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INTRODUCCION

Las exigencias, cada dia en aumento, de unsz
sblida y extensa cultura general, me ha movidc
a elaborar el presente trabajo de investigacit
retrospectiva sobre "MORBI-MORTALIDAD DEL TETZ
NOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS EN EL HOSFITAL REGIC
NAL DE ZACAPA".

Siendo tan frecuente ésta entidad patolbégir
ca en la regibn orientel del pais, me he permi
tido realizar el presente estudio investigati-
vo para establecer la magnitud del problema y
conocer los métodos de diagndstico y tratamien
to utilizados en este centro asistencial; veri
ficando la morbi-mortalidad de tal enfermedad.

El trabajo en si, consta del estudio retros
pectivo de todos los pacientes hospitalizados
por este problema en el Hospital Regional de -
Zacapa, durante los afios del lo. de enero de -
1976 al 31 de diciembre de 1980; investigando
la incidencia anual, edad, sexo, diagnéstico,-
tratamiento y mortalidad, y poder establecer -
en minima forma los adelantos médicos, cienti
ficos y técnicos adquiridos en los Giltimos 5 -
afios.

Con los resultados obtenidos se pretende da
a conocer la incidencia, frecuencia por edad vy
sexo, diagnbstico, tratamiento y porcentaje de
mortalidad anual.

Fara llevar a cabo la presente investiga -
cibn se tomaron en cuenta diferentes parametro
de tal manera que los resultados obtenidos sea
mas objetivos y de mayor utilidad en el futuro
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Por todos es sabido el adelanto que
ha tenido la medicina en los Gltimos afios,
sin embargo, a pesar de todos los esfuer-
zos realizados no se ha podido detener tan
grave enfermedad que afio con afio hace pre-
sa a innumerables victimas.

Espero que el presente trabajo ho solo
proporcione conocimientos firmes sobre la
morki-mortalidad del Tétanos en el Hospital
Regicnal de Zacapa, sino sea un medio agra
dable de adquirirlos. 7

OBJETIVOS

GENERALES:

1. Efectuar una revisidn de todos los casos de
TETANOS diagnésticados en el Hospital Regio
nal de Zacapa durante el periodo comprendi-
do del lo. de enero de 1976 al 31 de diciem
bre de 1980.

2. Determinar la morbi-mortalidad de tétanos
en el Hospital Regional de Zacapa.

3. Determinar el porcentaje de mortalidad de -
tétanos en el Hospital Regional de Zacapa.

ESPECIFICOS:

1. Analizar la edad, sexo, tiempo de evolucidn,
¢uadro clinico, vias de contaminacidn, diag-
néstico, tratamiento, en los pacientes a --
quienes se les diagnosticd tétanos.

2. Determinar las caracteristicas clinicas mas
revelantes de cada paciente.

3. Analizar la causa de mortalidad de cada pacien
te, tomando en cuenta los objetivos especifi-
cos del numeral 1.

4. Determinar la conducta médica que se tomd de
acuerdo a la edad y severidad del cuadro cli-
nico.
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Bis D?terminar el descenso o aumento de 1la
mor?l—mortalidad del tétanos en los Gltimos
5 afios en el Hospital Regional de Zacapa.
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GENERALIDADES

HISTORIA:

La palabra té&tanos deriva etimologicamente
del griego que significa tensibn, yo tenso,

Esta enfermedad es conocida desde varios qiﬁ
glos antes de Cristo. Hipbctrates los descri-
bié en su libro de aforismos y de enfermedades
internas como .un azote de las parturientas, de
los recien nacidos y de los soldados heridos.
(2,12).

Posteriormente fue estudiado por Galeno
areteo, Celio, Celso y Ambrosio paré. (12).7

En el siglo XVIII, en el Hospital Rotunda
de Dublin, unocde cada 6 nifios fallecian de té-
+anos neo-natal. (2)

El conocimiento moderno de é%ta enfermedad
se inici® en 1884, cuando Nicolaier provocd té-
tanos en animales, inyectandoles tierra. de jar
din, demostrando asi la presencia del agente --
infeccioso en el suelo, e hizo la primera des—-
cripcidn morfoldgica de un bacilo parecido al -
Clostridium Tétani. (2.12).

Ese mismo afio, Carlo y Rattone lo trasmitie
ron al conejo mediante la inoculacidn de mater=——
rial obtenido de una pGstula de aché que repre -
sentaba el foco de un caso mortal. (1).
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Posteriormente se aisld el bacilo en
cultivo puro vy se encontrd que producia
exotoxina. Travers fu€ el primero que
supuso la presencia de una sustancia teta

nica en los vasos sanguineos del enfermo.
(129=

DEFINICION:
m—

Es una enfermedad aguda del s%stema nervio
so, caracterizada por intensa act}vidaq de'las
neuoronas motoras causada por la 1ntox1cac16nl

rave de la exotoxina producida por el Clostri
Sium tétani, manifest&ndose por fuertes espas

: ; . 2
En 1980, Von Behring y Kitasato logra mos musculares dolorosos y convulsiones )

ron inmunizar animales, inyecténdoles pe-
guefias cantidades de toxina, encontrando
que en ellos producian-anticuergos. (2)

ETIOLOGIE:

El germen causal es el Clost¥idium tetani
bacilo grampositivo, grande, mévil, esgorulado
y sin cépsula, con aspecto caracte?ist;co.en -
‘"palillo de tambor" . Es anhaerobio estricto.

