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El Tétanos Neonatal, principalmente en los paises llamados
‘del Tercer Mundo”, presenta una incidencia peligrosa y agresiva
n los recién nacidos de una comunidad, acusando una elevada
urvatura mortal en todos aquellos sectores de la zona rural de
Guatemala, en donde las madres parturientas, debido a la ausencia
;e hospitales y/o dispensarios médicos, son asistidas por
omadronas improvisadas y carentes de las mas elementales
1ociones de higiene y aseo personal.

Como consecuencia de esa grave anomalfa, la mencionada
nfermedad, que resulta en un mayor porcentaje, constituye un
sroblema que se establece invariablemente por el pésimo y
leficiente manejo del cordon umbilical en los nifios recién dados a
uz, detectindose una mayor incidencia en los partos atendidos
vera del hospital, o sea en las propias viviendas insalubres donde
iven las madres, insalubridad a la que también hay que agregar,
para desgracia de los recién nacidos, el desaseo de las comadronas y
a manera antihigiénica como atienden los partos.

Aunque en el desarrollo de la presente tesis se citan un
uen namero de datos informativos sobre el particular, emanados
le eminentes médicos e investigadores del origen, tratamiento y
novimiento estadistico relacionado con el Tétanos Neonatal,
ncluyendo indices de mortalidad y supervivencia, es oportuno
xpresar aqui que el autor de este trabajo constatd practicando en
| Hospital Nacional de Mazatenango, y que de igual manera, para
mpliar atn méis la informacion obtenida, visitd otros centros
ospitalarios regionales y desarrollo una labor exhaustiva de
nvestigacion en los sectores rurales de diversos departamentos del

A
yais.

En los estudios tebricos y practicos efectuados con gran
elo y vivo interés por detectar, conocer y profundizar hasta donde
uera posible los distintos aspectos del problema, se logrd
onfirmar la veracidad de los estudios e investigaciones realizados
on anterioridad por eminentes profesionales en las respectivas
bras que escribieron sobre el problema, asi como las
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averiguaciones y puntos incidentes de contacto contenidos en las
tesis presentadas por estudiantes de Medicina de Gltimo afio para
optar al derecho de su investidura como médicos y cirujanos
graduados.

Es obvio que las causas y origenes del Tétanos Neonatal
han 'sido detectados y confirmados hasta la saciedad, y que
también es una realidad la incidencia de mortalidad de un
considerable niimero de recién nacidos como resultado del mal
manejo del cordén umbilical por parte de comadronas incapaces,
ignorantes y sin entrenamiento previo en tan delicado menester.
Este problema sigue agravindose 'y los casos van en aumento
progresivo de acuerdo con la explosibn demografica, fenémeno que
por muchas causas resulta ser mayor cada dia en los sectores
.rurales que en los sectores urbanos y semi-urbanos, donde el avance
de la superpoblacion es retenida por los tratamientos
anticonceptivos y la incidencia del Tétanos Neonatal es mucho
menor por la existencia de hospitales, centros de salud y
dispensarios médicos atendidos por profesionales de la medicina y
dotados de las facilidades necesarias, tales como laboratorios,
farmacias, enfermeras calificadas y personal auxiliar de asistencia
diurna y nocturna.

Como todo mal tiene remedio cuando se conocen las causas
que lo motivan, no resta otra cosa entonces que hacer énfasis en la
necesidad imperiosa de que el Ministerio de Salud se preocupe mas
por proporcionar una mas razonada y logica atencion de su parte a
la situacion de salud de las zonas rurales, enviando brigadas
especiales y los poblados carentes de centros asistenciales con
enfermeros permanentes, con el objeto de levantar censos de las
comadronas existentes en tales localidades para capacitarlas
posteriormente, mediante la celebraciébn de cursos de caracter
obstétrico, en todo lo concerniente a la atencién de las parturientas
y al cuidado de los recién nacidos, convirtiéndolas asi de simples
comadronas en parteras eficientes y conscientes de las delicadas
responsabilidades que tienen en sus manos.

Como es obvio que las brigadas de salud se tropezarian,
para llenar su cometido a cabalidad en las 4reas rurales, con el
inconveniente de la falta de caminos vecinales para poder llegar a
ciertas localidades o sectores alejados de las zonas semi-urbanas,
corresponderia al Ministerio de Salud abocarse con la Direccidn
General de Caminos para solicitarles, en unidad de propdsitos y
mediante la coordinacion institucional, su importante cooperacion
traducida en la apertura de vias de acceso a aquellos sectores
carentes de las mismas.

