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TETANOS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO REVISION Y ANALISIS
DE 5 ANOS (1975-1980) EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

INTRODUCCION

Hemos asistido en los dltimos afios a la conquista de
macro-cosmos, asi también a la conquista del mundo submarino, «
los avances increibles de la ciencia y la tecnologia, esto poi
encima de la imaginacion, y nos hace pensar sobre la otra faz de
la humanidad, donde la pobreza, la enfermedad, la ignorancic
prepondera, donde cualquier tipo de enfermedades, por prevesible:
que estas sean son capaces de producir catdstrofes. Es as{ que
fascinados en esa contemplacién, olvidamos nuestras propia
limitaciones, nuestras miserias, y los factores sociales que I
determinan,

El  Tétanos es wuna enfermedad social, previsible,
actualmente disponemos de los avances técnicos més eficaces pare
combatirlo.

El Tétanoses una afeccién grave de amplia distribucién er
el planeta, no es una enfermedad contagiosa en el amplio sentidc
de’la palabra, sino el resultado del contacto del hombre con su
medio ambiente. La presente investigacion estd encaminada hacic
la necesidad de reforzar la medicina preventiva, el andlisis de estc
enfermedad y al mismo tiempo poder aportar algunas conclusiones
de utilidad nacional,



HISTORIA

El Tétano es conocido desde varios siglos antes de Cristo.
Hipocrates lo describié en su libro de aforismos, y luego en el
tratado de enfermedades internas.

Posteriormente fué estudiada por Galeno (Comentario a
Hipocrates) Areteo, Celio, Celso, Ambrosio Paré (1) (2).

| Travers fué el primero que supuso la presencia de una
substancia tetinica o tetanigénica presente en los vasos sanguineos
del enfermo. En 1884 Carlos innocularon a un conejo el liquido
de una phstula del acné de un sujeto tetdnico, obtemiendo la
muerte del animal por esta enfermedad. Nicolaier en el mismo
afio repitié el experimento innoculando con tierra a los conejos y
ratones, demostrando asi la presencia del agente infeccioso en el
suelo e hizo la primera descripcién morfolégica de un bacilo
parecido al Clostridium Tetani, (1,2,3).

Posteriormente el microorganismo fué aislado por Kitasato.

Este mismo investigador, junto a Von Behring demostraron
en 1890 el poder antigénico de esta enfermedad. (4)

La demostracién de la accién central de la toxina tetanica,
sospechada por Marie y Monray en 1902 y por Meyer y Ramson
en 1903 fué puesta en duda por Abel y colaboradores, pero
posteriormente se comprobd su validez, als Bk '

Ramon en 1925 introdujo el toxoide tetdnico para la
mmunizacion activa y brindé técnicas para valorar el toxoide y la
antitoxina, (1,2,3). '

El primer estudio que se conoce en nuestro medio sobre
esta enfermedad fué publicada en 1870 por Gerémimo Ramirez, ¥
lo tituls TETANOS, ' ' '

DEFINICION

El Tétanos es una intoxicacién aguda del Sistema Nervis
Central, producida por la fijacién en el mismo de la toxi
elaborada por el Clostridium Tetani, caracterizandose por activid.
intensa de las neuronas wmotoras, dando lugar a Hipertonia de |
miisculos esqueléticos y por crisis convulsivas (5,6).

La palabra Tétanos deriva etimoldgicamente del grie,
tension, yo tenso. '




ETIOLOGIA

El agente causal del Tétanos es el Clostridium Tetani, que
es un bacilo anaerobio, esporulado, gran positivo que mide de 4
a 10 micrones, tiene forma de palo de tambor, y es estrictamente
anaerobio, (1,2,5,6). También se le ha dado en llamar Bacilo de
Nicolaier.

El microorganismo tiene un periodo de larga duracion
gracias a la formacién de esporas, las cuales se hallan localizadas
en la punta del bacilo. Es un huésped normal del tracto
gastrointestinal de muchos animales domésticos, motivo por el
cual abunda en el suelo, y lo que hace que su distribucién sea

mundial,

Fuera de los organismo vivos se mantienen en forma de
esporas, las que contaminan el aire, y se mesclan con el polvo
que cubre la superficies de los animales o vegetales. Se concidera
que una cuarta parte de los hombres tienen esporas en las heces,
en algunas oportunidades han sido encontradas esporas en los
quirbfanos y también en la cavidad oral de algunos individuos.

. Resiste la ebullicibn y los antisépticos corrientes, siendo el
mejor método para destruir este bacilo el autoclave a 120 grados
durante 15 minutos. Asi mismo este microorganismo es limitado
por la naturaleza ya que en mas o menos diez dias de estar en
contacto con luz directa, o 21 a luz indirecta, las esporas se
destruyen.

