UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMA LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

eses (enero
p onc:lde

MEDICO Y CIRUJANO



Vi,
Vil.

Vilt,

INDICE,

INTRODUCCION
GENERALIDADES DEL TETANOS NEONTAL
a) Historia
b) Patogenia
c) Manifestaciones clinicas
d) Clasificacion de la severidad del Téta=-
nos neontal,
e) Diagnéstico de Laboratorio
f) Diagnéstico diferencial
g) Profilaxia
h) Epidemiologia
i) Tratamiento
OBJETIVOS
JUSTIFICACIONES
HIPOTESIS
MATERIAL Y METODO
PRESENTACION DE RESULTADOS
AMNALISIS DE RESULTADOS
CONCLUSIONE S

RECOMENDACIONES



INTRODUCCION

Durante el presente siglo XX mucho se ha investigado y st
ha lograde en relacion al conocimiento y conirol de las enferme
dades infecciosas; pero estos buenos resultados son observables
unicamente en los pafses industrializados no asi, como en el nue:
tro, un pafs subdesarrollade; por lo que en estas areas todavia si-
gue constituyendo un grave problema sanitario y econémico socia
dado que las condiciones sanitarias del ambiente son pobres.

Conociendo la historia natural del Tetanos Neonatal,
consideramos que al igual que la mayoria de las enfermedades
transmisibles, cuando éstas se presentan estan ligadas a defectos
del saneamiento ambiental o a condiciones climaticas especiales
que favorecen su mantenimiento en los reservorios naturales,

Por las razones apuntadas anteriormente fue, que consi-
deré de importancia la realizacidn de la presente investigacion:
TETANOS NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIO
NAL DE ESCUINTLA., DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA ., DURANTE LOS MESES DE ENERO DE 1979
A JUNIO DE 1980; tomando en cuenta la frecuencia de su pre-
sentacion en este centro hospitalario. Por medio de este traba-
jo de tesis se dard a conocer los factores mas importantes en su
diagnostico y tratamiento.



GENERALIDADES:

HISTORIA:

Su agente causal, es el Clostrium Tetani, ampliomente
difundido en la naturaleza, fue descubierto por Nicolaire en
1884 (2,35,6), correspondiendo a Kitasato en 1889 su aisla=
miento y demostracion de su funcidn en la enfermedad. En
1890 Faber (5) demostrd que una toxina era la causante de
producir Tetanos en animales. En el mismo afio Bhering y Ki=
tasato descubrieron la antitoxina tetanica en el suero de ani=
males inmunes para el tetanos. La antitoxina comercial para
inmunizacion pasiva pronto se produjo en caballos y en vacas
y fue ampliomente utilizada en la primera guerra mundial, En
la segunda guerra mundial ya fue utilizado el toxoide teténi=-
co, siendo Descomby el primero en prepararlo (3) siendo sy~
gerida su utilizacion a fines de la década de 1920, disminu=
yendo con esto gran cantidad de tetanos.

PATOGENIA:

El tetanos es producido por la exotoxina del Clostri-
dium Tetani, el cual es un bacilo gram positivo delgado, que
mide de 2 a 5 micras de longitud y de 0.3 a 0.8 micras de
anchura, este se encuenira en el suelo, en heces humanas,
en el polvo casero y en productos contaminados. (4).

En condiciones anaerobias, el organismo desarrolla
esporas, localizadas todas en el extremo del bacilo, déndo-
le forma de palillo de tambor o de raqueta. (2,3,4.).

Las formas vegetativas del bacilo mueren por el ca=
ige A 0 s
lor y por antisépticos, pero las esporas son muy resistentes.

Actualmente se describen diez tipos de bacilos anti=
genicamente distintos, enumerados del | al X, (5), pero la
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téxina que forman es inmunoldgicamente idéntica para todas
ellas. Tal caracterizacién ha permitido conocer que las cepas

de la uno a la cinco (I a V) son cepas jdvenes, y por lo tan=

to, productoras de toxina de elevada virulencia; y las si-
guientes cepas de la seis a la diez (VI a X) son viejas y su
toxina tiene menor virulencia, Esto tiene importancia porque
se cree que las cepas jovenes son las que presentan el menor
perfodo de incubacidn, y por lo mismo un peor prondstico.