Los nifios son los factores bisicos para el establecimiento
de las futuras familias, y éstas la base de las futuras sociedades,
fundamento innegable de la constitucién de una nacion. Hay que
lograr, en consecuencia, un mayor porcentaje de nifios
sobrevivientes mediante la disminucion del porcentaje de
mortalidad en los nifios recién nacidos en las zonas rurales, para
obtener as{ un crecimiento mas optimista del indice poblacional,
que Guatemala muy bien puede aprovechar y asimilar con miras a
su propio engrandecimiento nacional.

De alli la imperiosa necesidad que existe de tomar toda
clase de medidas y de formular y desarrollar programas de salud y
campafias inespecificas de caracter intensivo para controlar,
disminuir o eliminar —si esto Gltimo fuera posible— la incidencia
del Tétanos Neonatal en el pafs, inmisericorde enfermedad que
cercena la vida de los nifios recién nacidos antes de que éstos
puedan siquiera abrir sus ojos y sentir en sus pupilas la cilida y
vivificante caricia de los rayos del Sol.

: EL AUTOR




I. OBJETIVOS

Conocer la incidencia real del “TETANOS NEONATAL” en
relacion a la poblacién neonatal en general y a la poblacibn
que acude al hospital.

Hacer énfasis en el incremento de su incidencia y la alta
mortalidad que ésta conlleva.

Contribuir, por medio del trabajo, a resaltar la gravedad que
surge de una mala atencion del recién nacido, especialmente
en el area rural.

Proponer una estandarizacion en el manejo y tratamiento
del problema, basado en un estudio comparativo entre
fallecidos y sobrevivientes.

Hacer un estudio comparativo entre incidencia, mortalidad,
trataimiento y prondstico con autores nacionales y
extranjeros.



III. HIPOTESIS

“EI, TETANOS NEONATAL” es un Problema que se da
casi exclusivamente por el mal manejo del cordén umbilical,
especialmente en partos atendidos extrahospitalariamente.

“EL TETANOS NEONATAL” es un problema grave, cuya
mortalidad es excesivamente elevada y va en relacién con el
tiempo en que se haga el diagnostico.

La incidencia del “TETANOS NEONATAL” ha ido en

aumento en los (ltimos cinco afios.




IV. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL: Fue el incremento en la incidencia del
“TETANOS NEONATAL” en la demanda espontanea de Servicios
de Salud, al Hospital Nacional de Mazatenango. Para ello se
estudiaron los registros clinicos de cada caso tomando en cuenta:
edad, sexo, peso, residencia y procedencia, motivo de consulta,
tiempo transcurridos entre el inicio de sintomas v la blisqueda del
hospital, diagnésticos de ingreso, antecedentes del parto, atencién
del parto, tipo de parto, manejo del cordén umbilical, lugar de
nacimiento (casa, hospital, etc.), condicién de ingreso, (signologia y
sintomatologfa), tratamiento en emergencia, tratamiento en el
departamento de pediatria, laboratorios y  examenes
complementarios, medidas terapéuticas especiales, y complicaciones
durante la hospitalizacion, tiempo de hospitalizacién, condicibn de
egreso y causas asociadas de muerte.

METODO: Se us6 el método deductivo y se complementd
con el inductivo cuando fue necesario, haciendo una revisibn de
papeletas en el archivo de dicho hospital, de las cuiles se tomaron
los datos que se describieron anteriormente en una ficha standard
que se elabord y que llamamos “Fichas para Resumen”, En ellas
anotamos los datos recopilados de cada papeleta.

La técnica especifica fue:

1, Elaboracién de fichas para resumen.

2 Obtencibn de papeletas en el archivo del Hospital,
para recopilacion de datos especificos y llenado de
las fichas para resumen.

3. Tabulacién y depuracion de datos.

4, Presentacion de resultados, graficacién.

5. Interpretacion de datos.

6. Analisis de resultados.

7. Conclusiones.

8. Recomendaciones,

9, Bibliografia nacional y extranjera.
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V. GENERALIDADES

El Tétanos ha sido una enfermedad conocida desde la
antiguedad, y se halla mencionado en casi todos los tratados de
medicina que se imprimieron en América después de la congquista.