En condiciones adecuadas el bacilo Tetanico elabora varias
substancias téxicas; - ‘ '

a— Una lisina para los hematies; la Tetalisina,
b— Una substancia nociva para los leucocitos.
c— Una toxina Neurotréfica, que ocasiona rigidez y espasmos

musculares; la Tetanospasmina,

En un principio se pensé que la sintomatologia podria
deberse a cualquiera de los tres siguientes mecanismos;

1.—  Actividad Anticolenesterasica
2.—  Modificacién de la produccion de Acetilcolina.
3.—  Accidn enzimitica que libere una sustancia con poder de

tipo estricninico. (6,7,8).

Actualmente se tienen dos teorfas por medio de las cudles
se produce la enfermedad; siendo estas:

A.—  Mecanismo Neurdtropo; La toxina es absorbida por los
nervios periféricos desde el foco, sigue los troncos nerviosos
motores y llega a la médula espinal, (astas anteriores ),

B.— Mecanfsmo linfético o Hematogeno, es absorbida por las
linfaticos y distribuida por irrigacién arterial.(9,10)

Una vez que la toxina se ha absorbido se han postulado
que Sus s $itios de accién son los siguientes; Placas motoras
terminales del miisculo esquelético; parece ser que interfiere con
la transmisién neuromuscular, inhibiendo la liberacién de aceti
colina de las terminaciones nerviosas de los miisculos.

Médula Espinal; Es un efecto similar al producido por L
estricnina, que lleva a la disfuncién de reflejos polisinaticos que
envuelven las interneuronas.

Cerebro; El receptor en este centro parece el gangliosidc
hidrosoluble que en los tejidos forma complejos al unirse cor
esfingomielina 'y cerebrosidos.

Sistema Nervioso Simpdtico; Las manifestaciones son; taquicardic
arritmia, sudores, vasocomstriccion periférica etc. (4,5,6,7.)




DIAGNOSTICO

La enfermedad principia de manera insidiosa, con rigidez de
los miisculos voluntarios, que suelen iniciarse en los masticadores,
con la consiguiente dificultad para abrir la boca a tragar. El
ataque fascial causa en ocasiones la “Risa Sardbnica”. Las
convulsiones ténicas clomicas, generalmente no faltan, la rigidez
acentuada oblifa al opistétonos y entonces el enfermo en
deciibito dorsal, como en arco, se apoya en dos puntos su
occipucio y el talén. Las masas musculares para-vertebrales y las
de las extremidades estan igualmente rigidas y los movimientos
activos son casi imposibles y asi mismo los pasivos despiertan
dolores tremendos.

La pared abdominal esta rigida y dura con caracteristicas
de ser de madera. Los reflejos osteo-tendinosos son exagerados,

las funciones mentales se mantienen durante la mayor parte del
proceso conservadas.

Al progresar la enfermedad, aparece dificultad respiratoria
que a menudo es la causa inmediata de la muerte, hasta el
momento no se ha logrado controlar el problema respiratorio pero
se piensa que dos podrian ser las causas de este problema;
espasticidad de los misculos respiratorios y laringeos, o ataque
directo al Centro Respiratorio, [T

Los cambios neurolbgicos son inespecificos e incostantes,
segim el Dr, Christensen de la Clinica Mayo, el Tétanostodavia se
encuentra tratable en la etapa de tetanotoxemia, o sea la segunda
etapa de la enfermedad, ya que cuando hay signo clinico, es
indicativo que la etapa final o neurolbgica a principiado. Cuando
se presentan convulsiones la antitoxina es incapaz de controlarla e
incluso dominarla. '

La gravedad del Tétanos Clinico es  directamente

proporcional a la cantidad de toxina fijada en el Sistema Nervioso
Central.

Los sintomas alcanzan su méaxima gravedad gemeralmente
en la primera semana ( fase de incremento) tienden a estabilizarse
y siguen practicamente igual por otra. sisemana (fase de- ’meseta)p
para principiar a ceder paulatinamente (fase de recuperacion ).

En resumen podria decirse  que los  sintomas  son
producidos a alteraciones funcionales de las r,:élula,s nerviosas, pues
desde el punto de vista patolégico, no ha sido posible encontrar
ningiim otro tipo de anamalia.

El periodo de incubacién del Clostridiun Tetani varia,

2 ) L4

podria presentarse desde un dia después de la contaminacion
hasta varfios meses después, siendo la media, de dos semanas.