(4)

La demostracién de la accibén central
de la toxina tetahica, sospechada por Ma-
rie y Monray en 1902 y por Meyer y Rams-
son en 1903 fue puesta en duda por Abel

Zucoli:dgzro pﬁiziriormente se comprobd Los bacilos en forma vegetativa mueren ra-
valli .

pidamente por accitn de antisépticos y del ca-

istentes a -
: lor, pero las esporas son muy resis
En 1923, Ramdn prepard el toxoide - ; - : i lor.
tetanico para la inmﬁizgcién activa. (2) lr los antisépticos y hasta cierto punto al 33
" ) - En medios adecuados cCOmMO la tierra seca las es
: fi te
. : breviven afios. El autoclave duran
En 1870 fué realizado el primer es eras 89 iliza
tudio que se conoce en Guatemalg sobre': 0 minutos, @ 1?0 gr?doso;%ZEigriiziaﬁiﬁiggi.
tétanos, por Gerdnimo Ramirez,y lo titu con toda seguridad los J
16 "TETANOS" (12). (1,4).

El Clostridium tetani produce dos exotoxi -
nas, tetanoespasmina y tetanOSLl}naj De ellas
la fetanoespasmina€s la neurotoxina que produce:
los espasmos musculares tipicos de la enferme-- -
dad. (1).
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Se cree que la gran toxicidad de la
toxina puede ser motivo de gque un ataque
de tétano no confiera inmunidad, vya gque -
se supone que la dbsis mortal de toxina
tétanica es mayor que la cantidad necesa
ria para producir una ¥respuesta inmune.

(LY

La tetanolisina puede provocar hemd
lisis en placas de agar sangre, pero ho
parece desempefar un papel importante en
el proceso patoldgico. (1).

EPIDEMIOLOGIA:

La frecwencia de tétanos es dificil
de establecer, pero se calcula gue ocurren
en el mundo enterc 350,000 c¢asos anual -
mente, con una mortalidad global aproxi-
mada de 45%. (L) Porflo “tanm™ el ‘tétatios
sigue siendo un problema importante de Sa
nidad FGblica.

Es endémico en todo el mundo, peroc =
su frecuencia es mas baja en regiones po
lares frias y cada vez se le diagnostica
mas en climas calidos y htmedos, y sobre
todo en zonas rurales. (2).

Los trabajadores del campo en guie
nes las heridas pueden contaminarse facil
mente con los bacilos son muy amenazados.
Actualmente los toxicOmanos tienden a de
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sarrollar tétanos.. Esta comparada tambi&n la

importancia de la educacidén y de la higiene, -

por la ausencia de tétanos neo-natal en paises

donde la hiegiene obstétrica es buena, en com-

paracidbn con la elevada frecuencia de pafses --
donde no se toman medidas adecuadas para evitar
la contaminacibébn del mufion umbical. Del mismo
modo el Gtero post-partum puede ser infectado.

{l:; 25 3 - &8 ).

IATOGENIA:

Fara que se produzca la enfermedad, el baci-
lo tiene que haberse introducido en los tejidos
humanos, manifesténdose despuéé de una lesibn
sin importancia o de una herida grave.

Heridas ararentemente pequefias son fuentes
més frecuentes de enfermedad debido a la falta -
de atencibh médica que se le prestan, en contra
rosicidbn de heridas graves que reciben un efi=-
caz tratamiento. (L, 3, 4, )a

Existe un elevado nGmero de casos, 1lC a 2C
%, en donde no puede identificarse la lesibn --
causal. (1).

El Clostridium tetani no es un organismo in
vasivo, la infeccién permanece localizada en un
drea determinada (heridas, guenaduras, lesiones
cuténeas, cordon umbilical, eté.)a la cual se -
han introducido las esporas, el volumen de tejx
do infectado es pequefio, siendo la enfermedad -
casi completamente una toxemia. (1,2, 3, 4 ).



La germinacidn de las esporas y el desarro
1lo de los organismos vegetativos producto
res de toxina son favorecidos por el teji
do necrdtico, las sales de calcio y las —-
infecciones pibgenas asociadas; factores
gue desarrollan rotenciales de oxidorreduc
cidn bajos de + C.C1l voltio o menor a gH 7.
(1, 4,).

Farece comprobado que la toxiha actua
en la médula espinal y tallo cerebral, y
que se difunden ©eh direccidn central si -
guiendo los troncos nerviosos motores y -
subiendo por la médula espinal. (1, 2,).