Al Tétanos Neonatal se le ha llamado el “mal de los 7
dfas”, por coincidir con la cafda del cordén umbilical. En 1772
Antonio Ulloa, en Noticias Americanas, se refiere al Tétanos
Neonatal diciendo: El mal que llaman de los 7 dias en los recién
nacidos, es generalmente en ambas Ameéricas, y no mucho mas
frecuente en la parte alta que en la baja. Muchos de los que nacen
perecen con &l y sin tener antecedentes para sospecharlo,
hallindose al parecer sanos y robustos. En el siglo pasado también
observaban que el Tétanos Neonatal era un proceso traumatico
relacionado con el mal manejo del cordén umbilical y con el
pésimo estado de suciedad y descuido en que nacfan los nifios
victimas de ese mal, y se habfan hecho la interesante observacion
de que la enfermedad podia ser abatida si se eliminaba toda la
suciedad dentro y fuera de las casas, prestando atencibn a la
limpieza de las ropas de las camas, vestidos de las madres, pafiales
de los nifics. Es pues crefble lo asentado por los investigadores del
siglo. XVII y XIX al afirmar que el Tétanos era un azote
principalmente de los recién nacidos. Tétanos deriva del griego
Telvw = Teino, que significa tender y que segin el diccionario de la
lengua espafiola se define como: contraccién prolongada de un
masculo. (11) (22).

Hipocrates (460-377) la describibé en su libro Atorismos y
luego en su tratado de Medicina Interna.

1884 — Carlos y Ratonne incoularon el liquido de una
pistula de acné de un paciente tetdnico a un conejo, provocandole
la muerte por Tétanos.
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1884 — Nicolaier demostrd la presencia del bacilo en el
suelo, e hizo la primera descripcion morfologica del mismo.

1889 — Kitasato aisl6 y cultivo el bacilo; posteriormente él
y Jund/Faber descubrieron la Toxina.

1890 — Berhing y Kitasato descubrieron que la Toxina
Tethnica posefa una auténtica capacidad antigénica y era capaz de
desencadenar la produccién de antitoxina.

ETIOLOGIA:

El C. Tetani es germen anaerobio esporulado (20). Bacilo
grampositivo, que mide de 4 a 10 micrones, tiene forma de palo de
tambor, es anaerobio estricto.(15).

El microorganismo tiene un periodo de larga duracion
- - r i

gracias a la formacion de esporas; es un huésped normal del tracto
gastrointestinal de muchos animales domésticos, motivo por el cual
abunda en el suelo de numerosas localidades con distribucion
universal (16), se encuentra en el intestino de los herviboros y a
veces en el del hombre (20). En condiciones adecuadas el bacilo
Tetinico elabora varias substancias toxicas.

A. Una lisina para hematies. (Tetanolisina).
B Una substancia nociva para los leucocitos.
C Una toxina neurotrofica (la tetanospasmina) que

ocasiona rigidez y espasmos musculares (20).

Se han distinguido varios tipos de C. Tetani por sus
antigenos flagelares especificos; todos ellos comparten un antigeno
somatico com@n (antigeno 0), y todos producen la misma toxina,
incluso las formas L. (3).

En la actualidad han sido identificadas 10 cepas de C.
Tetani; la diferenciaciéon fue posible gracias a las variaciones
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antigénicas flagelares. Tal caracterizacion ha permitido saber que las
cepas de la uno a la cinco son cepas jovenes, y por lo tanto,
productoras de toxina de elevada virulencia.

En contraposicion, las otras cepas son viejas y en toxina
tiene menos virulencia, hecho que es independiente del sitio de la
lesion; la contaminacion con cepas jovenes acortarda de manera
considerable el periodo de incubacion. (1).

PATOGENA:

La llegada de esporas al organismo puede encontrar
condiciones propicias de anaerobiosis, adoptando asi la forma
vegetativa productora de exotoxinas. Las condiciones anaerobicas
las dan las heridas contaminadas y en general areas de tejido
muerto. El tiempo necesario para la transformacion de la espora a
forma vegetativa es de aproximadamente seis horas (15). Su mayor
o menor duracion dependera de la localizacion y extension del
foso, toxicidad de la especie del Clostridium, del grado inmunitario
del huésped, y de las condiciones epidemiologicas de éste (15).

Existen dos hipotesis respecto a la modalidad de absorcion
y el modo de actuar de la toxina:

A. MECANISMO NEUROTROPO: La toxina es absorbida a
nivel de las terminaciones de los nervios motores y alcanza
las células del asta anterior de la médula, ascendiendo por
los cilindroejes. Estas es la de mayor aceptacion
actualmente y fue propuesta por Meyer y Ramson, Fedinec
y Kryzhanouski han determinado, a través de las
alteraciones eléctricas de los miisculos, la velocidad con que
la toxina recorre los nervios periféricos, desde el foco hasta
las células motoras del asta anterior de la médula. El
receptor de la toxina es el SNC parece ser un gangliosida
soluble en agua, que forma en los tejidos un compuesto
insoluble al conjugarse con los cerebrosidos y la
esfingomielina, (3-15-20).
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B.  MECANISMO LINFATICO O HEMATOGENO:; Es absorvida

A\

por los linfaticos y distribuida por irrigacion arterial (20).