Este tiempo traduce el tiempo en que la espora germina,
produce toxina, y llega al Sistema Nervioso Central, '




INMUNIDAD:

Puede ser natural o adquirida; los anticuerpos wmaternos
cuando los hay, atraviesan la barrera placentaria y confieren
inmunidad al recién nacido. Esta inmunidad pasiva es de corta
duracién. Por esta misma razén el Tétanos.es manifiesta en todas
las edades. Algunos autores indican que la cantidad de antitoxina
por la placenta es incapaz de protegerlo contra la infeccion,
aduciendo esto por la presencia de Tétanos neonatal. Cuando se
vacuna a la madre durante el embarazo, esta transfiere anticuerpos
al nifio a través de la placenta los cudles le confieren inmunidad,
para mantenerlo sin peligro por 2 a 3 meses. Algunos autores
recomiendan la inmunizacidn activa de la wmadre antes del
embarazo, o durante los primeros seis meses de este, lo que se
consigue con la administracion de dos dosis de la vacuna con 6
meses de intervalo entre cada vacuna.

Inminizacion Activa; Para este tipo de inmunizacion se emplean
dos tipos de toxoide, uno fluido, y otro absorbido, este dltimo
es el que se emplea en la vacuna DPT,

La eficacia del toxoide se demostré en los afios de guerra.
Los nifios deben vacunarse sistémicamente con toxoide desde los
dos meses de edad, la vacuna recomendada es la DPT, y se dan
3 dosis con intervalos de 6-8 semanas, posteriormente una dosis
de refuerzo un afio después.

Para escolares y adultos se aconseja el uso de Td, en 3
dosis la segunda dosis de 4-6 semanas después de la primera, y la
tercera 6 meses después de la segunda. Asi También las dosis
estivmulantes serdn cada diez afios con 0.5 ml. de toxoide IM.

Hay que insistir que los pacientes que han sido curados de
Tétanos, ‘“no estan inmunizados”, razém por la cual deben de ser
vacunados con toxoide tetanico. ' '

Inmunizacién Pasiva; Los pacientes que no se han inmunizado
activamente, deben protegerse con antitoxina tetanica si sufren
alguna lesién. Se aconseja (si hay lesion) una dosis de 3,000 wui
Sc

Afin no se han establecido dosis exactas de ATT humana
(la que se prefiere usar) para la profilaxis ordinaria pero se
considera que de 400 a 500 ui son convenientes.

Siempre que se utilize antitoxina tetanica czle’be h,acefrs_e
prueba de sensibilidad cutanea., as{ nunca se admmzstmwfv este
medicamento hasta que se haya efectuado la prueba prelimina
intradérmina, y demostrado su negatividad, (VER ANEXO i)




CARACTERISTICAS CLINICAS

El periodo de progresion o de comienzo, comprende el
periodo desde el comienzo de trismo a la primera convulsion,
dura unas cuarenta y ocho horas, y se caracteriza por rigidez y
espasmo de la musculatura masentérica, cefalea, inquietud.,.

Se distinguen clinicamente 4 tipos de Tétanos:

Tétanos Local; Se caracteriza por la rigidez del area alrededor de
la herida o area de contaminacion, y puede persisitir varias
semanas sin dejar secuelas, este tipo es el que presentan mas baja

mortalidad,

Tétanos Cefalico; Caracterizado por periodo de incubacién de 1-2
dias, se presenta después de una lesion de cabeza, o de oftitis
media, en ocasiones el tipo gralizado va precedido del tipo
cefalico. Tiene un alto indice de mortalidad.

Tétanos Toraco-Abdominal; Es la manifestacion mas rara de la
enfermedad, y lo caracteriza la contractura limitada exclusivamente
de la musculatura abdominal, en ocasiones simula cuadros de
abdomen agudo.

Tétanos generalizado; La enfermedad principia de una manera
inidiosa, con rigidez creciente de los misculos voluntarios
generalmente los mas afectados son los wmaseteros, Existe gran
exitabilidad del SNC de tal forma que cualquier estimulo provoca
espasmos paroxisticos dolorosos.
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DiAGNOSTICO DIFERENCIAL

Abscesos periamigdalinos, hipertrofia de ganglios cervicales,
aunque estas entidades suelen reconocerse facilmente, y por mo
presentar  espasmos musculares. Otras  entidades que npodrzfzn
simularlo son: Meningitis bacteriana, poliomielitis, encefalitis, rabia,
envenenamiento por estricning, tetania, peritonitis.

Todos estos cuadros pueden ser desechados por
observacién, el examen fisico y lo mds importante la historia

clinica.

11




TRATAMIENTO.,

El manejo terapeitico en general estd destinado a que no
se produsca y absorba mas” toxina, asi como a combartir los
espasmos tusculares, y brindar medidas de sosten que aseguren la
comodidad, y el mantenimiento hidroelectrolitico, asi como
nutricional del paciente.

