmos y las convulsiones sin producir depre-
sién respitatoria. Tales condiciones no se --
encuentran reunidos en un sblo medicamento.

HIDRATO DE CLORAL:

El farmaco mas antiguo utilizado para el
control de los espasmos, especialmente en los
lactantes y en las formas benignas es el hidra
+o de cloral, en forma de enemas; (1,2) este B

T

medicamentos produce pardlisis descendente
no selectiva del SNC. ¥ dependiendo de la
désis puede producir sedacidn, hipndsis o
anestesia general. (3) =

1.OS BARBITURICOS:

Estos han sido utilizados durante -—=-
afios para el tratamiento de los espasmos ==

modernos o leves, pero en caso de espasmos

intensos, la dosis terapéutica que debe dar
se produce depresibn respiratoria. (Li24)

lLa accidn fundamental es igual al hi-
drato de cloral, que produce parédlisis des-
cendente no selectiva del SNC. Segln la =-—-
désis puede producir sedacidn, hipnésis, --
facilitacién de la analgesia, efectos anti-
convulsivantes Y anestesia general. Existen
diversos preparados Yy Su diferencia principal
es el tiempo de duracidn de 1a accibn. (3).
El medicamento de eleccidén es el Fenobarbital
2 désis de 5Mg/Kg/dbsis, via PO o Im con in-
tervalo desde 4 a 12 horas. L15)

LAS FENOTIAZINAS:

También se utilizan para el control de
los espasmos en Ccasos moderados y leves Y -~
no en los severos, Pero se consideran que --—
no son mis eficaces que los barbitlricos.

Empleéndose asociado a ellos, algunos -
autores consideran que es el tratamiento de
eleccidn. Este medicamento es menos depresor
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del centro respitatorio. (2,1,5.).

La droga mé&s importante y que es la
que.més se utiliza es 1la cloropromazina, sus
acciones farmacoldgicas son mGltiples encon-
tranddse los efectos neurolépticos como los
principales. (3).

Se puede dar de 25 a 50Mg & 0.5Mg/kg/ddsis
cada 4 a 6 horas via PO M o IV. (14).

IAS BENZODIAZEPINAS:

Este es uno de los productos que estén
mas en moda actualmente vy que segln algunos
estudios ha proporcionado muy buenos resul -
tados como miorrelajante, en los casos lige-
ros y moderados. (2,1.).-

El Valium es el producto de eleccién a désis

de 0.2 mg/kg/dbésis, cada 3 6 4 horas. Via
IV 6 IM: (14).

La accién de las Benzodiazepinas es semajante
a la del meprobamato:; actuadn sobre la ansie-
dad, la tensién y el insomnio y a dbésis ele-
vadas puede producir somnolencia y ataxia.
Son potentes anticonvulsivantes. (3).
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Todas estas drogas producen relajacibn --
muscular por accién a nivel central. (1).

DROGAS CURARIZANTES Y RELAJANTES ENERGICOS

Este Gltimo grupo de drogas, logran
suprimir totalmente los espasmos reflejos
de los casos més grave. Su mecanismo de
accibébn es periférico, produciéndose un ==
blogueo del impulso nervioso a nivel de -
la placa motorai tiene el inconveniente -
que paralizan los mGsculos de la ventila-
cidn.-

Es necesario tener mucha experiencia
y debe utilizarse en centro con equipo Y
personal adiestrado. Se debe gtilizatr —-
equipo de IPPV mediante un tubo de " tra®
gueostemia: con manguito.

Este tipo de drogas ha disminuido en
menos del 50% ... la mortalid ad por tétanos
umbilical. (1,2,5:).

Las indicaciones de curarizacidn son
las siguientes:

1.- TFormas graves de tétanos que no res -
ponden a dbsis maximas permitidas de

sedantes y relajantes de.acd 6n central

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

los derivados dd propanodiol, como el tol-
sero}, gque no tiene efectos sobre el céentro 52.- Pacientes que ha pesar de tener traqueos
respiratorio. ' tomia -~ continfian con espasmos inten-
sos y subintrantes.

. También el meprobamato con accidn se-
me?ante a las benzodiazepinas-es utilizado; 2o
su inconveniente es no poderse utilizar via
parenteral.

Enfermos teté&nicos con signos de depre
sién respiratoria por drogas (barbitt-
ricos eSpecialmente). ()=
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MEDIDAS GENERALES:

Estas, al igual que las demés medidas es

.pecificas.e inespecificas juegan un papel suma
mente importante en gl tratamiento del tétanos

Dentro de las medidas generales podemos citar:

1.- Cuidados estrictos de enfermeria:

a)

b)

c)

d)

e)

Aspiracidén de flemas.

Ca@bié de posicién constante para ---
evitar filceras por decGbito.

cuidados de técnica de alimentacibn ,
y evacuaciédn de intestino o vejiga.
(10) .

Manejo minimo del paciente.

C?idados de tragueostomia, venodisec
cibn, cateter, etc. B

2.- Aislamiento en:

a)
b)

o)

Pieza poco iluminada.
Tranquila, libre de ruido.
Control de temperatura constante para

mantener entre 36.2 a 36.5°C.. la --
temperatura de la piel.

—3 T~

FISTQOTERARIA:

la fisioterapia es muy importante en
1a convalecencia para corregir los -
estados de hipertonia residual.

Esta medida algunos autores la reco
miendan en casos de tétanos de inten
sidad moderada o ante el actimulo de
secresiones tragueales, dque gificul~

-ten suiventilacibébn adecuada y en los

casos severos para la curarizacidn <
con IPPV. (1,2.).

INDICACIONES DE TRAQUEOQOS TOMIA:

Lyl

Espasmo prolongado de los mfisculos
de la respiracidn.

Ausencia del reflejo tusigeno.
ausencia del reflejo de la deglucidn.

obstruccién laringea por espasmo o
secresiones.

Estado comatoso.

DIETA:

Esta deberé ser adecuada, utilizando
la via oral o parenteral.

Ia dieta debe aportar un equilibrio
hidrico v de electrolitos adecuado.
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Se pueden dar de 100 a 125 Ml/kg/dia, -

.con la adicién de los electrolitos ade-
cuados .~

Cuando se es posible la via oral, se ==
deber& administrar la dieta por medio de

%ia?oLgcacién de una sonda nasogéstrica.

PREVENCION O PROFILAXIA:

La prevencién o profilaxia del tétanos
la podemos dividir en antes de una lesibén y
después de una lesibn. (2). También la pode
mos dividir en activa y pasiva, segfin si se
utiliza antitoxina o toxoide. (10).

Antes de una Lesibn: Inmunizacibn Activa:
Antes de que se produzca una lesién,
la inmunizacidn activa es el principal obje

tivo que debe trazarse cualguler pr
ogra
salud pGblica. prograna e

Este tipo de inmunizacidn es el Ginico
que puede garantizar la eliminacién del ---
tétanos como problema importante de salud.

2] .