El Clostrium Tetdnico produce tres toxinas (8), ‘tetano=-
lisina, que causa hemolisis de efitrocitos in vitro y afectacion
de neutrofilos; en el hombre parece que no tiene efecto cardio=-
toxico aln demostrable. La tetanospasminad es la principal
por su afinidad con el sistema nervioso (Fenémeno de Waserman
Takaki); este actua sobre las placas motoras terminales de
misculos esqueléticos, médula espinal, cerebro y sistema ner-
vioso simpdtico; y por ultimo la tercera, la neurotoxina no
convulsiva mal caracterizada. Asimismo se cree que la toxina
actua inhibiendo la liberacién de acetilcolina por las termi-
naciones nerviosas en los msculos, lo cual transtorna la
transmisidn neuromuscular (2,3,8,15). En lamédula espinal
la toxina produce disfuncidn de reflejos polisinapticos, que
origina la contraccién de misculos sin oposicion. Las convul=
siones pueden ser secundarias a la fijacion de la toxina por
gangliosidos cerebrales.

Aun sigue siéndo discutido el mecanismo por el cual la
toxina pasa desde la herida a un lugar de accién, la mayoria
de especialistas sostienen de que la toxina tetanica absorvida
a nivel de la herida se extiende a lo largo de los troncos ner=
viosos hasta alcanzar el sistema nervioso central. Otros auto=-
res defienden la hipdtesis de la diseminacion hematogena de
la toxina. (2,3,4,5,8). Una teorfa recientemente sostenida
por Flores Guerrero (42) es que la toxina viaja por los vasos
linféticos perineurales hasta llegar al S.N.C., y despues
afecta el funcionamiento de la placa neuromuscular.
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La historia natural ha side dividida convencionalmente
en cuatro periodos (42): INCUBACION, INVASION, ESTADO
Y CONVALECENCIA, Cada uno de estos estados con carac=
teristicas especiales; pero otros autores consideran no signifi=
cativo el hacer esta divisién. (37).

El perfodo de incubacidn, su importancia radica en el
pronostico del paciente, pues a un periodo mas corto menos
posibilidad de sobrevida. El perfodo de invasién se considera
que es desde la aparicidn del frismus y la presentacion de la
primera contraccion o convulsion generalizada, a este perio=
do se le da también el nombre de Perfodo de COLLE, gene~
ralmente es medido en horas y al igual que el periodo de in=
cubacién entre mas corto es peor prondstico para el afectado,

(42).

El perfodo de estado se considera que es cuando las
contracciones se vuelven sostenidas y aparecen los paroxis=
mos, El de convalecencia cuando ya ha desaparecido todos
los signos anteriores.

A la vez se han hecho clasificaciones de acuerdo a
los msculos tomados por los espasmos, principalmente en
tres grupos (42, 37) OPISTOTONGQOS: afeccion de los miscu-
los de la espalda en general; EMPROSTOTONOS: afeccion
solo de los misculos flexores; ‘0 conocidos como (Tetanos en
Bola); y el PLEUROTOTONOS: afeccidn principal de los
misculos laterales, de un lado mas que otro, ya sea izquier=
do o derecho.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El tetanos neonatal fiene un perfodo de incubacion
muy variable, pues de acuerdo a las diferentes investigacio-
nes, cada autor lo varia segun sus teorias, oscilando de fase
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temprana como de dos dias o menos a fase tardia de freinta dias
siendo proporcional la mortalidad al perfodo de incubacion de
menor a mayor.

El sintoma inicial suele ser, dificultad para la succion
(2,3), aunque otros autores sugieren que se inicia con el signo
de el trismus (6), apareciendo luego la rigidez, Ilanto ince=
sante, irritabilidad, espasmo generalizado y es frecuente la
risa sardénica (1,3, ). Estos sintomas suelen alcanzar el maxi-
mo al cabo de seis a siete dias, lo cual explica porque motivo
se le ha llamado también la enfermedad del séptimo dia",
(3,6,7). Si sobreviven, los espasmos 'suelen disminuir al final
de la segunda semana, pero pueden persistir hasta por un mes
(3). La deshidratacidn que puede producirse por falta de ali=
mentacidn, quizd explique la elevada frecuencia de trombo-
sis de vena renal en el tétanos neontal (3). La mayor parte
de fas muertes tienen lugar entre los dias cuarto y decimocuar=
fo.

Segin algunos autores (8) han dividido las manifesta-
ciones clinicas en tres fases:

1. FASE INICIAL: cuando se inician los sintomas,

2. FASE INTERMEDIA: inicio de convulsiones tonico clo=
nicos generalizadas y cuadro toxico.

3. FASE DE RECUPERACION: desaparicion de los sintomas

anteriores,

Dandole importancia en su prondstico en la duracion
de cada una de ellas, se ha tomado unicamente de utilidad
relativa.