Se administra toxina antitetanica, y es con el dnico fin de
neutralizar la toxina circulante, ya que como mencionamos
anteriormente no tiene ningun efecto sobre la toxina que se
encuentra fijada al sistema mervioso central,

Se ha demostrado que dosis sumamente altas de
antitoxina, no representa wningin tipo de ayuda especifico ya que
en estudios elaborados al respecto se determinéd que con dosis de
35,000 a 50,000 wui. eran suficientes para tratar cualquier forma
de tétanos. Estd conmtra-indicado el uso de Att intraraquidea por

carecer de efecto, y por el peligro de desencadenar un proceso

inflamatorio séptico.

Aunque en un estudio efectuado por Ildrin, reporté haber
tenido wmuy buenos resultados con el wuso de antitoxina mas
prednisona intratecal.

La mayoria de autores concuerdan en que debe de
iniciarse en el lecho de enfermo conjuntamente la inmunizacion,

tanto activa como pasiva, aunque otros indican que titulos
elevados de antitoxina circulante puede neutralizar al toxoide.

La dosis de toxoide es de .5 ml en dos dosis cada cuatro
semanas y una tercera dosis al afio.

Otro aspecto que es muy importante en el tratamiento,

12

son los cuidados que se le presten a la herida o drea
contaminada. De vpreferencia debe de efectuarse luego de haber
efectuado una buena sedacién y nunca debe de efectuarse el
procedimiento de desbridamiento de la herida si no se ha

administrado antitoxina.

Las heridas que al momento del examen se presenten
sumamente contaminadas deben de ser lavadas, debridadas y en
los casos que lo ameritan dejarlas abiertas o con drenaje.

Antibioticoterapia, constituye un parametro sumamente util y se
persigue con este dos objetivos, suprimir el clostridium del foco y
luego prevenir tempranamente las complicaciones pulmonares.

Se aconseja el uso de Penicilina Cristalina, ya que esta
tiene acciébn bactericida sobre las formas vegetativas, asi es
conveniente administrar dosis de 3 wmillones de wi LV. cada tres
horas por una semana luego pasar a penicilina IM.

Uno de los bastiones del tratamineto es el cuidado que se
le dé al paciente vara sus espasmos musculares para principiar el
paciente debe de permanecer en uma habitacién aislada de ruidos,
tranquila, y oscura, todo con la finalidad .de disminuir al mdximo
cualquier tipo de estimulo visual, auditivo etc.

Ast se principiard con la administracién de sedantes, para
disminuir al mdximo los espasmos musculares y las convulsiones.
Puede emplearse con eficacia barbitiricos, tribromo-etanol, paral
dehido, ataraxicos, clorpromazina, benzodiazeptnicos.-

Actualmente es con el Diazepan (benzodiazepinico) con el
que se ha obtenido mejores resultados, a dosis de 8mgs/Kg de
peso al dia IV. sin sobrepasar 600 miligramos. Si luego de haber
usado estos medicamentos los espasmos no son abolidos, debe
pensarse en el uso de relajantes musculares mds potentes como el
Curare, teniendo siempre los cuidados de ventilacién.

13




Ast  también el uso de Pavuldn, en el uso de estos
medicamentos siempre es conveniente tener la asesoria de una
Persona que esté familiarizada con el uso de estos medicamentos.

Los cuidados de sosten y de enfermerfa. son de suma
im_portancia, y el personal que esté a cargo de un paciente con
este tino de problema debe de estar bien entrenado en cuidados
intensivos, estando concientes de la gravedad del caso, as{ como
la necesidad de vpropiciar al vaciente la mavor tranquidard posible.

El uso de tragueostomia tempranamente. estd siendo cada
vez mds indicado, ya que esto evita que sea hecha con
apresuramiento, sin las wmedidas asépticas adecuadas, y con el
nerviosismo natural que ocaciona temer a un paciente en paro
respiratorio, asi pueden mencionarse wvarfas indicaciones de
traqueostomia en estos wvacientes; Espasmo wvrolongado de
musculos respiratorios.

Incapacidad para toser o tragar.

Obstriuccidn Iaringea POT espasmos o Secreciones.
Coma.

14

COMPLICACIONES

Entre las mds comunes se tiene:

tension,  atelectasias, BNM

) ;s neumotorax a P
k- paso cownstriccion

Cardiovasculares: Taquicardia, hipertension labil,
periférica, embolia pulmonar.