Después de fijada la toxina en el organismo‘ no es
neutralizada facilmente. (1-3-15-20), Las manifestaciones generales
del Tétanos son producidas por la poderosa exotoxina que se libera
durante la fase de crecimiento activo del germen portador de
esporas (15). Penetra en el organismo del recién nacido por el
muiidén del corddén umbilical, seccionado con un instrumento que
no ha sido previamente esterilizado, o cubierto con un apbsito
contaminado, (16).

Rara vez constituye la puerta de entrada una herida de
vacunacibn, producida por un instrumento sucio o una herida de
piel contaminada e imperfectamente limpia. (16).

El C. Tetani no es un organismo invasivo. La infeccion
permanece estrictamente localizada en el area de tejido muerto
(cordbn umbilical, herida, lesién) a la cual se le han introducido las
esporas (3).

El volumen de tejido infectado es pequefio, siendo la
enfermedad casi completamente una toxemia (3).

La germinacion de las esporas y el desarrollo de los
organismos vegetativos son favorecidos por el tejido necrdtico, sales
de calcio y las infecciones piogenas asociadas (3).

Tradicionalmente la historia natural del Tétanos en casos no
mortales ha sido dividida en 4 etapas:

a. INCUBACION: Desde la contaminacion hasta la
primera manifestacion clinica, el trismus.

b. INVASION: Desde la aparicion del trismus hasta la
primera contraccion o convulsion generalizada.

*A

15

Gy ESTADO: Cuando aparecen los paroxismos y las

contracciones se vuelven sostenidas; dura
aproximadamente veinte dias.

d. CONVALESCENCIA: Desaparecen las convulsiones.

El trismus es el @ltimo signo en desaparecer, sefialando con
cllo que el paciente puede ser dado de alta (1).

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacidn es variable, desde 1 difa hasta
varios meses, siendo la media dos semanas. Este periodo traduce el
tiempo en que la espora germina, produce toxina y llega al SNC.
En el Tétanos Neonatal se inicia entre los 5 y los 13 dias después
de la contaminacién de la superficie de seccion del cordon
umbilical (15).

ANATOMIA PATOLOGICA

Las manifestaciones clinicas del enfermo tetanico son
debidas a alteraciones funcionales de las células nerviosas, pues
desde el punto de vista patolégico no ha sido posible encontrar
alteracion alguna (1,15).

Sin embargo, Baker observd en pacientes de mas de 5 dias
de evolucion:

= Tumefacciones celulares nerviosas.

= Cromatolisis perivasculares.

- Areas de desmielizacion especialmente a nivel de los
niicleos motores del V y X pares craneanos (15).

Otros autores reportan embolias pulmonares en el 140/o de
los casos tratados; hemorragias de traqueostomia o
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gastro'intestinales de causa no determinada, uremia de origen renal
por trastornos hidricos, por vejiga neurogénica o sobreinfecciones
bacterianas especialmente a gramnegativos (15,16,20).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se presentan los signos entre los 6 y los 14 dias después del
nacimiento, con mas frecuencia al principio de la segunda semana

(16).

El primer signo es la dificultad para mamar o tomar la
mamadera (15). Se presentan inquietud, irritabilidad y dificultad
para la succion, seguidas al cabo de uno o dos dias de ficbre,
rigidez muscular y finalmente de convulsiones (15,16).

Los miembros inferiores permanecen en hiperextension y
los miembros superiores en hiperflexion, pegados al torax, y las
manos se fijan en flexidn sobre el antebrazo con los puifios
fuertemente cerrados (15). Con frecuencia asciende la temperatura
a 40 y 41°C, y el examen fisico en este periodo muestra el trismo
caracteristico y la risa sardonica, asi como tirantez y rigidez de
todos los masculos, incluso del abdomen (16).

Son caracteristicos los espasmos opistotonicos y las
sacudidas clonicas stbitas después de la estimulacién por tactos o
ruidos fuertes (16).

DIAGNOSTICO

El Tétanos Neonatal es una enfermedad que cuenta con
muy poco apoyo de laboratorio para su confirmacion, por lo que
se hara el diagnoéstico con un conjunto de hechos clinicos y
epidemiolbgicos.(15). Debemos considerar la existencia del fodo de
contaminacion ante cualquier herida superficial o cordén umbilical
tratados con substancias sépticas o contaminados con tierra (15).
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Es evidente el diagnéstico por signos clinicos solos, y
carecen de utilidad los exdmenes de sangre, orina y LCR, los cuales
son normales en todos los aspectos (16).