Ademés se han elaborado diferentes tablas otorgdndo=
les determinado punteo a cada uno de los principales signos
clinicos del tetdnos neonatal, entre las principales, y que
mayor utilizacién han tenido especialmente en la India, estan




6 7
Ausencia de la succion y/o disminucion 1
las tres siguientes: ! e Espasmos musculares generalizados
‘ Temperatura (rectal) mayor de 38°C antes
Segin Bhat y colaboradores (37) lo dividen en la siguien de su ingreso hospitalario 24 hrs., 1
te Tabla: ' ' slusel Incubacion menor de siete dias 1
‘ Espasmos continuos en 48 hrs. después de

TABLA No. 1. su inicio. 1
5.

HALLAZGOS CLINICOS TETANOS MINIMO °5g

3 P T g TETANOS MODERADO 3 4

AT % TETANOS SEVERO 4a5

Trismus

Rigidez de cuello y espina dorsal
Rigidez abdominal
Rigidez de extremidades

CRITERIOS DE TJANDRA DE SEVERIDAD DEL TETANOS NEONA-
TAL (17).

EDAD:
2- REFLEJOS ESPASMODICOS

Espasmos poco frecuentes (menos de iXh) 1 tawel o moner d: sinso Fos 4
Espasmos mas de IX h. y 3 de seis a diez dias 2
Espasmos continuos y/o espasmo laringeo 6 mayor dé diez’ Gias 1
3- TEMPERATURA (Rectal) PULSO Y RESPI | CONTINUACION DE CRITERIOS DE TJANDRA:
RACIONES. .
Temperatura mayor de 38QC 2 Espasmos parosisticos 2
F.C. b4 Pulso mayor de 140 Xk 2 Espasmos s diiabdise 1
F.R. mayor de 60 X* 2 Cianosis 2
o 5
CLASIFICACION DE SEVERIDAD DEL TETANOS NEONATAL,
SEGUN EL PUNTAJE ANTERIOR: Temperatura recta mayor de 39°C i
TETANOS-MINIMOC . a3 Tels 1
TETANOS MODERADO 4010 Risa Sarddnica !
TETANOS SEVERO . 1Ma 20 3

CRITERIOS DE PATEL Y JOAG DE SEVERIDAD DEL TETANOS
NEONATAL (41).




'i;—

g
TETANOS MINIMO O GRADO | 20d
TETANOS MODERADO O GRADO i 6a7

TETANOS SEVERO O GRADO || 8all

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

; EI diagnéstico de Tétanos Neonatal, se basa en el cug
dro ch?uco (2, 3,4), trabajos efectuados en Hait, han tomado
como signo caracteristicola rigidez del labio superior y segui-
damente los espasmos ténico clénicos (33). g

HEMATOLOGIA: No se encuentran cambios tipicos y gene= -
ralmente es nomal. A veces se encuentra leucocitosis poliny=-
calear que no guarda ninguna relacién con la infeccién tetanica
sino con la contaminacidén secundaria (43). Arneth describid '

V..‘S.G. No tiene ninguna alteracién a excepcion si la infec=
cion sobreagregada estd bién impulsada.

BACTERIOLOGIA: Generalmente inefectivo. Los cultivos sqg

l:en {a?smvos a germenes diferentes al Clostridum, sin ma or
significacién,. ' ’

PRUEBAS DE AGLUTINACION: No resultan practicas, por su

DIAGNOSTICO DIFERENCIA DEL TETANOS NEONATAL: (3)

1 rL;s;s::s intracraneales, secundarias g traumatismos del naci
2- Meningitis de cua lquier etiologfa.

3= Tetania hipocaleémica.,

4~ Sépsis,

5~ Convulsiones de otras etiologias

6= Encefalitis

PROFILAXIA

Las medidas de prevencion del Tétanos Neonatal, son efi-
caces, economicas, sencillas y aceptables para la mayoria de los
pueblos. Pero la realidad es que este tipo de inmunizacion no es
accesible a la poblacion de zonas rurales, como las nuestras, don

de se halla la enfermedad.

En general la .revencion del Tétanos Neonatal, depende
de mejorar el cuidado obstéirico y neonatal.

Desde hace mas de cincuenta afios, sabemos que el anti-= -
cuerpo antitetanico, cruza la placenta y en fase tan temprana co
mo en 1923, se sugirid que la mujer embarazada se inmunizara
para proteger al recién nacido (3). Un nivel de antitoxina en la
madre durante el .arto de 0.01 unidades, es protector (?) y puede
lograrse administrando una sola inyeccion estimulante durante el
embarazo, a una mujer previamente inmunizada. Lo inmunizacion
debe de llevarse a cabo antes de los seis primeros meses del emba-
razo, o durante los mismso, pero sera tan eficaz en fecha tan tar--
dia como seis semanas después del parto. Otros autores {42) reco—
miendan que todas las mujeres embarazadas deben ser activamente
inmunizadas, pero para lograrlo, se necesitan tres dosis, aplicando
0.5ml de toxoide por via intramuscular cada mes durante tres me-~
ses consecutivos.. En poblaciones con gran frecuencia de tétanos
neonatal, la inmunizacion de las mujeres embarazadas debe efec-=
tuarse sistemdticamente; porque en realidad es la Onica manera prac
tica de disminuir la frecuencia de la enfermedad.