La inmunizacibén activa puede llevarse
a cabo empleando toxoide teté&nico adsorvido
cqn el hidréxido de aluminio, ‘toxcide ' ~—i-
precipitads ‘por el aluibire y- toxoide 1 f quido
simple. (5) i1 De slos tres toxXoide-anteriores
Ios ‘dos primeros ‘pProducen.una: lnmunldad mas:
duradera, pero el liquldo 51mple'

— ey Y ke |
‘.]‘ i (_' ' e
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produce:: una respuesta mas répida, por lo
gque se prefiere después de una herida. (5) .

Ia inmunizacidén activa consiste .en -
gue el antigeno (toxoide) estimula la =---
produccidn de anticuerpos (antitoxina) va
rias semanas después. (10).

Generalmente todos los autores coin-
ciden en un esquema de vacunacidén en cua-
tro ocasiones: tres désis con intervalos
de cuatro a ocho semanas y una cuarta as-
sis un afioe después. de- la tercera.  ~——==
(2, X0;:L,8:) s

Algunos consideran que deber adminis
trarse una inyeccidn estimulante entre --
los cuatro a seis afios (2,10,5.), ¥ désis
estimulantes cada diez afios. (2, 10V

Fn nuestro medio la inmunizacidn se
recomienda desde el segundo mes de vida,
continugndose luego al tercero, cuarto ¥y
diesiseis a diesiocho mes de vida, con -
sus respectivas désis estimulantes: y se
utiliza el toxoide teté&nico adsorbido por
el hidrbéxido de aluminio a dbsis de 0.5
cc IM. El preparado due se recomienda
es el trivalente de DPT (difteria, pertu=’
sis y tétanos), y en escolares y adultos
se recomienda utilizar toxoide de tipo =
adulto (Tdy por la elevada frecuencia de
reaccionesi (10).

ILas reacciones més frecuentes al --
toxoide tetanico son: WUrticaria y edema
angioneurdtico. La enfermedad del‘suéro
b neuropatia periférica son raras. Estas
reacciones generalmente se deben a valo-
res elevados de antitoxina secundarios a
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Hiperinmunizacién. (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 atencidén del parto y el trata
miento del mufidn umbilical, esto ha hecho

disminuir la frecuencia del tétanos neona-
iwasl, umbillicale {10, 5 126 ) e

; Agqui se incluye también la inmunizacidn

activa estimulante con toxoide a los pacien-
tes z que sufren una herida con més de tres
afios después de completada la Gltima serie
o méds de tres afios de la.filtima doésis esti
mulante. (2). -

La academia Norteaméricana de pediatria re
comienda administrar toxoide de urgencia en
una herida que se produce después de un --
afio de la inyeccidn estimulante (2, 5.)
a?nqué otros autores no lo consideran necs
rio, si ha habido un adecuado progréma de
inmunizaciones. (2) otros la consideran --
nec?saria después de 5 afios después de la
ﬁl?lma inyeccidén estimulante o inmunizacién
primaria. (10).

‘ %i?Ja paciente no ha sido inmunizado,
d?be iniciarse comjuntamente la inmuniza-
?16n pasiva y la activa en distinto lugar

2 K ’
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La inmunizacidén pasiva como mencio
namos antes, incluye suero heterdlogo
(suero de caballo, bovinos, conejos, ==
etc.) y homdlogo (gammaglobulina antite
t4nica humana hiperinmune). (2ye)y 1:©)

ILa dbdsis de antitoxina de suero de
caballo, profiléctica es de 1, 5001 & ==
5,000 UI subcutanea o IM, previa prueba
con 75UI, subcutfnea, para determinar sen
sipilidad, (2,1,5,10). debe tenerse pre-
parada adrenalina por las posibles reacc’.

ciones .(2)-.

ILa utilizacidn de gammaglobulina —-=
humana se da en pacientes con hipe rsen -
sibilidad y preferentemente éen los paises
desarrollados, ya que €s dificil encon -
trarla y por su elevado costo no se usa
en los paises subdesarrollados. (1,10).
La dbésis que se recomienda es de-:3 = =
UI/kg de peso (1) 250UT. (X072. )

En cuanto a la utilizacidén de anti-
microbianos que inhiben la multiplicacidn
del clostridium tétani, contamos con va=
rios medicamentos, siendo el de eleccidn
de la penicilina, luego la tetraciclina y
la eritromicina en un periodo no menor de
cinco dias. Algunos han utdlizado sol=e-
Ampicilina a dbsis de 150mg/kg/dia o ===
Kanamicina a 15/mg/kg/dia, via parenteral
(13) e
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VACUNACION DE LA EMBARAZADA:

para los fines de nuestro estudio, con-
sidero que la vacunacidn de la embarazada con
toxoide antiteténico reportard grandes bene-
ficios para la proteccidén del neonato. Con-
sidero su utilizacidén por la elevada frecuen=
cia de tétanos neonatal, por su alta letali=-
dad o mortalidad, por ser éste un pais sub-
desarrollado y porgue como dice el Dr. Carlos
A. Waldheim C. "A pesar de que en los Gltimos
afios se ha dado prioridad a la atencidén de la
poblacidn materno-infantil, las condiciones
de la atencidén de la embarazada y del Recién
Nacido siguen siendo deficientes". (11)

Lo anteriormente expuesto lo podemos com
probar por las siguientes razones:

Fn Guatemala el 17.8% de los partos son
atendidos por los hospitales nacionales, un
29 en servicios privados (casas de salud) y
el 80% restante es atendido en el domicilio
o en la via pGblica. Sdlo el 14.5% de los
partos es atendido por médico, el resto por

.personal de enfermeria y la gran mayoria --
por comadronas empiricas, .

‘Por todas estas razones, especialmente

~‘por el elevado porcentaje de partos aten -

didos por: personal empirico es que conside~-
ro de vital importancia la implementacidn

'‘de un progré&ma de vacunacidn en embarazadas,

.

tal como lo sugiere Meghello o el Dr. ===
Barbara J. Stoll.

Sabemos que el anticuerpo teténico --
cruza la barrera placentaria, y ya en 1,923
se sugirid que la mujer embarazada Se inmu
nizara para proteger al Recién Nacido. —--

(10) .

scholfield ha demostrado que la vacu-
nacién de le embarazada, administréndole
tres dbsis en el Gltimo trimestre del em-
barazo, ha sido eficaz en la proteccidn --
‘del tétanos neonatal, no habiéndose regis-—
trado ninguna reaccién indeseable en més -

de mil casos. (1l).

En nueva Guinea en 1,959 se comprobd
1a validez de la inmunizacidén de la emba-
razada habkiendo disminuido la frecuencia
de tétanos neonatal. (10).

A una mujer previamente inmunizada,
el Dr. Barbara sugiere administrar una sb-
la inyeccidn estimulante de toxoide, Y a
las no inmunizadas dos inyecciones con 1in-
térvalos no mayores de un mes. La inmuniza
cibén la sugiere antes de los seis primeros
meses del embarazo, O durante los mismos,
pero es igualmente eficaz en los filtimos
meses (10).