Gastro-intestinal: Hemorragia gastro-intestiﬂal superior de etiol.

i1Cl - tivos.
Infecciones sobre agregadas; prmczpalmente a gram-nega

jona rtebras
Fracturas; varios reportes mencionan fracturas de ve

dorsales.

4 " . " - nmusw
Neurolégico; depresion, desorientacibn, rigidez muscular tri

15




PRONOSTICO

Como en toda enfermedad la letalidad puede variar con la

edad del paciente, es asi como Personas jovenes o muy ancianas

tienen mayor susceptibilidad a morir,

El Tétanos es wmuy grave, vy los pacientes que sobreviven
lo hacen completamente, sin secuelas,, A#in asi el pronéstico

pueden modificarlo factores como; perfodo de incubacién, edad,

fiebre, gravedad del ataque efectividad del tratamiento, tratamiento
de sosten. El prombstico en si es malo, y en la mayorfa de los
reportes al respecto a mejorado #ltimamente, pero continfia siendo

malo, tan asi que en la mavoria los porcentajes estan atin arriba
del 500/0.
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MORTALIDAD

Como se ha podido observar en la mayorfa de los estudios
efectuados en el pafls, y otros que cuentan con Optimos recursos
de asistencia mérica, la letalidad es elevada.

En Guatemala no se tiene wuna idea real del problefma,
debido a los defectos en la definicién del diagnéstico, y reg:strg
de los casos, especialmente en el Grea rural, en donde por razom;s
deficiencia de servicios médicos, registro de enfermedades y la
notificacién de estas el problema es mayor.

Como dato general, segiin la OMS., una 50,000 personas
mueren anualmente a causa de tétanos en general.

17




OBJETIVOS: .

Recoger en wuma forma monogrifica la informacién mds
actudlizada que con relacién al diagnéstico y tratamiento
del Tétanos se tiene,

Analizar v  describir las caracterfsticas clinicas de los
pacientes que con diagnbstico de Tétanos han sido
manejados en el Hospital Roosevelt,

Analizar el manejo terapefitico.

Hacer wun andlisis de las condiciones predisponentes para
que esta enfermedad se dé vy hacer recomendaciones al
respecto.

Por ser el Roosevelt un Hospital de referencia, se hard un
mapeo a fin de determinar las dreas que presenten la

mayor incidencia.

Dar a conocer la adecuada profilaxis contra el Tétanos.

19




PRESENTACION DE RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LAS EDADES

TABLA No. 1

EDAD Niimero Ptes. ° ofo
0-5 3 150/o0
6 - 10 1 So0/o
Iidy -0l 1 So/o
i6 - 20 i Selo
21 - 25 1 Solo
26 - 30 3 150/0
S A 3 150/0
36 - 40 2 100/o0
41 - 45 2 100/0
46 - 3 150/0

20 1000/0

El paciente mds joven encontrado fué de 7 dfas y el de
mds edad de 73 aios.

El promedio de edad fué de 29.95 aiios.

21




TABLA No. 2
SEXO PTES. ofo
MASCULINO 14
FEMENINO p ;30,/{0
o/0
TABLA No. 3
Se
20 Ptes /o
URBANA 4
RURAL 200/0
16 800/0
20

TABLA No. 4

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS EN AL REVISION
CLINICA DE 20 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

TETANOS. °
Sintomatologia Pacientes o/o
Trismus 18 900/o
Disfagia i6 80olo
Constraccién Muscular 15 750/l0
| Opistotonos 14 700/0
Disnea Z 350/o0
Convulsiones 5 2500

TABLA No. 5

TIEMPO DE EVOLUCION DESDE EL MOMENTO DE LA
SUPUESTA INFECCION Y EL INICIO DE LOS ESPASMOS

, No. de Dias Pacientes o/o
0 - 5 dfas 5 250]0
| 6 - 10 dfas 10 500/0
i 11 - 15 dias 3 150/0
| 16 - 20 dias — —
: 21 - 25 dias — —
26 - 30 dias 1 5olo
mds de 31 dias 1 5o/o

23
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GRAFICA No. 3
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es. el producto de la evaluacién
retrospectiva de los pacientes que con diagnéstico  Tétanos
ingresarén al Hospital Roosevelt, en los afios comprendidos de
1975 a 1980, Durante este tiempo se encontré un total de 20
casos de Tétanos, habiendose hecho un andlisis de las
cardcteristicas clinicas de los pacientes con este diagndstico, asf
como del pronéstico del padecimiento en relacién con las
caracteristicas clinicas y a los diversos esquemas de tratamiento a
que fueron sometidos.