Aunque se ha sefialado que la presencia de anticuerpo mater
no en la sangre de la criatura puede interferir con su propia respues=
ta a la inmunizacion, pero la necesidad de disminuir la frecuencia
del tétanos neontal, en una poblacion con alto riesgo, hace que tal
argumento sea puramente teérico (9,3,22,38,39). A este respecto
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se han reportado casos de tétanos neonatal (37) en madres pre—
viamente inmunizadas durante el embarazo.

El problema principal, en cuanto a profilaxia materna,
es que la mujer que previamente no fue inmunizada (la mayor
° * . -
parte de mujeres de pafses subdesarrollados) necesita mas de =-
una inyeccion para lograr la inmunidad adecuada. Esto dificul
ta la inmunizacion en masa. '

El costo del toxoide tetanico, es tan bajo y su empleo
tan sencillo, que su administracion depende primordialmente de
la disponibilidad de personal para inyectarlo, y las politicas de
salud imperantes que en realidad persigan la disminucion de la
fecuencia del Tétanos Neonatal (3,9, 26,30,31,32,33).

EPIDEMIOLOGIA

El tétanos neconatal relativamente rara en pafses de alto
nivel de vida, pero sigue siendo frecuente en paises subdesarro-

“llados. Su incidencia es diffcil de calcular, ya que muchos de

los partos son atendidos en el area rural, por lo que no son foma

dos en cuenta en las estadisticas. Sin embargg segin la OMS,

las defunciones por Tétanos oscila entre 64,000 o 160,000 al
afio, el Dr. Cordero (6) cita en su articulo sobre tétanos, una
mortalidad de 500, 000 personas por tétanos en el mundo, siendo
los grupos de mayor riesgo, los recién nacidos, fos mayores de

cincuenta dfios y los drogadictos con un porcentaje promedio de
75% de letalidad.

En cifras mas recientes que la OPS, enfrega en la inves
tigacion sobre "Caracterfsticas de la mortalidad de la nifiez en
las américas" (5,30,31 y 32), muestra que de 172 defunciones
por tétanos, 166 corresponden a nifios menores de un afio y casi
todos ocurrieron en el periodo neontal; dando una tasa de 136.4
para el Choco (Argentina), y 148.3 para el Salvador.
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En Chile la cifra de incidencia y mortalidad son bajas, re
gistrandose un promedio anual de 54 casos, lo cual corresponde
a una tasa de 0.6 por 100,000 habitantes para el periodo de 1960
a 1968. Lla mortalidad ha sido de 0.4 por 100, 000 habitantes
siendo un tercio hasta la mitad de las muertes en recién nacidos

5, F3)s

Tjandra (17) cita que de acuerdo a su clasificacion en gra
dos de severidad del tétanos neonatal, en una muestra de 108 ca=
sos, encontrd las siguientes cifras de mortalidad: para el Grado
I, 5.6%, Grado Il 58.1.%, Grado 111 21,5%. Para Bbct’r (37)?n
cambio, encontrd los siguientes porcentajes: Para el Tétanos mi-
nimo, una mortalidad de 0%, Tétanos moderado 26.3% y para el
Tétanos severo 83.7% de mortalidad.

En la India, el Tétanos Neonatal se encuentra en el segun
do lugar de mortalidad (40).

En Guatemala, lamentablemente, no contamos con una ci
fra estadistica de los Gltimos afios, sblo aparecen datos separados
de diferentes Hospitales (27,28 y 29). Trabajos efectuados como
tesis de la Facultad de Ciencias Médicas, pero por parte del Mi=—
nisterio de Salud, no se cuenta con datos que puedan darseles ma_
yor confiabilidad.

TRATAMIENTO

Uno de los principales problemas enfrentados en el tratq=-
miento del Tétanos Neonatgl, es que no se ha logrado universali=
zar criterios de clasificacidn en cuanto a grados de severidad.
Varios aut ores de investigaciones sobre este tema, se han dedica=
do a elaborarlas de acuerdo a ciertos pardmefros (anotados anterior
mente), por ejemplo Tjandra, Patel y Bhat.