No se sabe con seguridad cual sea la
via por la cual la toxina de la sangre lle
ga al sistema nervioso. La toxina invec-
tada intramuscularmente parece difundirse
no solo siguiendo los nervios motores sino ©
también por absorcibdn haci a la sangre. (1).

Se cree que los espasmos musculares
se producen por acumulacidn de acetilco--
lina en las terminaciones nerviosas moto-
ras. El receptor de la toxina en el sis
tema nervioso central, parece ser un gan-—
gliésido soluble en agua, gque en los te-
jidos forma complejos insolubles con los
cerebrbtsidos y las esfingomielinas. (4).

DATOS CLINICOS:

El periodo de incubacidn varia mucho, pero
en el 65% de los casos eg de 6 a 15 dias. Al-
gunos pacientes tilenen sintomas prodrOmicos co
mo inguietud vy cefalalgia. Otros presentan -
rigidez muscular con molestias vagas en los ma
xiliares, cuello o regidn lumbar.

Los primeros masculos afectados son los ===
inervados por los nervios craneales V, VII, IX,
X, XL; ¥ XLIL. El espasmo de los mGsculos de -
la masticacidn produce “trismus, fendbmeno alta-
mente caracteristico, dando al padecimiento el
nombre en "boca de candado".

La contraccidén de los misculos faciales pro
ducen la facies de risa sarddnica. El espasmo
de los misculos laringeos hace dificil la de--
glucidn. La rigidez de nuca vy el opistétonos
son signos tempranos.

En forma progresiva otros mOsculos son inva
didos, con sensacidn de tirantez en el térax, vy
rigidez de la pared abdominal; la espalda y los
miembros.

La conciencia permanece clara, hay ingquie -
tud y dolor por los espasmos musculares. Hay
dificultad para respirar, tosersy:deglutir:y!==
existe sudoracidn profusa. La fiebre no siem-
pfe estd presente. Algunas veces existe hiper
reflexia osteotendinosa y clonus sostenido.
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Casi siempre existen convulsiones t6 el diagndéstico ante un cuadro clinico caracte-
nicas generalizadas. Las convulsionés o ristico (2, 12,); ademds la sola presencia -
del Clostridium tetani en una herida no indica

los espasmos musculares son precipitados -
por diversos estimulos como ruidos, luces
e inyeccibnes hipodérmicas. La hiperto-

necesariamente que el paciente tenga tétanos.

El hemograma es normal, al igual que el exa

nia muscular desaparece antes de la muerte. : eG i i

Si el paciente sobrevive, la intensidad de men de orina- e unlca‘?lteraclén s S tata

los espasmos musculares empiezan a decli - 55 al mumento e la FUESIRRER &L LUGGAE Sk
lorraguideo.

nar gradualmente, hasta llegar a la comple

ta y total recuperacibn.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

COMELICACICNES: y,
El t&tanos completamente desarrollado es di

ffcil de confundir. Pero es dificil diferenciar
entre la Enfermedad del Suero y el tétanos tem—

Es frecuente la atelectasia pulmonar

que puede ir seguida de neumonia. Luede

ocurrir trombosis venosa y luego embolia prano, ya que a muchos de los pac1entes a quie -

pulmonar. Se han encontrado filceras gas hes se les administra antitoxina tetanica equina
= profilacticamente, desarrollan artralgia tempo-

tricas hemorragicas o perforadas.
ro-maxiliar y trismo.

A veces existe impacto fecal y reten :
=y Otro cuadro gue produce trismo es el Abceso -

cidn urinaria. Fueden ocurrir fracturas ;. ®E ' LLE .
vertebrales por compresién y es frecuente Perlamlgdallno.. Lés fenotiazinas pueden causar
que aparezcan filceras por declbito. Fue- sintomas extrapiramidales. El LCR normal descar

vbmitos o alimentos.
La intoxicacién por estricnina puede confun--

dirse facilmente, pero en éste caso, los mfsculos
estan relajados entre las crisis convulsivas, mien
tras que en el tétanos el espasmo es permanente.

LABORATORIO:

El diagnb6stico es clinico. El labo

ratorio ofrece escasa a
2 yuda. ; : ;
La rabia también puede confundirse con el téta

Es dificil aislar el microorganismo nOs CEIp LD .

de la lesidn local, pero esto no invalida




TRATAMIENTO:

‘For desgracia, siendo un padecimien
to tan grave no existe un tratamientc -
especifico, pero se recomienda los siguien
tes principios generales:

1. CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Es esencial la atencidén constante.
El paciente debe reposar en un cuarto os
curo, tranguilo en donde los estimulos -
externos sean minimos. Las secrecio -
nes que se acumulan en la faringe deben
ser extraidas por succidn y drenaje pos-
tural.

Deben evitarse las filceras de decfi
bito con colchones especiales, cambian-—
do de posidc¢cidn al paciente y cuidados de
la piel. Hasta donde sea posible se --
evitard la caracterizacidn vesical y pue
den aplicarse enemas evacuadores cuantas

veces sea necesario.