ILa Gnica objecidn que se tiene por es

ta préctica, es due la presencia de antie-
LI L]

cuerpo materno en lasangre del recilen nacil
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~TX.- ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS

do, i i ;
, interfiere con su propia respuesta a la == RESULTRDOS DEL, ESTUDIO

inmunizacién, pero la alta incidencia del té-

tanos neonatal hace que el
valido. 4 SEEANSnTE BRR POt A.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

A continuacién hacemos el an&lisis de
1los resultados del estudio retrospec—
tivo sobre Tétanos Neonatal, llevado:s <&
a cabo en el Hospital Infantil"Maria—

L : " ’
neceséi pacientes no inmunizadas previamente-—-
itan mas de una inyeccibn, por lo gue la

inmunizacién en mas

a se Fdsie. e
Se investiga Hane On Lahte diliclly ;M i
ga actualmente sobre una vacuna se Teresail el que comprende un per odo -

gura, capaz de 1 : . i . de diez afios, a artir de ener de =--
con una Eéla désigfailé?munlzaclon primaria -- 1,970 a dici;mbrz de 1,979. Didho -
estudio consta de 40 casoS.

Aqui en Guatemala, no existe hasta la

L ey =y’ : 2 i 1.- Analizando las variables SEXO Y EDAD
prog a dé inmunizacién antiteténica ’ (ver cuadros NOS 1y 2), nos podemos
° [

durante el

periodo gestaci

venga a favorecer tgntzac1ina1 en la madre, que dar cuenta que el seXo masculino fué

neonato. a. 18, madre somo B == el mayormente afectado, aundgue en ===
I

esta enfermedad, en la etapa neonatal

no tiene mayor 51gnificancia, como ==

'

organizadas por al
o] gunos centros o puestos de donde generalmente es el hombre guien

salud, por iniciati i

iva . 1
no exista programas a E?gziaéa ES Llpgdes gue trabaja Y esti expuesto mas frecuente
planificada, siendo sumamente Zi232é0621forma ke’ 8 182 Gonalil e 853 favorecéH
centaje, de partos atendidos por personalpiz— 1a infecdibn por Tétanos.

capacitado y ¢

omadro : -
i ohes : nas empiricas y en condi- 5 I :
consideradas sépticas En relacidn’a 1a edad, vemos dque si -

es significativo, ya que en los estu
dios anteriores Y segin lo que refie
re la literatura, 1a edad en la que

el tétanos neonatal. se presenta con
mayoxr frecuencia es de los 5 a los 13
dias, con un promedio de 7 dias, y de
alli su denominacidn popular de "En-
fermedad del 70 dia", en nuestro es-
+udio la mayor frecuencia se didé en




1:las edades de 5, 7 y°9 dias, siendo la edad

ol e

promedio de 7.15 dias. No se presentd ni --
u? sélo caso después de los 17 dias de edad
ni en los de menos de 4 dias. 1

D=

Con respecto del tétanos neonatal 'y su
procedendia (ver cuadro No. 3), pédemoa
obse?var, si tomanos en cuantgy gque se
considera como area urbana Gnicamente
a la capital, por concentrarse aqui -
lo mejor de los avances de la urbani-
zacidén (a pesar de sus elocuentes ---
deficiencias), que el mayor nGmero de
c?sos correspondieron al &fea rural,
siendo el departamento de Escuintlam

el gque més reportd. i

En total el &rea rural presentd 32 e=~
c?sos, para 8 que se dieron en el area
W rbaEna..

Es de hacer hotmir, gue los casos due
corresponden a la capital (&rea urbana)
pertenecen a las &reas o Toloniass --
llamadas marginales, e donde las ----

caracteristicas con el area rural son
semejantes.

i Egtos resultados concuerdan tam-
bién con lo que refiere la literatura
en cuanto & Epidemiologia, ya que en
nuestra &réa rural.las ¢ondicionesi=--
ambientalesg higiéniaas y de salud se
encuentran en pésimas condiciones, y
en otras ni existe, lo que viene a -
favorecer la perpetuacién del ciclo -

Medio
con'

3ﬂ—

A F =

=

Ambiente—Agente—Huesped, para concluir
o] fendmeno Enfermedad.

Las. variables referencia de los casos =

y diagnéstico de referencia y de admisidn,

1os analizamos conju

ntamente por su relacidbn

(ver cuadro Nos. 4 y 5.)

Estos datos los considero de suma ~—~~%
importancia, ya due el mayor=ﬁﬁmero'de
casos. fueron referidos por médicos ==

Particulares (22 Casos)., luego en ==
segundo lugar los distintos centros =

hospitalarios V¥ centros de salud -=--=

(14 casos) Y él“restofacuaieréh:éxpég;
tdnéamente "a la'consulta externa del -
hosPital"Maria Teresa' (4 casos). '

lLos diagnbésticos de referencia y de —-=
admisidn concuerdan en un 100%, lo dque
nos permite analizar objetivamente due
la capacidad profesional de médicos -
particulares Yy de médicos de centro =
hospitalarios Yy Centros y puestos de

galud, es eficiente para hacer el -—-
diagnostico clinico correcto.

De los 4 casoOs dque acudieron a la con
sulta externa, dos de ellos tienen -—-
antecedentes de hermanos muertos por

tétanos neonatal, lo due podria expli
car en parte el porgué acudieron eXx-

ponténeamente,

El motivo principal de consulta y el
tiempo de evolucidbn, © sea el inicio
de sintomas y la consulta al hospital,
se analizan juntos. (ver cuadros Nos-




=4 8=
6y 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, como 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 -
cién, vemos que un gran porcentaje de los
casos acudib6 casi inmediatamente al ini-
cio de los sintomas; esto debido posible
mente a que el problema que presentan
inicialmente es la dificultad PARA MAMAR
Y DEGLUTIR (dificultad para alimentarlos)
e IRRITABILIDAD, >demas por las indica-
ciones dadas por los médicos que los —-
refirieron.

Del total de 40 casos estudiados, 17 ---
consultaron con un dia de evolucibf; 9' -
casos entre tres y cinco dias de evolue

cion y 1 sd6lo caso de ocho dias de evolu
cibébn, v a pesar de haber esperado tanto

tiempo, dicho paciente resolvi6 favora-

blemente su problema.

El promedio de tiempo de evolucibn es de
2.1 dias.

Las variables antecedentes familiares --
y antecedentes personales (obstétricos),
se analizan también conjuntamente por

Q-

sy relacién. (ver cuadro Nos. 8 al 13).

Con relacién a los antecedentes familiares
es interesante ver que encontramos dos —-

casos con antecedentes de tétanos neona’ -

tal en hermanos anteriores, ambos falle-

cieron, aungue fueron tratados. Creo que

en ambos casos o no se dié plan educacio-

nal adecuado, o bién éste pudo fallar por

diversas razones.