Le utilidad de estas radica en el plan terapéutico con que
lo pueden enfrentar al Clostridum Tetani. Segin lo anterior se ha
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elaborado el siguiente esquema general de tratamiento:

1. NEUTRALIZACION DE LA TOXINA:

2. ELIMINACION

3, CONTROL DE LAS CONVULSIONES

4. MANTENIMIENTO DE LA RESPIRACION
5, MANTENIMIENTO DE SOSTEN

' NEUTRALIZACION:

Se logra por la administracion de antitoxina humana o

_ equina, ,y‘segﬂn algunos autores no modifica el prongstico (42)
a excepcion si se administra en el perfédo de incubacion; ge--
neralmente se recomienda administrar Inmunoglobulinas Huma-
nas en dosis que varian de 500 U, I.M. a 3,000,000 U (6).

Si en dado caso no hubiera (que es lo mas frecuenie por su ma=
yor costo), se utilizaria antitoxina tetdnica en dosis de 1,500
U (2), a 80,000 (12) en una sola désis I.M. o bién, 20,000 U
por via 1.M. y 20, 000 por via |.V., siempre y cuando las =
pruebas de sensibilidad sean negativas. (18,19,21, 22,38,39).

ELIMINACION:

; Se hace por medio de limpieza del drea umbilical, prin
t:t?lumenfe, porque se toma como la fuente de entrada, y ade-
mas por la administracion de antibidticos para destruir las for-~
mas vegetativas del Clostridium Tetani y evitar infecciones so—
rbreagfegados (6). El antibiotico que se ha tomado como de e--
leccion, . ha sido la Penicilina Cristalina, a dosis convenciona=—
les para recién nacidos (34, 40).

CONTROL:

[ s &
Este aspecto es el que mas confroversias ha suscitado
en cuanfo al fratamiento del tétanos neonatai, Usandose sedan
tes y relajantes musculares para tan fin. Se han usado Barbiti-
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ricos, Fenotiacinas, etc. El principal objetivo es suprimir los mo
vimientos espdsticos, sin producir depresion respiratoria. "

En los 0lfimos afios se ha propagado el uso de! Diazepam
en el tratamiento del Tétanos Neonatal, porque es el que menos
efectos secundarios produce en éstos pacientes (24,25,37,40,41).

El Diazepam ha sido utilizado segin los criterios de seve-
ridad del tétanos neonatal, con désis minimas de 5 a 10 mg/kg/
dfa, a désis méximas de 20 a 40 mg/kg/dia. Mittal observo en su
estudio (40), las disminuciones de la mortalidad con el uso del ==
Diazepam de 23.1%, en comparacion con el uso de Fenobarbital
y Largactil que fue de 38.1%. Segin los estudios realizados con
el uso del Diazepam en este plan terapéutico, han encontrado co
mo principal efecto negativo, la presencia en el solvente del Dia
zepam de 5% de Benzoato de Sodio el cual compite con la Bilirru
bina en su fijacién con la Albimina, provocando con esto el au=-
mentar el riesgo de hiperbilirrubinemia (37,40,41), Para evitar
correr este riesgo se ha recomendado su uso preferehtemente en ni
fos nacidos a término. En pacientes atérmino cuando se ha presen
tado la ictericia esta ha llegado @ un méximo de 8 mgr, bastando
con fototerapia Unicamente y continuando con su tratamiento de -
Diazepam (41).

No se recomienda el uso de Diazepam en el tratamiento =
del Tétanos Neontal, cuando esté:de acuerdo a la clasificacion
de severidad de Tiandra, Bhat y/o Patelse encuentra catalogado
como un caso de Tétanos Severo, porque hay mds probabilidades
de una depresion respiratoria.

Pero otros autores (41) consideran que este problema se so-
luciona con el uso de Respiradores Artificiales y disminuyendo pau
latinamente la désis. Los principales efectos secundarios en los
casos severos son: sedacion severa, periodos apneicos reversibles
con respiradores; por el costo de estos planes consideramos imposi=-
ble pretenderlos en nuestros Hospitales.

La désis recomendada pra casos minimos o de Grado |, son
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2 a 4 mgr/kg/dia, 1.V.: para casos moderados de 5 a & mgr/kg
/dia. 1.V, (41). Y para los severos de 20 a 40 mgr/kg.dfa.

MANTENIMIENTO DE LA RESPIRACION:

Aspecto bastante relacionado con el anterior, porque
de acuerdo a este seran los cuidados respiratorios que se le ten=
drén que brindar al paciente neonatal, puesto que tendré pro=-
blemas de origen respiratorio por la enfermedad persé y los que
podriamos decir iatrogénicos.