2. SEDANTES Y RELAJANTES MUSCULARES:

La parte mas importante del tratamien
to es el uso continuo de sedantes en canti
dades suficientes para producir relajacidn
de los espasmos musculares y prevenir las

crisis convulsivas.

Han sido Gtiles los sedantes como los bar-
pitiricos, hidrato de cloral, paraldeido Yy
tribromoetanol.

Los relajantes musculares como el diazepéamn,
clorpromazing la mefenesina, el meprobamato y
el metocarbamol, han tenido mayor aceptacidn.
Se recomienda utilizar cuando menos 2 sustan -
cias, una de cada grupo.

Una excelente combinacidén es el diazepém,
2 mg. por Kg. de peso por dia IM o IV, ¥ el --
tiopental sbdico IV a goteo lento en solucidn
de G.5 a 1 gr. por litro de solucidn salina.
El goteo debe regularse cuidadosamente produ-
ciendo sueho, sin llegar al coma. Los narchd
ticos estén contraindicados.

Se han utilizado también los bloqueadores
neuromusculares como el curare, técnica muy uti
lizada en Europa. El paciente debe ser deli-
beradamente paralizado y mantenido con respira-
cibn artificial mediante IPFB.

3. ANTISUERO:

No es curativo, porque no tiene afecto so -
bre la toxina que se ha fijado ya en el tejido
nervioso. Unicamente neutraliza la toxina cir-
culante a medida que se produce antes que afec
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te el sistema nervioso.
Existen pocas pruebas de que el anti
suero altere el curso del tétanos  clinica
mente desarrollado, sin embargo la pruden

cia aconseja su empleo.

a. ANTITOXINA TETANICA HUMANA, HOMOLCGA:

No ocurren reacciones alérgicas, ha-
ciendo inncesarias las pruebas de sensi-
bilidad. Tiene una vida media de aproxi-
madamente 25 dias.. La dosis recomendada
es de 300C a 6000 unidades IM al hacer el
diagndstico.

b. ANTITOXINA TETANICA EQUINA. HETEROLOGA:

Deben efectuarse pruebas de sensibili

dad. Si resultan negativas se aplicaréa -
50000 U.I. lentamente por wvia IV, disuel -
tas en 250 ml. de suero fisiolbégico, afia-
diendo 1 ml. de adrenalina acuosa al Z---
1T 1000 . De esta manera se adquieren in-
mediatamente concentraciones maximas de
anticuerpos en el plasma. Si se aplica
IM los anticuerpos se elevan a su concen-—
tracidtn maxima en aproximadamente 2 dias.

Se recomienda ademéas, infiltar 100C0
UI. alrededor de la lesidn local. Las -
dosis repetidas no son necesarias.

c. INMUNIZACION ACTIVA:

Se debe iniciar inmunizacidn activa con to
xoide tetahico desde el principio del tratamien
to, en esta forma se instituifd el estimulo -
antigénico.. Se deberé aplicar una dosis cada
3 dias durante dos semanas y luego otra dosis -
2 gemanas después.

4. TRATAMIENTO DE LA LESION LOCAL:

Antes de recibir tratamiento segin los prin-
cipios quir@Grgico que se aplican al manejo de -
una herida, se debe administrar sedantes y anti-
suero.

5. ALIMENTACION:

Esta se regiré segln la severidad del caso, -
evitando peligro de aspiracidn traqueal. Es ne
cesario vigilar adecuadamente el equilibrio hidro
electrolitico, administrando cuidadosamente liqui
dos IV, basados preferentemente por presidn veno-
sa v densidad urinaria.

Generalmente el espasmo laringeo impide la ali
mentacidn bucal, recomendandose SNG para alimentar
pero esta se debe evitar mientras persista el peli
gro de aspiracibn. La dieta necesaria reguerida
por cualquier via deberd contener 3000 calorias -
diarias en el caso de un adulto, en los recien na
cidos y otros nifios se deberad calcular por Kg. de
peso corporal.




6. OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS:

Es esencial prevenir o corregir la
obstruccibn de las vias &ereas, y la tra
queostomia ha fido de gran valor terapég—
tico, observandose los ataques convulsi-
vos menos frecuentes, y la dosis de sedan
tes requeridas son menores.

7. OTRAS MEDIDAS TERAEEUTICAS:

La infeccidn tetéhica en si requiere
antibioterapia. Se puede utilizar la -
Penicilina G en dosis de 2.4 millones UI
al dia para los adultos; en nifios se cal
cular§ por KG. de peso. También se pue
de utilizar Tetraciclina en dosis de 2
gr. diarios.

‘Algunos autores indican que el oxi-
geno hiperbarico puede ser 74til, pero los
datos son escasos para permitir su valora
cibn.