LABORATORIOS

Lo mejor es realizar las minimas investigaciones posibles de
laboratorio, porque cualquier investigacion posible produce
espasmo  doloroso  (16). Debe procurarse el cultivo del
microorganismo a partir de la supuesta puerta de entrada (16). Hay
dificultades bacteriologicas para aislar el germen (15). El C. Tetani
puede ser aislado en cultivo anaerobio de los tejidos de la herida
contaminada (3).

La comprobacion del aislamiento del C. Tetani se basa en la
produccion de toxina y la neutralizaciobn por la antitoxina
especifica (3). También la inoculacién en cobayo y observacion por
8 dias (15).

El hemograma es inespecifico, uremia es signo de mal
prondstico por compromiso renal, la  transaminasa
gultimico-oxalacética esti elevada, el electrocardiograma revela
taquicardia y negativizaciéon atipica de la onda T. (15).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a, Poliomielitis: No hay trismus, LCR con pleocitosis,
aislamiento del virus de las heces.

b. Meningitis Bacteriana Aguda: No hay trismus, y el examen
del LCR es especifico en la meningitis.

. Encefalitis: No estan l{icidos y hay cifras anormales del
% LCR.
d. Rabia: En la rabia no hay contracciones tonicas continuas;

hay el antecedente de una mordida. Rara vez hay trismus.
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e. Envenenamiento por Estricnina: No hay trismus ni
hipertonia como en el Tétanos.

£ Tetania: En el Tétanos no hay signo de Trousean.

g. Absceso Pariamigdalino: Puede simular trismus, pero el
diagnostico se hace por inspeccion directa.

h. Peritonitis: El abdomen en table puede sugerir Tétanos,
pero en la peritonitis no hay espasmos musculares.

PRONOSTICO

El Tétanos Neonatal siempre serd una enfermedad grave por
excelencia, de mortalidad elevada (siempre mas del 550/0), y por
ende, de mal pronbstico. Independientemente del sitio y las
caracteristicas de la herida, la duraciébn del periodo de incubacibn
sera determinada mas bien por la cepa de C. Tetani albergada en la
lesion, sin dejar de tomar en consideracién el terreno en que la
infeccion se desarrolla, punto de méaximo interés,

“Un periodo de incubacién menor de 8 dias es mortal de
necesidad”, y a medida que dicho periodo supera los 10 difas “hay
cada vez mejores probabilidades de supervivencia”, sin que esto
quiera decir que el padecimiento sea leve (1).

El tiempo que transcurre entre la aparicion del trismus yla
presentacion entre las primeras contracciones o convulsiones
generalizadas, es conocido como periodo de invasién o de Colle.
Por lo comfin, es medido en horas, y mientras mas breve es, mayor
sera la gravedad del caso (1,15). El nifio puede morir dentro de la
semana después del comienzo de la paralisis respiratoria, durante
un acceso convulsivo (16). 8i no fallece se manifestard la mejorfa al
cabo de 3 a 7 dias por disminucién gradual de la temperatura,
reduccion del niimero de paroxismos de espasmo y resolucién lenta
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de la rigidez (16). Puede tardar unas 6 semanas la desaparicibn
completa de todos los signos patolégicos.

INMUNIDAD

El recién nacido tiene antitoxina tetinica trasmitida por la
placenta, pero en general es insuficiente para protegerlo contra la
enfermedad (20). No existe inmunidad natural al Tétanos; sin
embargo, la sangre del recién nacido contiene precisamente la
misma cantidad de antitoxona tetnica existente en la sangre de su
madre, o un poco mas. Esta concentraciébn puede ser considerable
si la madre ha sido inmunizada activamente con toxoide Tetinico
(16). Peterson, Cristie y Williams opinan que concentraciones de
0.01 unidades de antitoxona por cc pueden proteger contra la
enfermedad activamente, y concentraciones mayores que &sta
pueden persistir durante aflos en personas con inmunidad activa

(16).

La transformacion de la toxina en toxoide, mediante
tratamiento con formalina, proporciona un antigeno muy potente
para la consecucion de la inmunidad activa. La Toxina es muy
antigénica; el empleo profilactico y terapéutico de la
correspondiente antitoxina especifica tiene importancia practica
formidable, actfia neutralizando la toxina, mas no impide la
germinacion de las esporas, ni la neutralizacion de los bacilos en los
tejidos (20). '

COMPLICACIONES

Obstruccion respiratoria por secreciones.

Asfixia por espasmo laringeo.