El intenso tono muscular reducira la circulacién, cau==
sando seguidamente hipoxia persistente y acidosis, lo cual pue=-
de producir paralisis .arcial o total de los misculos implicados
en el proceso respiratorio. En éstos cososesta indicada la tra=—
queostomia, pero que en los recién nacidos presenta muchas difi
cultades, por sus caracteristicas anatémicas, evaludndose en cen
tros hospitalarios de | extranjero, los respiradores artificiales an-
tes de ufi lizar esta técnica (40).

Se han realizado algunos estudios sobre fa medicién del
consumo de O5 en los casos de tétanos (20). Considerando que
tiene valor para asegurarse la eficacia de las drogas relajantes
musculares, la severidad del tétanos y la necesidad calérica de
los pacientes; procedimientos bastante sofisticados y que requie-
ren aparatos de elevado costo, no al alcance de un hospital de-
partamental de Guafemala. (20,23).

MANTENIMIENTO DE SOSTEN:

En esta etapa, lo que trata de lograrse es el menor esti-
mulo externo a los pacientes (3,17,40), para lo cual recomien—
dan evitar hasta donde sea posible la administracion de solucio-

jemplo por Ampicilina, alimentacion por S.N.G., sélo para
los casos minimos y moderados.
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OBJETIVOS i sk SR aa
2obps i3
1~ Determinar el porcentaje de casos diagnosticados como Tetanos

Neonatal, nacidos en dicho hospital. Hanlp i

2- Determinar el porcentaje de casos diagndsticados como Tétanos
Neonatal, nacidos fuera del hospital y atendidos por personal

empirico.

QioNeuasE ¥ O
3- Determinar el porcentaje de mortalidad en:los: casos tratados -
como Tétanos Neonatal. i OB ES RN

4~ Determinar el porcentaje de madres que tuvieron control prena
tal, en los casos de Tétanos Neonatal .

5- Analizar las normas que se siguen en dicho hospital para el
diagnéstico y tratamiento en los casos de Tétanos Neonatal .

4~ Determinar las limitaciones que se tienen para el manejo de o—

tros pacientes.

7 Efectuar una revisién bibliogréfica sobre el tema de Tetdnos
Neonatal, principalmente diagnostico y tratamiento.
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JUSTIFICACION

Hasta el momento se han realizado en el pais estudios
sobre Tétanos Neonatal, pero la mayoria en el area urbana y
muy pocos del area rural; especialmente Hospltales departamen
tales, en donde se den a conocer los criterios clinicos y tera==
peuhcos uhllzcdos en éstos casos.

No clasificar en los trabajos anteriores el Tétanos Neo-
natal, de acuerdo a los grados de severidas en su diagnostico y
tratamiento.

A’la fecha no se puede conocer con precision la inciden
cia y frecuencia total del Tétanos Neonatal en toda la Repibli-
‘ca, por la mala calidad de los reportes de defuncion Neonatal;
solo pudiéndose conocer el dafio ocasionado en esta etapa por
medio de trabajos aislados de los diferentes centros hospitala=—
rios.

HIPOTESIS
1= El Tétanos Neonatal presenta el mismo porcentaje de inciden
cia cuando el parto es atendido por personal especializado ,
que cuando lo es atendido por personal empirico.

2- E| Tétanos Neonatal no presenta ninguna diferencia en cuan
to a grados de severidad para deferminar su tratamiento.

3- Todos los casos diagnésticados como Tétanos Neonatal en el -
Hospital Nacional de Escuintla, fallecieron, no importando
el Plan Terapéutico instituido.
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MATERIALY METODO PRESENTACION DE RESULTADOS
MATERIAL: Cuadro No. 1. EDAD. - Cuadro No. 2. SEXO.
Todos los casos diagnasticados como TETANOS NEONA- 2 dias 1 paciente Femenino 5
TAL, en el Hospital Nacional de Escuintla, Departamento de Pe 5 dias 2 A Masculino 4
diatria, durante el perfodo comprendido de Enero de 1979, a Ju 7 dias z * Total: 9
lio de 1980. 9 dias 2.7 % :
12 dias Jio sk
13 dias o oo
METODO: Totdlsissns 9
Se wso el método cientifico en forma Inductive~Deducti= Cuadro No. 3 ATENCION Cuadro No. 4.
vo, y el método estadistico para el procedimiento de los resulta- DEL PARTO. CONTROL PRENATAL
dos obtenidos. g :
Comadrona 8 Con control Pre= . .
Para tal fin se revisaron las Historias Clinicas de nueve Médicos 1 natal i e
pacientes que ingresaron durante el periddo de enero de 1979 a Total 9 No ref. en hist. 8.
julio de 1980, al Departamento de Pediatria del Hospital Nacio Total P
nal de Escuintla. Para la recopilacion de la infarmacion se e—
labord un documento que comprendid lo siguiente: Cuadro No. 5
= Tipo de parto INICIO DE SINTOMAS A SU
- Atendido por INGRESO
- Lugar de atencion del parto Menos de 24 hrs. . 1:.
- Edad y sexo
5 i ol i G : % 24 a 28 hrs. 2
= Tiempo de iniciacidad de la sintomatologia .
- e 2 a5 dias 4
= Sinfomas principales .
; 5a 7 dias 1
= Pruebas de laboratorio
| No anotado 1 s
= Tratomiento Total 3 o e
= Criterios diagnosticos © . 21k e AN IAR
- Respuesta al fratamiento
= Complicaciones y
= Condicion de egreso.
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Cuadro No. 6