FROFILAXIS

INMUNIZACION ACTIVA:

El toxoide tetanico es el agente in
munizador no viviente mas eficaz que se
conoce. Existen dos tipos, uno precipi-
tado con alumbre o tipo absorbido y un-
tipo liquido; siendo el primero el més -
eficaz,.

La inmunidad primaria se logra aplicando
la dosis con un intervalo de 4 a 12 semanas. .
La inmunidad permanente requiere una tercera
dosis de refuerzo después de 6 a 12 meses.
Algunos autores refieren que la inmunizacidn
perdura toda la vida, sin embargo es prudente
administrar dosis de refuerzo cada 10 afios.

La inmunizacién activa es la finica forma
realmente eficaz de hacer frente al problema
del tétanos debiendo ser una practica univer
sal.

El tétanos neonatal es causa de 10 a 30%
de todos los casos de tétanos en diversas —--
partes del mundo, pudiendo prevenirse facil-
mente mediante la inmunizacién de las mujeres
embarazadas. (2,3,).

No debe utilizarse dosis de refuerzo con
frecuencia inncesaria. (2).

INMUNIZACION PASIVA:

La antitoxina tetéhica humana es preferi.
ble a la equina. La dosis profildctica para
un adulto es de 250 unidades por via IM, y pa
ra un nifio es de 4 unidades por Kg. de peso.
Esta prororcionara proteccibn aproximadamente
durante un mes. '

La antitoxina equina se aplicara subcuta-
neamente en dosis de 1500 a 500( unidades se——
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gin el caso, efectuando previamente prue
bas de sensibilidad.

PRbFILAXIS DEIL. TETANOS DESFUES DE UNA LE
SION:

Resulta de primoridal importancia --
efectuar completa y rapidamente el lavado
y la desbridaciotn. Ademéas de la desbrida
cibn completa se administrara el antibidti
co adecuado para evitar una infeccidn te
tanica incipiente.

Si el paciente recibid inmunizacibdn
basica, y la Gltima dosis de refuerzo se
administr® hace mas de un afio, se debera
administrar un refuerzo de toxoide.

En €l caso que la Gltima dosis de
refuerzo se aplicd hace més de 10 afios,
el tratamiento de la lesidn después de
24 horas, lesidn mutilante que predispo-
ne al tétanos o un paciente con alguna --
enfermedad concomitante que disminuya la
produccidn ~de globulina gamma, se aplica
ra antitoxina teténica, de prefencia huma
na, pudiéndose aplicar en su defecto la -
equina. La aplicacién del toxoide se --—
efecuaré en diferente lugar que la antito
xina.

— 2l

FRONOSTICO

El pronbstico es especilalmente grave en ni
Nos pequefios y en ancianos. Los pacientes que
sobreviven se recuperan totalmente.

Los fndices de mortalidad oscilan entre 30 b%
50 %. (2). Otros datos indican mortalidad de 35
a 70 % . (6). El Reino Unido reporta 40% de ==
mortalidad. (1) En las mejores manos, la mor--
talidad ha sido de 20%. (T3 Refieren tam =--
bién 62 % de mortalidad. (3).

Estudios hechos en Guatemala en diferentes —-
centros hospitalarios reportan diferentes indi -
ces de mortalidad.

En 1966 70% vy 35 % de mortalidad en dos gru-
pos diferemtes. (7). Otro dato reporta 26.6 %
(8). En Escuintla 36.6 % de mortalidad. (9). Ama
titlan 46.66%. (10).

Chuigquimula 4(%. (11) .
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El objeto de estudio de é&sta investi
gacibn son todos los casos de tétanos -
diagnbsticados y registrados en el Hospi-
tal Regional de Zacapa, durante el perio-

do previamente establecido, al momento de:

su egreso, utilizando para el efecto las

. historias clinicas de cada uno de ellos.

METODO:

Es un estudio retrospectivo en el ——
cual se revisaron las historias clinicas
de los pacientes, tomando en cuenta los -
siquientes datos:

Edad.

Sexo

Frocedencia
Ocupacidn

Motivo de Consulta
Entecedentes:

L]

£l

O U b W

L

a. Familiares
b. Mé&dicos (vacunas)
c. QuirGrgicos
d Obstétricos
e. Traumaticos

= 93 =

7. Examen Fisico de Ingreso.

8. Impresidn Clinica de Ingreso

9. Diagndstico Diferencial

10.Tratamiento de Ingreso Administrado
ll.Diagnéstico de Egreso

12.Estado Clinico al momento de su Egreso.