Con respecto de los antecedentes persona-
les (obstétricos), los gue son de suma —--
importancia en nuestro estudio, encontra-
mos gue el mayor porcentaje’ fueron partos
eutbsicos simples, 1 parto fue eutbsico -
gemelar, y en 3 casos este antecedente no
se investig® en cuanto a la atencidébn del
parto podewros notar que el mayor. porcenta-
je fue antedido por comadronas empiricas
(72.50% ) y el 12.50% por vecinos Yy fami-
liares; es interesante comprobar gue nin-
guno de los casos no se investigdt fu& ----
atendido por médico o personal capacitado
en 6 casos no se investigo este anteceden-
te. En relaci6bn al lugar de la atencidn -~
del parto, el mayor ntmero de casos (35)
se atendier6bn en su domicilio, ninguno en
hospitales, ni en casa de salud y en 5 --
casos no se investigo
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Estos.resultados se correlacionan con
EﬁZeildos zn los estudios efectuados eios
stro medio, en donde se indi
el SO%ld? los partos son atgzgigss gze-
il domicilio Y que el 14.5% de los par-
os son atendidos por médicos y el res
to por persohal empirico. Como podemos
gbservar, el.mayor porcentaje de casos
ueron atendidos por comadronas empiri
cas y H?CidOS en su casa, légicamenté_
en condiciones obstétricas considerad
potencialmente sépticas. =
Al anélizar la variable que instrument
se gtllizb para seccionar el cordd o
umbidical, nos damos cuenta que sé?o_--
5 gagos se pudo establecer que habia -
utilizado tijeras, y que en dos de ez
Zizbgzios'referian haberlas limpiado con
, Y un caso haberlas hervido; en
el resto de los casos esto no se i
tlgé. : 7 lnves—
El @a?e:ial usado para ligar el cordd
umbilical, nos demuestra que en sb&lo f
3 éagos se habia registrado gue habi
utilizado céaflamo y en el resto (37 c:n
ios), no se investigd dicho anteceden
Oiéoczm?dtampoco si hubo o no algfin e
umbiliz;l?do adicional sobre‘el muﬁén

Los antecedentes de la madre relacio-
zigos co? cont?ol pPrenatal e inmuniza-
: n antiteténica durante el embarazo
ver cuadro Nos. 14 y 15), nos demue

tran, al igual que los antecede.ntes,_S
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investigados en los cuadros anteriores, que
la historia clinica de cada caso es deficien-
te, ya que ton respecto de si tuvo O no con—
trol pre-natal, s6lo en un caso se investigb
y en el resto noj al igual gque si fué vacuna-
da contra el tétanos, en ningfn caso se in-
vestigbd este antecedente.

7 o= Las variables datos personales de la --
madre del paciente (edad, estado civil,
escolaridad vy paridad), (ver cuadyros -
Nos. 16 al 20) se analizan conjuntamente.

Aqui podemos observar, en lo gue se re
fiere a edad, que la mayoria de ellas
estén dentro de las edades aptas para
procrear,y que en los dos extremos de
las edades, los casos sOn escasos.
Segun la escolaridad, vemos que este -
es otro factor importante que:viene a
contribuir a mantener la incidencia de
tétanos neonatal, ya que cOmo podemos
observar el 57.50% de los casos, son --
madres analfabetas Y el resto sabian -
leer y escribir o no se investigb.
Segfin el estado civil, el mayor porcen
taje tienen relacién de hecho, un mini

mo porcentaje se componen de madres sol
que no se investigd

Estos datos nos —=
oria provienen

teras y casadas ©
dicho antecedente.
demuestran que la may
hogares, aparentemente integrados.

En cuanto a ocupacibn, vemos también
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 como --
doméstica.

En cuanto a paridad, el mayor nGmero fue
ron multiparas, present&ndose 15 casos -
entre primiparas y secundiparas vy 4 casos
no les fué investigada esta variable.
Estos datos investigados quiza no tengan
demasiado interés, para si nos ayudan a
formarnos un criterio o idea del estrato
social a gue pertenecen los casos inves-
tigados.

En los hallazgos fisicos de ingreso (ver
cuadros Nos. 21 y 22), encontramos gque

la mayoria de pacientes ingresaron al --
hospital en estado grave, un ntmero me-
nor que la mitad de los graves ingresaron
como casos moderados y un sblo caso in-
greso como leve.

De esto podemos inferir, que en esta --
enfermedad es sumamente necesario hacer
un diagnostico rapido y correcto, para
instaurar un tratamiento eficaz. También
concuerda esto, con lo que se refiere -
al respecto en la literatura, en cuanto

a que en ambos extremos de la vida esta
patologia 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.

Y

Los signos mas frecuentemente encontrados
se correlacionan con los encontrados en
anteriores investigaciones y los que --
citan los libros de texto, encontrandose
principalmente EL TRISMUS en un 90%, ---
LAS CONVULSIONES GENERALIZADAS al menor
estimulo en un 80%; en cuanto a la posi-
ble via de infecci6bn, hubo 26 casos que
era evidente LA ONFALITIS y uno con HILOS
SEPTICOS EN OREJAS, esto, pués, presupone
gue las vias de infeccibn hayan sido ----
éstas. En el resto de pacientes este ---
dato se ignora. LA RIGIDEZ DE CUELLO se
present®6 en un 55%, LA ESPASTICIDAD DE -
EXTREMIDADES en un 40%, LA RISA SARDONICA
en un 35%. Luego se encontraron muchos #-
signos mé&s en menor frecuencia, pero de
mucha significado para el diagnbstico, --
como IRRITABILIDAD, RIGIDEZ DE MUSCULOS
ABDOMINALES, HIPERREFLEXIA OT, OPISTOTONOS,
CIANOSIS MODERADA Y otros en menor frecu
encia.

El dato méas importante y que se presenta
prematuramente y que hay que tenerlo muy
en cuenta de EL TRISMUS: y al respecto —
se dice que todo RECIEN NACIDO QUEZPRESEN
TE TRISMUS debe considerarse que tiene -
Tétanos, mientras no se demuestre lo con-
trario. ’

Los resultados de exdmenes de laboratorio
(ver cuadros Nos. 23a:25), nos demuestran

"lo que al respecto del tema,reportan los

libros de texto; no hay un sélo examen --
que sea especifico o de gran ayuda, para
|
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rCowprobar“e@-diagnOstiéoﬁcliniCOEde téta
cHOSs . S e L R e e
wodosrlos examenespderhemétoiogiagyﬁorina
gue sereféctuaron; fuerond reportados,den—
ro de los. limites. pormales del totalcode

. -A&stasos, Jénc25ocasos norse efecthocfro-

10.=

te, ya que si recordamos s6lo en 26 se —--
lggro establecer la posible via de infec-
§1©n de los 26 casos con posible via de
infeccion establecida, a 15 se le reali-
2§ frote, de éstos, 8 casos fueron posi-
tivos para otros gérmenes y en nihgun ---
cgso se logro encontrar Clostridium téta
niz’ ' B
En cuanto a cultivos, a 19 se les efectud
no encontrando se ninguno positivo para
Costridium Tetani, 13 fueron positivos -
péray Estafilococo Aureus coagulafa posi
tivo y uno para otros gérmenes.- B
Queda de manifiesto, pues, la’ dificultad
para ayudar a comprobar o confirmar el -
d}agnOstico clinico, incluso con el cul-
tivo para anaerobios.