Anoxia prolongada por espasmo muscular severo.
Neumonia hipostitica o secundaria a dificultad
respiratoria. '

B Desequilibrio electrolitico.

A e
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6.
7z
8.

Retencion urinaria..
Aplastamientos vertebrales por espasmos severos.
Hemorragias gastrointestinales, etc.

24,

VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Decidimos hacer como trabajo de tesis un estudio sobre el
Tétanos Neonatal, motivando para éste la elevada frecuencia y la
mortalidad aterradora que conlleva.

Lo primero que encontramos fue una clara tendencia
progresiva en el incremento de casos por afio, ademas de tener
apariencia ciclica, seglin observamos en la Grafica No. 1. Luego,
para ser exactos y con datos méas concretos, decidimos tomar la
tasa de mortalidad Neonatal en general y la tasa de mortalidad
especifica por ' Tétanos Neonatal, que es la que
presentamos en el Cuadro No. 1.

CUADRO No. 1

Tasa de mortalidad Neonatal para Suchitepéquez segan Plan
Nacional de Salud de 1977: 23.13 X 1,000 nacidos vivos.

Comadronas adiestradas hasta 1972: 53.

Comadronas adiestradas hasta 1977: 165.

Natalidad seglin ano para el departamento
de Suchitepéquez:

Aflo No. de Nacimientos Tasa especifica de mortalidad por Tétanos Neonatal

1975 9,225 0.010 X 1,000 nacidos vivos
1976 10,335 0.058 X 1,000 nacidos vivos
1977 10,488 0.038 X 1,000 nacidos vivos
1978 9,480 0.052 X 1,000 nacidos vivos
1979 11,590 0.077 X 1,000 nacidos vivos

Fuente: Depto. Estadistica DGSS.

El incremento de la Natalidad esta por debajo del aumento de casos por ano del
Tétanos Neonatal.
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Este fenémeno de incremento lo consideramos de caricter
multifactorial por las situaciones que se dan conjuntamente: Cada
afio se incrementa la demanda de servicios de salud en el Hospital
Nacional. La gente ha aprendido a llevar a sus enfermos. Ha
aumentado la red de caminos vecinales en el departamento,
haciendo con esto mas accesible la llegada al Hospital; también han
aumentado los servicios de transporte a lugares cada vez mas
diversos, el servicio prestado por los bomberos y por los medios de
divulgacién, como la radio y la television.

Factor importante ha sido también el entrenamiento de
comadronas empiricas en el 4rea rural y proporcionar a éstas el
equipo obstétrico minimo necesario. Esto vino como consecuencia
del viciado procedimiento del mal manejo del cordon umbilical,
abandonandose la antigua costumbre de seccionarlo con la llama de
una candela, y haciéndolo hoy con las elegantes tijeras de botén,
El verdadero problema es que carecen de equipo para eterilizar el
instrumental y que las mencionadas tijeras las llevan en la bolsa del
delantal, y en la casa son utilizadas para muchos fines domésticos.

Asumimos que la fuente de penetracion del clostridiun al
organismo del recién nacido ha sido el mufibn del cordén
umbilical, pues en mis del 500/0 de los casos hay tratamiento
especifico para la onfalitis que éstos llevaban, y en un niimero
menor resalta el estado de pésima higiene general en que llevaban
al Neonato.

El periodo de incubacién lo tomamos a partir del dia del
nacimiento hasta el dia en que la madre refiere los primeros
sintomas, variando éste desde 4 a 16 dias, con un promedio, en
todos los casos, de 6.5 dias de nacido.

La edad de los recién nacidos a la hora de la consulta fue
de 5 a 20 dfas, teniendo la mayorfa de ellos en ese momento 7
dfas y un promedio general de 8.75 dfas, con lo que recalcamos
que el Tétanos Neonatal sigue siendo la enfermedad del 7o. dfa.
(Ver grafica No. 2).

En los pacientes que sobrevivieron la evolucion de la
enfermedad fue gradual e insidiosa, y en los que fallecieron fue—

.

*

L
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espectacular y violento; esto lo deducimos revisando el tiempo que
transcurri6 desde el inicio de los sintomas y la bisqueda del

hospital.