FRESENTACION DE RESULTADOS

— 5

CUADRO # 1

DISTRIBUCION EOR ANO Y SEXO

ANO MASCULINO FEMEN INO TOTAL

_ No. . % No. % No. %
1976 ~21:#12.5C 2 12.50 4 25.00
1977 3 18.75 1 6.25 4 25.00
1978 1 6.25 2 12.50 3 18.75
1979 1 6.25 © 0 1 6.25
1980 4 25.00 O 0 4 25.00

Total 11 68.75 5 3}.25 16 100.00

Se encontratron 16 casos de tétanos
en los 5 aﬁos?investigados de los cuales
11 fueron del sexoc masculino y 5 del sexo
femenino.
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DISTRIBUCION EFOR SEXO Y GRUFO ETARIO

*DAD O-28d. 1I-11lm. 1-4a. 5-14a

15 44a. 45-mad

EXO M F M F M FF M F M F M F
No. 4 2 0 0 0 0 1 o 5 2 1 1
Referencia: d= dias. m = meses. a. = anos.

= Masculinos F =% Femenino.

CUADRO # 4

DISTRIBUCION POR ANO Y FROCEDENCIA

DEETO. ZACAEA IZABAL FROGRESO
Munip. quﬁ'Zaqé Caba R. Ama Livigs E1 ji
lan pa fas Hondo tes tone caro
1976 1 O 0 4 i O 1 il
1977 3 0 1 (0] O 0O 0]
1978 0 3 O 0O O O 0
1.97'9 0 (0] 0o £ 0 i i 0 0
1980 1 o 1 o 2 0. o
Total <5 3. 2 1 3 1 1
g 31,25 18.75 12, 6.:25 1B:.75 H.+25 6.25
50
1. Zacapa. 68.75 %.
2. Izabal. 2500 %.
3. El Frogreso 6.25 %.
Total 100.00 %.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION FOR OCUPACION

Ocupacidn N{mero Porcentaje
Agricultor 6 37.50
0Of. Domes. 3 L8375
Escolar. 1 6325
Reci&n Nac. 6 37 50
Total 16 1C0.00
NOTA:

Los siguientes cuadros apareceré% separa
dos en dos grupos, unho de recién nacidos y -
otro de otros gruposetarios: por presentar
ambos grupos diferentes caracteristicas cli-
nicas.

CUADRO No. 6

ANTECEDENTES EN RECIEN NACIDOS

Antecedente NUMEROQ FORCENTAJE

Nacimiento en

domicilio 5 83.33
Onfalitis 2 33.33
Enterocolitis
aguda i 2 16.67
Nac. Distdci-
co en Hosp. 1 16,67

El porcentaje es sobre el total de ca-
s0s en recié&n nacidos (seils casos).



CUADRO No. 7

ANTECEDENTES EN OTROS GRUFOS ETAREOS

Antecedentes Namero Porcentaier

Herida corto con-
tundente y/o pun-
zante.

6 60
Inyeccidn IM 1 10
PES en domicilio 1 10 |
Otalgia sin secre
cidn I 10
No existe e 10

El porcentaje es sobre 10 casos que com
prende otros gruposetéteos.. o
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CUADRO No.

8

PRINCIEALES MOTIVOS DE CONSULTA EN RN.

Sintomas

N{mero Porcentaije

Rigidez Muscu

lar Generali-

zada 4 66 .66
Dificultad para

lactar. 3 5C.00
Convulsiones 3 50,00
Cianosis 2 33.33
onfalitis 1 16.67
Facies de risa 1 16.67
Irritabilidad 1 16.67
Diarrea 1 16.67
Fiebre no cuan-

tificada 1. 16.67

El porcentaje calculado es sobre 6 ca—-

sS0OS.
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CUADRO No. 9
CUADRO No. 10

PRINCIPAILES MOTIVOS DE CONSULTA EN OTROS

TIEMPO TRANCURRIDO DESDE L0OS PRIMEROS SINTOMAS

GRUFOS
HASTA LA CONSULTA
Sintomas Namero Porcentaije .
Llempo Recifn Nacidos Otros Grupos
Rigidez de man } No. %, No. . %
dibula 5 50 E Menos de
Rigidez de cue 24 hrs. 3 5C.00 4 40.00
1lo 2 20 A los 3
Rigidez muscu- dias. 0 0 1 10.00
lar generaliza A los 4
da 2 20 dias. 0 C 1  10.00
Irritabilidad 2 20 A los 5
Fiebre no cuan | dias. 1 16.67 0 0
tificada 2 20 _ A los 6
Convulsiones i 10 diasa 1 16.67 0 c
Referida de o- Sin tiem
tro hospital ik 10 | po defini
Ulcera necrd-- do b le.67 4 40,00
tica i) 10 Total. 6 100.00 10 10G.00
Edema de mano
por Ap. de Ye-
le) i 10

El porcentaje es sobre 10 casos.
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CUADRO No.