Las complicaciones o entidades patologi-
cas asociadas mas frecuentemente al Teta
n?s Neonatal encontradas en nuestro estu
dio son (ver el cuadro No. 26), especiéI
mente la bronconeumonia (5 casos): aunéae
no explican la posible causa, &§ta podria
cor#esponder a una complicacibébn por aspi
racidn; en segundo lugar encontramos la
septicemia (4 casos): y en tercer lugar
un sb6lo caso reportado de DHE. Tambié&h

en un

Ll.=
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Caso se diO asociada la varicela, sien

do posikhle la causa de estar el pacien-—

te en estec hospital que tiene pacientes

con diversas enfermedades infecto-conta

giosas, entre ellas la varicela.-

Es de hacer notar gue 22 casoOs presen =

taron paro cardiorespiratorio secundario
a tatanos y 7 cas0s nho presentaron 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 proporciond el manejo
con aislamiento Yy control estricte de -
enfermeria, asi como debridamiento y =~
limpieza diaria de mufidén umbilical con
agua oxigenadai en cuanto a la adminis--
tracién de ATT, en el 97.50% de los —-=-
casos les fug administrada, su respec-
tiva dosis, especialmente por via IM ¥
en désis que oscilaron entre 10,000 UI
a 100,000UT. '

Los pacientes que recibieron arriba de
31,000 UI (100,000 U especialmente), -
fueron los referidos del hospital Gene-
ral, ya habiendoles administrado alli -
50,000 U VI y 50,000 U IN. 4

El antibiotico de elecciOn‘utilizadO en
el 100% de los casos fue la penicilina
habiendose empleado en el 65% de ellos,
un tiempo entre 5 a 10 dias para su tra
tramiento. Los que la recibieron por un
tiempo menor de 5 dias se debidb a que
habian fallecido prematuramente, antes
de cumplir el tratamiento adecuado.
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En 6 casos se utiliz6 dos o més anti-

"“ ‘bibticos (eritromicina, Kanamicina, -

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

‘Con relacidn al uso de miorrelajantes
muscul ares, podemos observar gue sélo
se usaron, para el efecto, el Valium

y el Fenobarbital.

El Valium (Diazepan) fue usadoc general
mente en db6bsis gue oscilaron entre --
2.5mg a 5mg (97.50%) y por via IM e IV
especialmente. La indicacidn del uso
de determinada via se di6 por la seve
ridad del cuadro.

lLa frecuencia de su administracibn, =--
con la cual se suprimian o disminuian
considerablente los espasmos fué de

4 a 6 hrs, con lo que se observd bue-
nos resultados, ya que en un 50% de
administré por espacio de 5 a 16 dias
- A los que s6lo se les administrb por
menos de 5 dias, fué porque fallecie-
ron, generalmente.

La dosis de Fenobarbital empleada ---
oscild entre 6mg y 15mg y la via de
eleccibn en el ‘inicio del tratamiento
fué la IM, siendo la frecuencia de -
administraci6tn 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 en
la mayoria de casos fué de 5 a 10 dias

~ 59

El tiempo minimo que se usaron ambos
medicamentcs fue de un dia y el maximo
de 27 dias.

La utilizaci8n conjunta de ambos medi-
camentos se did en 28 casoOs, constitu-
yendo esto un 70%.

12.- Segln la condicibn de egreso y el diag-
nbstico 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 extran
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
1as condiciones fisicas del hospital, --
l1as condiciones generales en que se pre
sentan los pacientes y imposibilidad de
no contar con aparatos mas sofisticados
(aparatos de ventilaci6bn mecanica), para
1a utilizacion de drogas relajantes enér
gicas (curarizantes), podemos tomarlos <<
con cierta reserva.
Los diagnbsticos de ingreso son compati-
bles en un 100% con los diagnbsticos de
egreso y que los 22 casos fallecidos se
debieron o fueron secundarios a paro --
cardio-respiratorio secundario al téta-
nos. El resto de diagnbsticos, dados, son
de acuerdo a las complicaciones observa-
das durante la hospitalizacién de los pac.

cientes.
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El 45% de los pacientes fueron Hospita-
lizados por un tiempo mayor de lo dias
un 35% entre 5 y 10 dias y sb6lo um 20%
estuvo menos de 5 dias,

Es importante hacer notar que el pro-
medio de dias de hospitalizaciébn fue
10.7 dias, gue el pad ente que menor
tiempo estuvolhospitalizado fué de un
dia, v el que mas tiempo estuvo reclui
do fué de 45 dias. :

Es de suma importancia hacer énfasis
en gque los pacientes que pueden salvar
se necesitan estar recluidos durante -
un tiempo demasiado prolongado, repre-
sentando no s6lo los gastos inherentes
a su hospitalizacibébn prolongada, sino
los riesgos queconlleva estar en un hospi
tal que alberga muchos pacientes con -
enfermedades Infecto-Contagiosa y que
por la edad de estos pacientes y por
el estado en gue se encuentran pueden
ser presa facil de innumerables -—----—-

enfermedades .—
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B. FRESENTACION DE L.OS RESULTADOS DEL ESTUDIO

TETANOS NEONATAL SEGUN SEXO

Cuadro No. 1

SEXO No. DE CASOS %1
Masculino ' 25 62.50
Femenino RIS 37 .50
TOTALES - ' 40 100.00%
TETANOS NEONATAL SEGUN EDAD.

Cuadro No. 2

EDAD EN DIAS No. DE CASOS %
DE O a 3 dias 0 0.0Q" =
' 4 L) 1 2.50
¥ 5 & 10 25.00
" 6 " 3 7% 50
" 7 ! 8 20.00
" 8 - 4 10.00
i 9 " 6 15500
" 10 " 3 71550
. 1L " 1 250
g 12 = 0 0.00
N 13 " 1 12,50
" 14 - 0 0.00
i 15 " 1 250
" 16 " 1 2450
. 17 " 1 2.50
" 18 a30 " 0 _0.00

TOTALES 40 100.00%
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TETANOS NEONATAL SEGUN PROCEDENCIA

eunadro No. 3

PROCEDENCIA POR
DEPARTAMENTO.

No de CASOS %

GUATEMALA

Capital 8
Mixco

San josé del
golfo.