La informacién fue recogida en un protocolo, elaborado
para el efecto, el cual se adjunta,
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NOMBRE
RN PRESENTACION DE RESULTADOS
EDAD
SEXO PROCEDENCIA . Se encontré un total de 20 casos con diagnéstico de
AREA TRAUMATIZADA | Tétanos, que fueron hospitalizados en el Hospital Roosevelt en
: sus diferentes departamentos.

FORMA TRAUMATISMO

' Edad y Sexo;

PERIODO ENTRE INFECCION Y LOS ESPASMOS
20 casos de Tétanos presentados, 14 de ellos

GRADO | D
I  PARESTESIA, ESPASMO LOCAL . _____ et e los
S ] sexo masculino, 6 de ellos al Femenino. Ast

GRADO II DISFAGIA . corresponde  a
mismo se tuvo una variacion de edades que comprendié de 73
siendo el promedio de

GRADOQ III EPISTOT
Sl RESPIRACIOND aiios la més avanzada a 7 dfas la menor,

HISTORIA VACUNACION E edad de 29.9 afios as{ mismo se presentan entre estos resultados
3 casos de tétano meo-natal que furon detectados en ese perfodo

MANIPULACION PREVIA ]MEmcoI | EmpiRICA | do 4
TOXOIDE - Al 4
ANTITOXINA HUMANA —_— GRAFICA 1-2
VIA
ALERGIA
ROUINA DOSIS VIA PROCEDENCIA:
ANTIBIOTICOS
DOSIS ; ' i
VIA La procedencia de los pacientes es sumamente importante,
LIMPIEZA DEBRIDAMIENTO [ s1 | ya que la mayoria procedia de lugares fuera del perimetro de la
REL ciudad, de esta forma 16 pates procedian del area rural, lo que
AJANTES MUSCULARES r i
corresponde al 80o/o de los casos estudiados.
DOSIS VIA
ASISTENCI Giudad Capital 4 casos 200/0
' i E Escuintla A 4 casos 200{’0
FORMA Sacatepéquez 2 casos 100/0
GASTROSTOMIA Retalhuleu 2 casos 100/0
o TRAQUEOSTOMIA Chimaltenango 2 casos 100/o
O HOSPITALIZACION | Mixco 1 caso 5olo
COMPLICACIONES Suchitepéquez 1 caso 5olo
Villa Canales 1 caso 5o0/o
Huehuetenango 1 caso Solo (Ver Grafica No. 2

e — |
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Area TRAUMATIZADA

Hubo :
B oo l;”ulfg vla,nedaclf de lugares en donde supuestamente
! feccibén, al respecto podri ; :
relaci S, ; podria mencionarse si
;:;gwn; clon el oficio habitual que se supone esta gente :l .
e 4 i
las a’rgas a; :n ;yor{a de ellos procede del drea rural ( campesizz.fj
 tios de i:a; il fueron aquellas en las que el contacto con sus
ajo es mayor asf, las dre
i : as a
Aplicacién de medicamentos par;nterafes fectadas fueron estas:

(IM) en gliteos
Lesion en manos P 8
Lesién en Pie el .E
Lesién en tobillo -k
Tétanos Neo-natal et
Lesién en muslo Py
ifeta.la tj-ua{ no se demostré ni confirmé por 1R
istoria ningtin tipo de lesién (idiopdtico)
Paciente politraumatizado e
Post-parto B
1 Pte.

Ver grifica No. 4

INFECCION VY PRINCIPIO NE SINTOMATOLOGIA

De los 20
casos de Tétanos ]
+ » e‘g
relaciona al tiempo de evolucibn, se t“d.mdos: e g
£ m .
B e : enciona, que el paciente
e remgo.p cipié a presentar sintomatologfa despué
puesta infeccion fué de 3 dias, al 1 i i o
_ , al contrario el que mavor

i‘fempo p-reSenté ur d r
O fué de 3 meses, teniendo un promedio de 12.6

De estos wmism i
. 0S pacientes
su ingreso fué asf; ' , el estadio de la enfermedad a

13‘ - pacientes estaban en estadio 1
§ pacientes estaban en estadio 2
pacientes estaban en estario 3
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HISTORIA DE VACUNACION

La informacién que al respecto Se pudo recavar fué
no hay datos concretos en la mayorfa de las

symamente escasd,
e dato, los datos encontrados e reportan

papeletas que sefialen est
a continuacion;

2 pacientes tenian histpria de pacunacion

8 pacientes con historia dudosa de vacunacion

10 pacientes 10 tenfan historia de vacunacion

toria de vacunacion, el

De los dos pacientes que tenfan his
ceibn varid entre 8y

tiempo transcurrido entre vacunacién e infe
11 afios.

MANIPULACION PREVIA:
9 ptes fueron manipulados por personas empfricas _en
medicina

ersonal médico

7 pacientes fueron vistos previamente por p

4 pacientes no tuvieron ningan tipo de tratamiento.