EXAMEN FISICO DE INGRESO EN RECIEN NACIDOS

Hallazgo NGmero Porcentaje
Temperatura

mayor de 38°C. 5 83.33
Ombligo féti-

do 3 5G.00
Trismus 3 56.00
Rigidez muscu-—

lar generaliza

da 2 33:33
Rigidez de cue

llo 1 16.67
Opist&tonos 1 16.67
Convulsiones 1} 16.67
Irritabilidad 1. 16.67
Postracidn i 16.67
Cianosis I hEeo7

El porcentaje calculado es sobre 6 ca-

sOs.

atbas

CUADRO No. 12

EXAMEN FISICO DE INGRESO EN OTROS GRUPOS

ﬁallazqo Namero Porcentajg
Afebril 9 90
Trismus 7 70
Rigidez mus

cular gene-

ralizada 5 50
Rigidez de

cuello 4 40
Risa sardd-

nica 2 20
Irritabili-

dad 2 20
Deshidrata-

cibébn con dia

forbdsis 2 20

El porcentaje calculado es sobre 10 ca-
SOS.
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CUADRO No. 13

IMPRESION CLINICA DE INGRESO EN RN

Impresidn clinica Namexro Porcentaije
Tétanos 4 66.66
Meningismo 1 16.67
Convulsio—

nes de etio

logia 1 16.67
Total 6 100+ 00

El porcentaje es sobre 6 casos.
CUADRO No. 14

IMPRESION CLINICA DE INGRESO EN OTROS

GRUPOS
Impresibén clinica Namero Porcentaje
Tétanos 8 80
Fractura Expuesta 1 10
Ulcera Necrbtica 1 10
Total 10 100

El par centaje es sobre 10 casos.
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CUADRO No. 15

DIAGNOSTICO DE EGRESO EN RECIEN NACIDOS

Qiagnéstico NGmero Porcentaje
Tétanos 5 83.33
Enterocolitis

Aguda 1 16.67
Total 6 100..8L

CUADRO No. 16

DIAGNOSTICO DE EGRESO EN OTROS GRUPOS

Diaghdstico Nmero Porcentaje

Tétanos 10 100
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CUADRO No. 17 CUADRO No. 18
ESTUDIO DE LABORATORIO EFECTUADOS A ILOS MORTALIDAD
FACIENTES .
B _ Edad  NGmero % Relativo 9% Total

Laboratorio Recié&n Otros Total ;

Nacido , - Rn 2 33,33 12.50

' Otros 2 20.00 12.50

No. No. No. %

TOTAL 4 - i 25.00
Hb-Ht 4 9 13 81.25
Recuento de El porcentaje relativo es calculado sobre
Blancos 1 4 5 31.25 6 casos en RN y sobre 10 casos en otros gru~-
Férmula Di- POs etareos. EI1 porcentaje total es calcula-
ferencial 0 3 3 18.75 do sobre 16 casos en ambos grupos.
Velocidad -
de Sedimen-
tacidn 0 3 3 18.75
Grupo y Rh 1 2 3 18.75
Nitrbégeno -
de Urea 0 3] 1 6.25
Orina 1 6 7 43.75
Heces 3 2 5 31.25
Rx o 1 1 6.25
El porcentaje calculado es socbre 16 -

casos.
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CUADRO No.

19

TRATAMIENTO DE INGRESO PARA RECIEN NACIDOS

Servicio

Aislamiento

No especificar

Dieta
NFO—HNOV
SNG
Libre

Antitoxina

8000 U. IM.
2000 U. IM.

3000 U. IM.=

10000 U. IM.

‘ 5000 U. IM.
75600 U. IM.

stat.
stat y 1000 ©.

-stat y 300C U.

stat y 5060 U.
stat y 5000 U.
stat, 75000 U.

- Antibibticos

| Penicilina Cristalina 500,000 UI IV

| c/4 horas

Penicilina Crist

c/8 horas

Penicilina Cristalina 100,000 UI IV

c/4 horas
Continfia...

IV stat
IV stat
IV stat
IV stat
IV stat

alina 3G0,000 UI IM

No.

4
2

N

-

N

- 41 -

Continuacidn del Cuadro No. 19

Penicilina Cristalina 500,000 UI IM

¢/4 horas

Fenicilina Cristalina 100,000 UI IV

c/3 horas

Relajante Muscular

Sin relajante
Diazepam 5 mg.

iM c/8 horas

Diazepam 2.5 mg. IM ¢/8 horas

Diazepam 5 mg.
lucidn

Soluciones IV

Si

IV stat y 5 mg.

en so

NN
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CUADRO No. 20

TRATAMIENTO DE INGRESO PARA OTROS GRUPOS

Servicio No.