ESCUINTLA

La Democracia
Siguinala

La Gomera

Brito

Cuyuta

Palin

Puerto San José

El pilar

Santa Lucia Cotz.
San ‘Vicente Pacaya
San Juan Sinacapa
SANTA ROSA
Oratorio

Pueblo Nuevo Vifias
Cuilapa

PROGRESO

Morazan

Sanarate

El Rancho is
SUCHITEPEQUEZ

Santa Barbara 2
JUTIAPA

Moyuta 1

=

HFRERHNDRERFRRWOD W

== W

(S

10 25.00

17 42,50

5 12.50

o -
continuacion del Cuadro NO. 3
| 2 50
CHIMALTENANGO 1 _
gan Pedro Yepocapa it J . S
SAN MARCOS
Malacatan 1
TOTALES 40 40 100.00%
TETANOS NEONATAL
SEGUN CAPTACION DE 1.0S CASOS
cuadro No. 4
CASOS REFERIDOS s No. de %
POR Casos:
i 5.00
Médico particular 22 iz +
Hospital General 2 10.00
Consulta Externa . 1 g
Hospital Nac. Escuintla 2,50,
Hospital Nac. Antigua 11 2.50'
cruz Roja Guatemalteca : ;i 2.50_
centro de Salud Progreso: 1 2.50_
Centro de Salud Jutiapa ; .50
il .00%
TOTALES . 100 %
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Cuadro No. 5

TETANO NEONATAL SEGUN DIAGNOSTICO DE REFERENCIA ¥ DE ADMISION

|
o
e
|

DIAGNOSTICO No. DE DIAGNOSTICO DE No. DE
DE REFERENCIA CASOS % ADMISTION CASOS %
étanos Neonatal 40 100.Q0 Tétanos Neonatal 40 100.00
Tétanos Neonatal + , Tétanos Neonatal <+
Sépsis 2 500 Sepsis 2 5.00
: Tétanos Neonatal + .

g Premadurez _ 1 2.50
TETANOS NEONATAL ,
SEGUN MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA
CUADRO No. 6

No.

SINTOMA FRINCIPAL DE CASO0S %
Dificultad para Succionar y deglutir 30 75.00
Convulsiones , 27 67«50
Trritabilidad 24 60.00
Fiebre - 13 32.50
Rigidez de Cara y Cuello 11 27.50
Tctericia 9 22.50
Rigidez General 7 17 .50
Gianosis 7 17.50
Secresiotn del Ombligo 3 7 .50
Anuria 1l 2.+50




TETANOS NEONATAL

6l

SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES (OBSTETRICOS)

Ccuadro No. 9 a No.

12

Cuadro No. 12

sl B

INSTRUMENTO QUE
SECCIONO CORDON No. DE CASOS %
T jeras 5 12,500
Hoja de Afeitar 0 0.00
Otros- 0 0.00
No se Investig® .35 87.50
TOTALES 40 100.00
Cuadro No. 13
MATERIAL USADO PARA
LIGAR EL CORDON No. DE CASOS %
Cinta de Castilla 0 0.00
Cinta de Zapato 9] 0.00
Céafiamo 3 7450
Trapo 0 0.00
Otros 0 0.00
No se Investigd 37 9250
___TOTALES 40 100.00%

ANTECEDENTES DEL PARTO |No. 'de Casos %
PES 36" 90.00
PDS 0 0,00
PEG 1 2.50
No se investigb 3 7. 50
TOTALES 40 100.00%
‘Cuadro No. 10
PARTO ATENDIDO POR No. de Casost | o
Comadrona Empirica 29 7250
Vecinos 3 750
|Familiares 2 5.00
Médico 0 0.00
Bomberos 0 0.00
No se investigb 6 15.00
TOTALES 100.00%
Cuadro No. 11
LUGAR DE LA No. DE CASOS %
ATENCION DEL PARTO
Domicilio 35 87.50
Hospital 0 0.00
Casa de salud 0 0.00
Via PGblica 0 000
No se Investigd 5 12.50
TOTALES 40 lO0.00%

TETANOS NEONATAL

SEGUN CONTROL PRE-NATAL E INMUNIZACION ANTI-

. TETANICA EN LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO.

CUADROS No. 14 y 15

Cuadro No. 14

CONTROL PRE-NATAL No. DE CASOS| %

Con Control Pre-Natal L ! 2.50

Sin Control Pre-Natal 0 0.00

No se Investigd 39 9%w50
TOTALES 40 100.00
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Cuadroimo_ 15 | cuadro No. 18

PROFILAXIS T E ;

ANTITETANICR No. DE casos | % | | ESCOLARIDAD No, de.Casosi | — %
‘ si | TIREDY 0.00 | T 13 o 9 32.50
= l: “ ' 9 | 0.00 | Analfabeta 23 57.50
No se Investig®d 40 | 100.00 | No se Investigo A 10.00
TOTALES 40 I 100.00 TOTALES _ 240 100, 00%

TETANOS NEONATAL | oo K DO

SECUN DATOS FERSONALES DE LA MADRE :
(Edad, Estado civil, Escolaridad y Paridad) OCUEACION No. DE CASOS % —4
 Cuaﬁr0s Nos. 16 al 20 : , ‘ 35 87.50

Ama de Casa : E o 2.50
o |Doméstica , 1 ;
~ Ccuadro No. 16 No se Investigo 4 10.00
| , _ ~ TOTALES g 100.00%

| __EDAD | No. DE CASOS % | |
' IMenor de '” 15 afios i 0 0.00 cuadro No. 20

De 16 a = 20 " - | - 8 20.00 | 2 ek e |
=23 a L2577 | 9 22.50 . | SARIDAD | No. DE CASOS L
= 26 @& 30 .“ i o . 25.00 : primipara | & i
=. 31 “a '35, " | 6 15.00 | Secundipara L s
"I“ 36 éﬁos“yLmas. ? 3 7.50.. | Multipara 21 | B2
[No se Investigd . | 4 10.00 ’ No se Investigd . A 10'000
TOTALES 40 100..00 | TOTALES 40 100.00%