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Tétanos 7 Tomando en cuenta que va-
Septicemia : 4 rios pacientes ingresaron con
Meningitis 1 mas de un diagnostico.

Cuadro No. 7 SINTOMATOLOGIA A SU INGRESO

Dificultad para la succion 7 Varias historias fueron pro--
Fiebre 6 porcionadas por personas aje=
Irritabilidad 6 nas a los padres de familia.
Otros 2

Cuadro No, 8 EXAMENFISICO A SU INGRESO. HALLAZGOS
' " PRINCIPALES.

Rigidez generalizada 8

Risa sardonica 3

Rigidez mandibula inf. 4

Trismus ' 3

Epistotonos 2

Disnea 1

CUADRO No. ¢ CUADRO 10. MEDICAMEN =~

LABORATORIOS. TOS A SU INGRESO.

Hematologia 4 Penicilina 9

Puncion Lumbar 1 Sulfato de Magne-
sio 6
Didzepam 8
ATT i.m. e f.v. 6

DIAZEPAM en dosis de 3 a5 mgr i.v. c¢/8 hrs. 5 pts.

Sulfato de Magnesio, désis de 100 mgr.kgr./dfa.

Penicilina Cristalina 150,000 U a 300,000 U i.v. c/3hrs.66 3
pts.

_ i T FELE T o |
" ]
e o e S
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c 6 hrs. 1 pte.
c 8 hrs. 2 ptes.
c 12 hrs. sl

ATT 20,000 a 25,000 U, una sola dosis i.v.

Cuadro No., T1. DIAS DE HOSPITALIZACION

Meéenos de cinco horas
de 1 a 5 dias

de 5a 10 dias

més de 10 dias

Total

|l o - W

Cuadro No. 12 CONDICION DE EGRESO-

Vivos 4
Muertos 5]
Total 9
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ANALISIS DE RESULTADOS

n Este trabajo se compone de nueve paci’enfes recién naci
dos, internados por el diagnéstico de Tétanos Neonatal en el B
[?epqri‘cmento de Pediatria de el Hospital Nacional de Escuin=-
fla.

; .E' dlagnc:si‘ico se fundamentd en la anamnesis y el exa—
men f.|5|co, haciéndose principal hincapié en el tipo de atencién
recibida durante el parto.

Los pacientes se dividieron en cinco de sexo femenino y
cuatro del sexo masculino, comprendidos entre las edades de dos
a.frece dias, segln la revision bibliografica realizada mas del
cmc.ueni'a por ciento de estos pacientes, por las clasificaciones
de riesgo, por su edad quedan comprendidos entre los de mayor
mortalidad, afirmacion comprobada. k

De los pacien f i
e f;:CI i ni'es,fof:ho fueron atendidos por comadrona
. rlclziu segln historia clinica), y uno en el Hospital de Escuin=
a. En las historias no se encontraba anotado los datos de la -
madre, sobre conirol prenatal e inmunizaciones previas.

El inciso i i io
e dcie sintomas a su ingreso, varioé entre menos de
g0 a siete dias, que va en relacion con el periodo de incu
acion y el porcentaje de mortalidad. B

° - o [
b E'F diagnostico de ingreso basado principalmente en cri—
A s e
rios clinicos, aungue con dificultad, por estar ausentes los pa
dres en algunos casos. -

Lc] dFFn [ * 8 & _a -
£ | qulfod para la succion fue el sinfoma inicial mas
L he,, asi como la fiebre. Al examen de ingreso destaca —

ocho pacientes prese igi i tro ri
p presentaron rigidez generalizada, cuatro ri-
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Respecto a laboratorios, a cuatro pacientes se les efectud
hematologia, la cual se encontrd dentro de |fmites normales y uno
P.L., también en limites normales.