En los primeros el tiempo promedio fue de 4 dfas, y de 24
horas los segundos. El tiempo de hospitalizacion se marco el dia
que se les dib alta o el dia de su deceso, siendo éste de 10 y 15
dfas promedio respectivamente. En el caso de los fallecidos, las
gr-éficas Nos. 3 y 4 nos muestran 2 picos maximos de egreso: El
primero durante las primeras 24 horas y el otro entre los 21 y 30
dias. Esto nos da una pauta para localizar en el tiempo los
periodos de mayor peligro por su elevada mortalida_d,
correspondiendo cada uno al de invasion y al de convalescencia,
respectivamente. Este segundo perfodo fatal no se registra en las
fichas clinicas, o se ahorra tiempo y se libera de responsabilidades
a terceras personas escribiendo simplemente como causa de deceso
BNM o paro cardiorespiratorio, pues las aspiraciones son las que
més nfimero de victimas cobran en éste periodo. (Ver grifica No.

5).

El peso varfa ampliamente de 5 a 11 libras al momento del
ingreso, con un promedio general de 7 libras, seglin nos muestra la
Grafica No. 6. La Signologia y Sintomatologia en el momento de
la consulta fue variable y revef,adora. Cada paciente presentaba uno
o varios simultineamente, siendo éstos desde un simple rechazo al
alimento hasta la rigidez generalizada, segln lo observamos en el
cuadro No. 2.
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CUADRO No. 2
Frecuencia de Signologia y Sintomatologia en el
momento de la consulta:
i Rigidez generalizad
. -
g. ]I;_ri]gabilidad 105 (;Zssf)ss _ 23'20;0
) iebre i 8o/
- Disfagia 5 casos = 20.80/0
- e 5 casos = 20.80/0
6. Convulsiones i e
;. II){?chazo al alimento 4 :.j;;c?; f 12'2250
! isnea 05— 8.30]c
109. (I:,lant& constante f Ezzgsf 3-30;0
: onvulsiones asociadas al ruid - i
E %etensién Urinaria e % zzzg : ié%o
. os > 20l
1 caso = 4.20/0

Con r

B rcodeso zSplti.cto 1al sexo hay una relacibn de hombres a
- ; erall os que sobrevivieron se pierde esta relacion
er igual en los decesos. (Ver grifica No. 7) )

Tabulamos i '

2 también las posibili b
b 1 idade :

diagnostico posibles y diferenci aIP | s clinicas de ingreso o
iales, lo que en la mayoria fue hecho

correctamente, co i
, con excepcion de algun fed
08 €asos erra
como lo observamos en el cuadro No. 3 slogssy sbadtion
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CUADRO No. 3

Diagnostico de ingreso:

fi, . Tétanos Neonatal 22 casos
2 Meningitis 3 casos
3 Onfalitis 2 casos
4. Sepsis 2 casos
5 Absceso peri-umuilical 1 caso
6. Contracturas de Etiologia 1 caso
T Hipocalcemia 1 caso
8. Neumonia 1 caso

1 caso

Encefalitis Post-vacunal

=

En 5 casos encontrainos estudios hematologicos, de heces y
orina, los cuales en ningin momento contribuyeron a hacer el
diagnostico y cuantitativamente son insignificantes. No se cultivo el
material del supuesto foco de entrada ni se practicaron frotes;
tampoco  se efectuaron examenes de LCR ni examenes

especializados de ninguna clase.

Gravedad en cada caso ¥y mortalidad elevada fueron los
términos generales para cada uno de los casos. La mortalidad fue
del orden del 70o/o en los pacientes del perfodo 74-79, pues la
sobrevida, que es del 300/%, se mantiene por debajo de la
encontrada por autores internacionales. (35-450/0). (Ver grafica

No. 3).

paciente, especialmente los

Los antecedentes del
por su condiciébn, como lo

obstétricos, son muy reveladores
observamos en el cuadro No. 4.
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CUADRO No. 4

Tipos de Parto:
a.  Eutosico Simple
b. Sin dato

Asistencia:
Atencion del Parto por:
a. Comadrona
b. Médico-Enfermera
c. La misma Madre
d. Sin dato

Lugar del Nacimiento:
a. En casa
b.  En Hospital
c. Sin dato

Residencia y procedencia del recién nacido:

a.  Cabecera Departamental
b. Municipio

c. Aldea

d. TFinca

Manejo del Cordén Umbilical:

a.  Muifion umbilical sumamente sucio

b.  Cortado con tijeras sépticas
c.  Ligado con hilo

d. Tratado en hospital

e. Sin dato

19

24 casos

A ol

24 casos

18
1
5

24 casos

= N 0o

24 casos
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El tratamiento instituido a cada paciente fue el mismo,
administrandole la triada: penicilina cristalina, antitoxina tetnica,
valium. La comparacion entre ambos grupos nos da los siguientes
promedios:

Sobrevivientes:
P. Cristalina 130,000 U IM ¢/12 hrs.
Antitoxina Tetdnica 23,000 U dosis (inica
Valium w7 Mgs. segtin PRN
Fallecidos:
P./cristalina 180,000 U IM ¢/12 hrs.
Antitoxina 39,000 U dosis {inica
Valium 3; Mgs. segin PRN

En ambos grupos la antitoxina tetinica se administrd la mitad
IV y la otra mitad IM. Es importante consignar el hecho de que el
530/o de los pacientes murieron durante la 4a. semana de
hospitalizacion, lo que no se puede atribuir al Tx instituido sino méas
bien a las complicaciones concomitantes.
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VII. . CONCLUSIONES

EL TETANOS. NEONATAL ha-ido en' aumento en los
{iltimos 5 afios, segfin el ntmero de casos manejados en el
estudio; creemos que tal incremento se debe a que hay mayor
afluencia de gente al hospital en- busca®de servicios, ¥ 1o a
que en realidad la enfermedad vaya en aumento, ya que se
supone ‘qué, aunque en minima parté, s¢_ ha -megjorado la
atencion del parto por medio de las' comadronas adiestradas.

La mortalidad elevada del TETANOS NEONATAL esti en
relacion inversa al tiempo de inicio de las primeras
manifestaciones de la enfermedad; A MENOR TIEMPO,
MAYOR MORTALIDAD; dicho tiempo comprende el
periodo de invasion del Clostridium, dependiendo de cada
cepa en particular.

El periodo de CONVALESCENCIA del TETANOS
NEONATAL es uno de los que mayor mortalidad reporta en
el estudio, lo cual se debe a complicaciones que pueden ser
evitadas con un manejo més estrecho del paciente, sobre todo
prestando especial atencion a la bronco-aspiracion.

Observamos que el tratamiento establecido fue igual para
fallecidos y sobrevivientes, por lo que asumimos que dicho
tratamiento no modificod practicamente el curso natural de la
enfermedad, ya que el 500/0 de los nifios fallecieron antes del
50. dia de hospitalizacibn; por lo tanto, sigue siendo una
enfermedad de alto indice de mortalidad per-se.

EL TETANOS NEONATAL continfia siendo un problema de
mal manejo del cordén umbilical del recién nacido, ya que de
24 casos uno fue atendido en el medio hospitalario y 23 casos
extrahospitalariamente.
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El diagnostico del TETANOS NEONATAL es relativamente
sencillo clinicamente, ya que en 24 casos manejados se asentd
como impresion clinica de ingreso en 22 casos.

EL TETANOS NEONATAL es una enfermedad rural por
excelencia, pues de 24 casos atendidos {nicamente 3
corresponden al casco urbano.

-
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VII. RECOMENDACIONES

A través de las autoridades municipales y sanitarias exigir a
las comadronas un reporte periédico de mortalidad neonatal,
ello contribuiria en gran parte para conocer la incidencia real
del TETANOS NEONATAL en nuestro medio, y para captar
totalmente el fendmeno de la incidencia.

Se recomienda a las autoridades competentes del ramo,
debido a la gran incidencia del TETANOS NEONATAL én
nuestro medio, como medida profilactica, la vacunacion de
todas las madres gestantes.

Se recomienda a las autoridades hospitalarias que los
pacientes con diagnostico de TETANOS NEONATAL deben
ser manejados en el area intensiva, hasta la recuperacién total
de los sintomas y con personal paramédico calificado y
responsable.

Proponemos derle mayor importancia a las medias de sostén
en el manejo del paciente tetdnico y no {inicamente al
tratamiento especifico (P/Cristalina ATT); colocarlo en
cuarto obscuro aislado de ruidos; evitar manipulaciones
excesivas e innecesarias del neonato; mantener hasta donde
sea posible la temperatura corporal para evitar convulsiones;
mantenimiento adecuado del balance hidrico y calérico,
sedacion adecuada, preferentemente por via iv; aspiracion de
flemas, etc. etc.

Proceder publicitariamente, y a través de las autoridades
locales correspondientes, a concientizar al pueblo, a fin de
que la mayoria de los partos sean atendidos en lugares
adecuados.
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Incremento de casos por ano.

Grafica No. 1




Grafica No. 2

Edad del nacido, en dias,
al momento de la consulta
al Hospital.
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Grafica No. 3
Dias de Hospitalizacion
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Grafica No. 4
Dias de hospitalizacion en general.
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Grafica No. 5
Edad al momento de la muerte.
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Esta grafica nos revela la alta virulencia
de algunas cepas de C. Tetani, ya que el
35% de los pacientes fallecieron antes de
los 9 dias de vida.
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Grafica No. 6
Grafica de peso en libras.
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