Cuadro No. 17 TETANOS NEONATAL ‘ ‘

s eI ! - SEGUN HALLAZGOS FISICOS DE INGRESO

[ESTADO CIVIL ‘ : 'NO--DE‘C&SDSf % 5 cuadros Nos. 21 y 22

Unida . ‘ {1 26 I &5.00 f ' - , _ j

Casaﬁa ‘ : | 20.00 .| ] cuadro No. 21

|Soltera 5.00 | ! o B B

[Divorciads: | 0.00 | ' ‘ " |

e ciada 0.00 [ESTADO GENERAL DE | 0 ge casos: |- %

INo se Investigd 10.00 | Teve 1 3'50

- g e ‘ = T 3 5

TQTALES 40 100.00% i o
00..00% VModerado 26 65.00

o TOTBLES ‘ 40 100.00%

B 6 6N @
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vadro No. 22 : A |
continuacion del Cuadro NO- 22
HALLAZGOS FISICOS S TR €508 ‘ i 1
g de 35 a 37.5 - % HALLAZGOS EISICOS \No;;DE CASOS } % ‘\
e 3.6 a 38.9 21 32.50 Hiperrerlexia oT L 2700
39° grados y + 3 52,50 Opistotonos 3/ D 2c150
” 10.00 cianosis yoderada 9 2250
-"R. Menor de 20 X' 0 , pisfagia 2 5.00
» de 20 a 40 X' s 0.00 | Estertores Finos Cre-
mayor de 40 X' 16 75.00 pitantes 2 _ 5.00
o : 25.00 Edema palpebral 2 5.00
uusg MinOr de 120 X' 3 Aleteo Nasal 1 2.50
'.'de 120 a 140 X' 10.00 A i L 2.50
- X 5 ¥ nuria .
Mayor a 140 X' .28 70.00 ilos gepticos eh Ore
. 8 20.00 jas B 1 2.50
eﬁo MNenor de 1.5 Kg. 0 Fontamela peprimida 5.00
. de 1.5 a 3 Kg 26 0.00 riraje Intercostal 25150
. 0Kg. .00
P = 35.00 TETANOS NEONATAL o
i lsmus. 36 SEGUN RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
Oigg?iiiones Generalizadas] 32 20.00 (Hematologia, Orina, Frote ¥ cultivo de Secre
e 3 - 0.00] . gibn)
E;glde? @el cuello ig 65.00 cuadros NOS. 33 a 25:
da§22t101dad de Extremis 53500
g cuadro NO. 23
?iia SardOnica iz 40.00 | '
ericia 3500 !EXAMENES
;ir%tabilidad _ 13 3250 Hematologia Normal
2 g}dez de M@asculo Ab- 30.00 ‘Hematologia anormal
ominales - No se Efectud
30.00
e ,
' Orina Normal

e

Orina Anormal
No se Efectud
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Quadro No. 24 : . TETANOS NEONATAL
' - G SEGUN TRATAMIENTO ESPECIFICO E INESPECIFICO
FROTE DE SECRESION : ' Cuadros Nos. 27 a 28.
UMBILICAL. = No. DE CASOS %
Negativos para C. cuadro No. 27
Tétani. 7 17.50.
Positivos para C. TRATAMIENTO ~ No DE CASOS %
Tétani. 0 ‘ 0.00 Aislamiento Y control
No se Efectud 25 62.50 . Estricto de Enfermeria 40 100.00
Otro§‘Gérmenes B8 20.00 Debridamiento y Limpieza
TOTALES 40 100.00% con H202 40 100.00
' - - Administracién de ATT SI 39 97.50
Cuadro No. 25 : i " ATT NO¥* 1 2.50
' Administraci®dn de Toxoide Si 11 27250
CULTIVO DE SECRESION D Ll e b "  Toxoide No 29 72 .50
UMBILICAL _ .. DE CASOS % Désis de ATT Menos de 10,000 |
Negativo para C. Tétani 5 12.50 | - Ul 0 0.00;
Fositivo para C. Tétani 0 0.00 De 10,000 U a 20,000 UI 10 25.00
No se Efectud gl 2 ' 52.50 De 21,000 U a 30,000 UI 6 15760
Estafi}o?oco Coagula— : Mas de 30,000 UI 23 5750
sa positivo 13 32.50 via de Administracion de ATT
Otros Gé&rmenes 1 2.50 ™ 31 AL
TOTALES e 40 - 100.00% via de Administraciétn de ATT
: ; . . Iv . 8 20.00
CONPLICACIONES EN TETANOS NEONATAL : Tratamiento con Penicilina SI 40 100.00
Cuadro No. 26 , : Dias de TX Nenor de 5 dias .8 20.00
, . . De 5 a 10 dias 26 65.00
COMPLICACIONES No. DE CASOS | §Zan) L Mayor de 10 dias 6 15.00
BNM 5 © 12,50 Uso de dos o mas Antibibticos 6 15.00
Septicemia 4 10.00 '
Varicela : 1 2.50 * Se ignora la causa por la que no se adminis
EHE Moderado- Sgevero 1 2.50 ; t¥6: '
aro Cardio-respira-
torio Secundario 22 55.00
_INinguna 7 ' 17.50
TOTALES 40 100.00%
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Cuadro No. 28 TETANOS NEONATAL
SEGUN CONDICION DE EGRESO

TRATAMIENTO CON * Ko Cuadro No. 29
RELAJANTES .{ DE CASOS %
Valium Menos de 2.5 Ng
X dbsis 5 12.50 fcoNDICION DE :
De 2.5 Mg a 5 Mg X dbésis | 39 - 97 .50 EGRESO No. DE CASOS %
g a 10 Mg X désig 1  2.50 T e 18 45.00
via de Administracion IV | 20 50.00 Muertos 22 55.00
Via de Administracion IM | 21 52.50 TOTALES 40 100.00%
Via de Administracion PO 8 20.00 ' :
Intervalo de Administra-' DIAGNOSTICO DE EGRESO
cion Menos de 4 Hrs. 2 5.00 cuadro No. 30
De 4 a 6 Hrs. 36 90.00
Be.7 a 10 Hrs. le 40.00 DIAGNOSTICOS DE |
Mayor de 10 Hrs. 6 15.00 EGRESO No. DE CASOS %
Total de dias de tratami Tétanos Neonatal 40 100.00
ento menor de 5 dias 8 ' 20.00 Bronconeumonia 5 12.50
De 5 a 10 dias 20 50.00 Septicemia 4 10.00
Mayor de 10 dias 12 30.00 varicela 1 2.50

paro respiratorio Secun-
Fenobarbital Menor de 7Mg 11 27.50 dario. 22 53.00
De 7 a 15 Mg 18 45,00 _
Via de Administracibébn IM| 28 70.00 TETANOS NEONATAL
Via'de Administracion PO} 5 12.50 SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZACION
Intervalo de Administra- CUADRO No. 31
cion Menor de 6 Hrs. 1 2,150 .
De 6 a 10 Hrs. 2 "87..50 | TIEMPO DE —
Mayor de 10 hrs. 9 22.50 HOSP ITALIZACION No. DE CASOS %
Total de dias de tratami Menos de 5 dias 8 g0 08
ento: Menor de 5 dias 10 25.00
De 5 a 10 dias 18 45.00 De 5 al0 " \ 14 e
Mayor de 10 dias 12 30.00

Mas de 10 " 18 45.000
Uso de dos o mas Rela- TOTALES 40 100.00%
jantes 28 70.00

J s ————
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¥  CONCLUSIONES

El sexo masculino fue el que mayormente
resultd afectado: pero es de hacer no -
tar que a esta edad no tiene mayor im -
portancia, como S¢€ esperaria en la edad -
adulta. ' T

El grupo etario que mas frecuentemente
result® afectado es el comprendido en-
tre 5 a 10 dias, y el promedio de edad
en la gque se presentaron los casos es de
7.15 dias, lo que concuerda con lo refe
rido por los libros de texto.

El mayor ntumero de casos correspondieron
al Area Rural, siendo la zona sur, espe-
cialmente el departamento de Escuintla,
el que‘presento el mayoxr poxcentaje.

La mayor cantidad de casos de Tétanos -
Neonatal fueron referidos por médico -
particular, y el 100% de los Diagnbs --
ticos de referencia coincidieron con —-=
el de admisidn.

'E1l motivo principal de consulta fué, en

or@en de frecuencia DIFICULTAD PARA -—
SUCCIONAR Y DEGLUTIR, CONVULSIONES, --
TRRITABILIDAD, FIEBRE, RIGIDEZ DE CARA
Y CUELLO, ICTERICIA, RIGIDEZ GENERAL, -
CIANOSIS Y SECRESION UMBILICAL.