En lo que se refiere a la terapia recibida, por los pacien=-
tes, siete recibieron suero heterdlogo @ su ingreso en dosis de 20,
000 U. 1.V. y la otra mitad 1.M., en antibioticoterapia se utili-
2% en todos los pacientes penicilina cristalina en désis de 150,000
q 300,000 U. 1.V., en perfodos de cinco horas a 19 dias.

Como sedantes y relajantemuscular, ocho pacientes reci=
bieron Diazepam en désis de 100 mar/kg/dia cada ocho a doce
horas. No presentando ninguna complicacion gparente por éstos
medicamentos de origen respiratorio. Ademés se utilizd el sulfato
de Magnesio en dosis de 100mg/kg/dia cada ocho o cada doce ho
ras. En este punto no podemos afirmar la efectividad de cada tra
tamiento establecido, porque no se clasifica de acverdo a las ta=
blas de severidad el tétanos y como se sabe de acuerdo a ésta, se_

ré el porcentaje probable de mortalidad.

Si es de hacer notar que dentro de la revisién bibliografi
ca efectuada no se encontrd nada referente al uso de sulfato de
magnesio en los cuadros de tétanos, excepcion de usarlo-en cua=
dros de convulsiones secundatias a Hipertension arterial; ademas
que para su Uso adecuado se requieren algunos requisifos previos,
en pacientes adultos, no digamos en neonatos.

De los dias pacientes con diagnédstico de tétanos neona==
tal, cinco fallecieron en el Hospital, aunque hay que tomar en
cuenta que dos pacientes fueron solicitados sus egresos por sus pd
dres, dandoselos en "muy malas condiciones”, por lo que a prio=
ri se podria asumir que fallecieron. Esfo nos darfa mds del 60%
de mortalidad por el cuadro de Tétanos.
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COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Nimero Uno: - Se demostrd que el tétanos ==
Neon?fa] no presenta el mismo porcentaje de incidencia en a=
tencion obstétrica, ya que de los nueve cases el 88% fueron a-

“tendidos por ‘comadrona empirica, siendo la falta de higiene du
rante la atencion del parto un factor preponderante, y sélo un
11% fue atendido en el Hospital de Escuintla. ’

Hipdtesis Ndmero dos: Esta hipdtesis no se puede acep
tar, porque en este Hospital no se clasifica por grados de seve-
ridad el Tétanos Neonatl y tampoco se toma en cuenta para de=
terminar su tratamiento, lo que implica el no poder evaluar la

efjcfividad real de cada uno de los planes terapéuticos estable=~
CldoSs

Hipotesis numero tres: No todos los casos diagnédstica=-
dos como téfanos neonat| fallecieron, ya que de los nueve casos
cinco fallecieron, siendo éstos el 55% de éstos sélo dos recibie=

L
ron medicamentos adecuados, los tres restantes no recibieron di

chos medicamentos ya que fallecieron en las primeras diez horas

L]
de su ingreso, por lo que no podria asumirse relacion en cuanto
al plan terapéutico.;

25
CONCLUSIONES

No hay criterios ni normas uniformes en cuanto al trata=-
miento del tétanos neonohatal en el Hospital de Escuin—
tla.

Los casos de Tétanos Neonatal no se clasificaron de a==
cuerdo al grado de severidad.

De los 1635 pacientes que ingresaron al servicio de Pedia
tria, en el perfodo de estudio de Tétanos Neonatal, solo
el 0.55% presentaron Tétanos Neonatal. El porcentaje de :
mortalidad por tétanos neonatal en relacion a la totalidad
de los ingresos, fue de 0.30%.

Por falta de un protocolo de tratamienta, cada médico u=
tiliza criterios personales para su mahejo y haciendo los
cambios que cada uno considera mas adecuados.

E| 88% de casos diagnosticados y tratados como Tétanos
Neonatal, habian sido atendidos por comadronas no adies
tradas.

De los 90 pacientes neonatos que ingresaron al Hospital
en ese perfodo, por tétanos neonatal representa el 10%.

El 5.5% fallacieron por tétanos neonatel en relacion --
con otras causas de muerte.
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- RECOMENDACIONES

Hacer un protocolo para todos los casos que sean diag=-

“nosticados como Tétanos Neonatal, en donce principal

mente se anote su clasificacion por la severidad en gra
dos, se universalice la dosificacion y los medicame ntos

Causars o

Me|o!'c:r la calidad de las historias clinicas,

Difundir la importancia del conirol prenatal y durante
el mismo la inmunizacién con ATT.

Spe en las @reas rurales se intensifique el programa so
re adiestramiento de comadronas, para asf disminuir

la incidencia de Tétanos Neonatal.

2=

10-

1=
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