TRATAMIENTO:

A los 18 pacientes del total de 20 que representa el

8000, les fué administrado  texoide, desde el momento de su
ingreso, ast mismo a este mismo nivmero de pacientes les fué
puesta la antitoxind tetdnica, en dosis que pariaron entre 20,000

y 50,000 unidades.

e no les fué administrada estos dos

A los dos pacientes qu
les habia administrado

medicamentos la rtazbn es que, Ya se
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anteriormente en otro ce ;
niro g .
Roosevelt, asistencial previo traslado al hospital

ANTIBINTICOS:

Lo bidti ;
tratamienti ;:Zﬁ?g:;:;}ss ]uegclm un papel muy importante en el
. ot , por lo consiguiente a la totali
fué administrada alguna de las drogas abajo rnencis;f:gsad o B

Pmicilina Cristalina
Meticilina
Cloranfenicol
Eritromicina

A la mayoria de | i
dosis cont - ; ”OS pactestes LAT). los-ditaman
o Ifnuas dg? Penicilina Cristalina, a razén fde 3 PUSgtaS
. cambiandoles posteriormente a IM, [Asf ta;'ftg’oj .
. ién a

alguno de los i ‘
pacientes hubo ;
de antibidtico. necesidad de agregar algiin otro tipo

LIMPIEZA Y DEBRIDAMIENTO:

A 6 pacientes
R no se les pudo efectuar ningin ti
; 1 ‘ giun t
mp. y debridamiento, por tener las siguientes camctérfstiiigs .

4 casos de tétanos Neo-natal
1 caso de tétanos Idiopdtico

1 cas 5
o de tétanos por politraumatizado,

Al resto ‘ !
de los pacientes se les efectué de alguna form
. Jorma

una extensa limpi
a limpieza asf . ;
posible. ! como debridamiento en donde fué

34

- e
.

RELAJANTES MUSCULARES:

Fueron usados en este orden;

Diazepan 13 casos

Fenobarbital 8 casos

Meprobamate 10 casos

Bromuro de pancuronio 9 casos

Curare 6 casos
Dependiendo de la gravedad del caso se decidib, que tipo

- necesario el uso de

debe emplear, © si era

de relajante muscular
dicamento sobre agregado,

alghn otro tipo de me

ASISTENCIA RESPIRATORIA:

A 8 pacientes les fué proporcionada asistencia respiratoria
con IPPB, notando que la mortalidad asi como el pert’odo de
hospitalizacién disminuyd en los pacientes a los que se usb esta
wueva modalidad de tratamiento

os dos pacientes en los cuales se

As{ tenemos que de est
te 2 de ellos fallecieron.

uso este nuevo Tecurso fimicamen

A 3 pacientes se les efectud Gastrostomia

A 9 pacientes se les efectud Traqueostomia

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Mayor tiempo hospitalizado 38 dias
24 dfas

Menor tiempo hospitalizado

COMPLICACIONES:

8 pacientes presentaron Bronco-Neumonifa, lo que representa el

400/o
35
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3 pacientes tuvieron i 1 d
infeccién ;
. g e Traqueostemia siendo este el

1 . 7z
paciente tuvo ulceras de deciibito, representando el 5o/o

3 pacientes tuvi 1

vieron infeccibn wurinari

. ari

urocultivo. a, la cual se comprobé por

MORTALIDAD

DE q mgaresdaron l est dI() 4 al/o (ie ell(JS

avedad del téianos

al momento de su i

in

de ellos estaban en estadio 2 o mds avanzaﬁfso RN, e 17

3 paci
pacientes muertos corresponden a tetanos neo-natal

" y
4 E?a IBHié‘S muet tOS son e Sexo ]e”le?ll?l(? 2 a eTlt S ft
z . 3

DISCUSION:

Las caracteristicas del cuadro clinico de los pacientes que
ingresaron al Hospital Roosevelt de 1975-1980 con
Impresién: Clinica de Tétanos fueron estudiados.

‘Hubo una gran variedad de edades, compreﬂdidas desde 7
dfas hasta 73 atios, siendo el promedio 29,9 anios

£l sexo no influye en la incidencia de la enfermedad

El sexo podria tener relacibn con las defunciones, ya que
de las 9 muertes que hubieron, 4 son del sexo femenino.

La procedeﬂcia de los pacientes €S de suma importancia;

- 800/o pertenecen al &rea rural 200/o pertenecen al area

urbana.