El tiempo de evoluciOn en la mayoria de
jos casos fué de un dia, Y el promedio
fué de 2.1 dias.

L'H

R I ——
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La mayoria de 1os pacientes con t&tanos
neonatal acudieron Ppor ayuda inmediata -
mente.

E1 antecedente familiar mas importante
que se registrd fué el de Tétanos Neona
tal en hermanos anteriores de dos casos.

Las mujeres embarazadas Y los neonatog
que pertenecen a las clases mas QeceSL—
tadas, se ven obligados: @ recibir aten
cién en sus lugares donde viven por —--<
personas incapacitadas, debido a que go
existen en sus comunidades las condiclo-
nes adecuadas para 1a atencion del par?o
y a que carecen de los recursos econbl ==
micos necesarios para financiar un partq,
atendido bajo las condiciones_miglmas de
higiene Y los requerimientos médicos ——-

pertinentes.

Las historias clinicas que Ss€ consultaron
son deficientes en consignar vario datos
importantes, especialmente los gue se€
relacionan con qgue instrumento Y que ma-
terial: - se usd en la stencion del —=
cordbn umbilical ¥y si hubo © nO‘c?ntrol
pre—natal e inmunizacion antitetanica ==
durante el embarazo en 1a madre.

et 165 datos.personales de las madres de les

Lpacientés,'nés permitewinféri; qué'todos
los casos proviene del=eétrato‘soc1al mas
sufrido ¥y desprovisto de medios de 'sub —-—
sistencia decorosose.
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La mayoria de pacientes con Tétanos ---—
Neonatal ingresaron en estado general
grave .-

‘1os 10 signos fisicos mas significati-
vos encontrados en el Tétanos Neonatal
en el presente estudio son, en orden de
de frecuencia: TRISNUS, CONVULSIONES,
GENERALIZADAS, ONFALITIS, RIGIDEZ DE
CUELLO, ESPASTICIDAD DE EXTREMEDADES,
RISA SARDONICA, IRRITABILIDAD, RIGIDEZ
DE MUSCULOS ABDOMINALES, HIPERRREFLEXIA
OT ¥ OPISTOTONOS.

Los signos vitales en la mayoria de -
casos se encontraron dentro de los li-
mites normales, a excepcidn de la tem—
peratura, ya que en mas del 50% se en-
contr®d fiebre menor de 38.9°centigrados.

Ninguno de los examenes de laboratorio
efectuados especificamente, para Téta-

nos Neonatal, resulto de ayuda diagnbs
tica. '

Las complicaciones mas frecuentemente
encontradas fueron la Bronconeumonia
vy la Septicemia.

El tratamiento administrado a todos --
los pacientes difiere con lo sugerido
actualmente, unicamente, en da no ----
utilizaci®n de ventilacion mecanica y
miorrelajantes enérgicos del tipo Curare
(D-tubocurarina o Fancuronium) o Succinil
Colina.

L7~
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La terapéutica empleada no €s la mas
indicada, 1o que ce sustenta en los ==
resultadbs obtenidos en.Cuantpla —_——
mortalidad.

La mortalidad observada pQr Tétanos —=-
Neonatal en nuestro estudio es suma -
mente elevada.

Los diagnbsticos de ingrgso coigc;dlgf
ron en un 100% con los diagnosticos d€

egreso.

El tiempo de hospitalizaciOn qge requie
ren los pacientes, con p051b111dades de
salvarse, €8S sumamente prolongado.

Las causas dque hacen que el Tétano?_———
Neonatal preValezca en nueétro meélo -
son las condiciones Econém}go-Soqlales
imperantes, Y las situaclones que se
derivan de ellas.

No éxiste hasta la fechaﬂ a niyelide_—f
galud PGblica, un P¥ng?ma a plve 2
nacional, de Inmunizaclon Antlteta?lc‘
en la madre embarazada, para protejer
a ambos.

5 tal se
El diagndbstlco de Tétanos Neona

presentd en 40 casos, en un periodo de
© 10 afios. )

El diagnéstico de Tétanos Neonatal se
hace basicamente de acuerdo a un Fon?gﬂ
to de hechos epidemiologicos y clincicos
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Existe capacidad profesional para el ---
diagnostico clinico de Tétanos Neonatal
a nivel de médicos particulares, médicos

de centros hospitalarios y de centros y
puestos de salud.

1

XI.- RECOMENDACIONES

Continuar con la elaboraci6tn de traba-
jos de caracter cientifico en el cam-
po de la medicina, que contribuyan a
la mejor interpretacion de la proble-
matica de salud de Guatemala.

Implementar un programa de formacibn de
comadronas adiégtradaggpermanente O ===
periodico, pPoOr parte del Ministerio de
Salud PGblica ¥y Asistencia Social, con
1a colaboracion de la Facultad de Cien
cias Medicas, a través, de sus EPS Y MJ
para formar personal capacitado en la
atencion de la embarazada, el parto y
el neonato y disminuir en esta forma -
1a incidencia de Tétanos Neonatal y ==
materno. '

Implementar por parte del Ministerio de
galud PGblica, en el Hospital Infantil
Myaria Teresa, Una 'Unidad de cuidados -
Intensivos con equipo de Ventilacion =—
Mécanica a Presion posita, para el mane
jo mas racional de pacientes con Tétanos
Neonatal con relajantes musculares enér
gicos del tipo curare (D- Tubocurarina ©
Pancuronium) © Succinil Colina.

Sugerir al Ministerio de Ssalud FGblicas
la implementacion de un programa de --
Inmunizacion Antitetanica a nivel Nacio
nal, gue tenga por objeto alcanzar una




-80~"

cobertura del 100% de la poblacion de --
mujeres embarazadas; para que al reali-
zarlo conjuntamente con el programa suge
rido de formacion de comadronas, se lo-
gre reducir considerablemente la inciden
cia de Tétanos Neonatal y materno.

Sugerir el mejoramiento del expediente
clinico de los futuros pacientes, al --
consignar todos los datos necesarios --—
para la elaboracion de una historia ---
clinica completa, que podra servir para
posteriores investigaciones.-

Programar charlas para todos los familia
res que asistan como responsables. de los
pacientes gue consulten o ingresen al -
hospital, &sto como parte del plan educa
¢ional que se se le debe a cada paciente,
Dichas plasticas podrian incluir todo lo
relacionado con las entidades patol6:=<-
gicas que alli se tratan, especialmente
lo relacionado con el tétanos en general
y especificamente el neonatal.

Para la realizacibn de estas plasticas,
se podria contar con la participacidn -
de los practicantes que rotan por ese =
hospital y con la éupervision o ayuda

de los medicos internos.

Con este programa se llenarian los ob-
jetivos de mejorar los conocimientos de
la poblacibn para prevenir dichas enfer
medades y la de afianzay atin mas, por -
parte de los estudiantes, sus conocimien

tos gue tengan al respecto, mediante
esta actividad.
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