Trismus y disfagia fueron las principales " manifestaciones
clinicas de ingreso ‘ : '

Relacionado al area trawmatizada hubo mucha variedad al
respecto, aunque erd de esperarse siendo la gente del
campo la mas afectada, las  areas traumatizadas  estan en
relacion con movimiento mecdnico, 0 CON instrumentos de

“trabajo ‘8 pacientes suvieron lesion en miembros inferiores,

2 pacientes en manos.
E] resto de los casos reportados tienen relacibn en alguna
forma con ol ambiente socio-econbmico, ya que hubieron

3 tétanos neo-natal, 1 idiopdtico, 1 post-parto.

La relaciébn que se logré determinar entre infeccion y
espasmos fué en promedio de 12.6 dfas
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10o/o de los pacientes tienen historia de vacunacién.
400/o historia dudosa 500/o no tienen historia de haber
sido vacunados. {. ° El tetanos en nuestro medio constituye una enfermedad

CONCLUSIONES

grave mortal.

11,

12

3.

14,

15.

16.
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De ?os pacientes que fueron wmanipulados por personas
emiticas  en médicina (3 150/0) 7 fueron vistos por
médicos falleciendo 2 (100/o0), asi 4 pacientes no tuvieron

ningiin tipo de asistencia previo a su ingreso falleciendo 2
de ellos. )

El estadio del tetanos a su ingreso fué de 150/o estadio
1; 500/o estadio 2; 350/o estadio 3, aungue se hace la
aclaracibn  que  durante la hospitalizacion - hubieron
progresiones de un grado a otro. "

El antiidtico de eleccién fué la penicilina, habiendo variado
las dosis desde 1.5 millones a 3 millones.

Complicaciones como la Bronco-Neumonia, y la infeccibn
urinaria fueron las mds frecuente. A

La causa de muerte en la mayorfa de los pacientes era
dudosa, dando signos que podrfa tratarse de algin tipo de
problema. cardio-respiratorio. '

Las condiciones de egreso fueron en general buenas, ya
que en general puede decirse que ninguno de los 11

pacientes que salieron curados sali6 con secuelas.

El Tetanos ataca a cualquier individuo, no importando,
Sexo, o edad.

Existe una relacién directa entre el perfodo de evolucién
de sintomas y el momento de consultar en relacién al
pronéstico, a mayor tiempo mayor letalidad.

La via de entrada del agente en nuestro medio son
miembros inferiores

La sintomatologia clinica que ha de tomarse encuenta para
el diagnbstico temprano del Tétanos son; Disfagia, 'y

Trismus, asi como historia de traumatismo.

Gran nfimero de complicaciones genemles puede evitarse
con cuidados de enfermeria. (movilizacién, cambiado, etc. )

El uso de aparatos de asistencia respiratoria, ha venido a
disminuir notablemente la mortalidad

Trismus y disfagia los sintomas mds frecuentes.

Las condiciones de egreso son buenas, 550lo0 de los
pacientes egresé curado.

El plan preventivo de todos los pacientes estudiados fué
malo, notandose en que tnicamente 100/o de ellos estaban
vacunados.
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RECOMENDACIONES

' Desarrollar un programa sobre el manejo del Tétanos en

nuestro medio, y estandarizar las medidas profilacticas, asf
como las de tratamiento.

Organizar un amplio programa de profilaxis, donde tanto la
cadena del frio, asf{ como las administracion y las
revacunaciones sean efectuadas en una forma mds conciente vy
organizada.

" Desarrollar programas a mivel rural sobre manejo del tétanos,

lo mds importante, manejo del paciente." traumatizado,
utilizando los medios que se tienen al alcanze en ea adrea
(Agua, Jabdn, Att etc.)

Llevar un sistema de clasificacién de estos pacientes, a fin de
poder llegar a determinar la morbi-mortalidad de esta
enfermedad en toda la repitblica

Utilizar un sistema de clasificacién como el visto en el anexo
2 a manera de poder tener un mejor control de estos

pacientes en el Hospital Roosevelt.

Tratar a todo paciente con historia de trauma, seglin el
cuadro presentado en el anexo 2.
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Yes
Yes
No*
No

TIG

ALL OTHER WOUNDS

Td
Yes
Yes
Yes
No

TIG
No
No
No
No

ANEXO No. 1
Management

CLEAN MINOR WOUNDS
Td

IMMUNIZATION PRACTICE

Yes

Yes

No

last dose.
last dose.

TABLA 2. Guide to Tetanus Prophylaxis in Wound
Yes

Uncertain
0 to 1
3 or more

HISTORY OF TETANUS
IMMUNIZATION (DOSES)

Uness wound more than 24 hours old.
Uness more than 10 years since

Uness motre than 5 years since
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Esquematizacién grafica de la procedencia
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