Aislamiento
No Especifica

W

Dieta

NPO-HNO

SNG

Liguida
Libre

No Especifica

NN

Antitoxina

No se administrd 3
800,000 U. IM. stat y 40,000 U IV
c/6 horas 3 dosis
100,000 U. IV stat
40,000 U. IM. stat 1
50,000 U. IM. stat y 50,000 U 1V
stat 3
20,000 U. IM. stat y 20,000 U IV
stat 1

o

Antibiéticos

Penicilina Procaina 800000 UI M
c/24 horas 2

. 1 N
Continuacitn del Cuadro No. 20

Penicilina Procaina 800000 UI IM
c/24 horas + Cloramfenicol 250 mg.
po ¢/6 horas

Penicilina Cristalina 1 millén IV
¢/4 horas

Penicilina Cristalina 1 milldén IV

stat +
Penicilina Procaina 1 millén IM -

c/24 horas

Penicilina Cristalina 3 millones
UI IV ¢/3 horas

Sin tratamiento

Relajante Muscular
Sin relajante

Diazepam 10 mg IM stat + fenobar-
bital 100 mg po tid

Diazepam 5 mg IV PRN -+ meprobama
to 400 mg po HS

Diazepam 10 mg IV stat y ¢/12 horas
Diazepam 10 mg IV stat y 10 mg IM -

c/4 horas
Diazepam 10 mg IV c/4 horas
Diazepam 10 mg IV ¢/6 horas.

Soluciones IV

Si
No

o
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El cuadro No. 1 nos muestra que la mor
bilidad se mantuvo sin fluctuaciones -
significativas en todos los afios estu-
diados, observando el mismo nGmero de
casos en el primero y Gltimo afio., sugi
¥iendo que las campafias nacionales ca
vacunacidn no han disminuido la inci--
dencia de la enfermedad.

En el cuadro No. 2 observamos que dos
son los grupos mas afectados:

El primero, de 0 a 28 dias, con un por
centaje de 37.50% de los casos, sugie
re la vital importancia de la atencidn
del parto encondiciones asépticas como
medida preventiva en el tétanos neo -
natal (1) (2) (3), asi como igualmen—
te importante la vacunacidn de la ma--
dre después del primer trimestre del -
embarazo (3). Se menciona la anterior
por el hecho que en el presente estu--
dio el 83.33% de los casos en el gru--
po de recién nacidos fueron atendidos
intradomiciliarmente por comadrona em—
pirica, no existiendo tampoco antece--
dentes de vacunacidn a la madre duran-
te el embarazo. El otro grupo, de 15
a 44 afios, sugiere que probablemente -
por ser el mas expuesto al medio ambi-
ente haya sido el mas afectado.

INTERERETACION DE RESULTADOS

For- el contrario,

co B

se podria decir que los

grupos de 1 a 11 meses y de 1 a 4 afios no

presentaron morbilidad por ser éstos a los
gue se lesda mayor énfasis en las campa-

flas de vacunacidn.

En el cuadro No. 3 se hace notorio que la
poblacidén masculina fue la mas afectada, -
deduciendo, en el grupo de 15 a 44 afios,-
gque por ser éste sexo el gue tiene mayor
contacto con el medio ambiente haya
sido el mas afectado, ya que en los demas
grupos eté&reos no existe ninguna relacidn
con su actividad.

La literatura mundial no relaciona la en-
fermedad con predileccidén de ningln sexo,
sin embargo en éste estudio el mayor por-
centaje de casos fueron de sexo masculino,
68.75%. Trabajos realizados en Guatemala
en diferentes centros hospitalarios mues-
tran también similar resultado, (7) (8) -
(9) (11) (12), lo que llama la atencidn.

Logicamente como era de esperarse, el cua
dro No. 4 nos muestra que el departamento
de Zacapa tuvo mayor nGmero de casos, pues
£o' " que el estudio se realiz6 en el Hos-
pital Regional de ésa cabecera.

Como dato importante se observa que los -
municipios de Rio Hondo, Livingstone y El
Jicaro presentaron unicamente un caso duran
te él primer afio del estudio, no observando
se en afios rosteriores.
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Por. el contrario, el municipio de L.
Amates no presentd ningln caso en los
primeros 3 afios del estudio, sin em—-—
bargo, tuvo tres casos en los Gltimos
2 afios del mismo.

El cuadro No. 5 da ha conocer que los
grupos de agricultores y recién naci-
dos fueron los mas afectados, siendo

ésto un dato muy importante y signifi
cativo. EL grupo agricultor sugiere,
al igual como lo menciona la litera--
tura mundial (2), que por estar en --
contacto muy intimo con el medio am-
biente agricola existe mayor riesgo -
de contaminacidn, debido en primer lu
gar a los medios de trabajo utiliza--
dos y segundo a la falta de una ade--
cuada profilaxis. Respecto al grupo

de recién nacidos ya se analiz6 las -
posibles causas predisponentes en el

numeral 2, inciso 1 , afiadiendo unica
mente que el porcentaje ocbservado es

similar alque se menciona en la lite-
ratura, 30% a 33% de todos los casos

(2) (3)-

En el cuadro No. 6 es importante ha-
cer resaltar el hecho que el 83.33%
de los recién nacidos hayan nacidos
en su domicilio, sugiriendo légica--—

mente que la via de contaminaci®n mas
probable haya sido el corddn umbili-

~ AT -

cal (2) (3), propiciada por la defi--
ciente atencidn del parto.

En el cuadro No. 7 sobresale. el he--
cho que ‘el 60% de los pacientes tie--
nen antecedente de herida, dato muy -
importante en la historia de todo pa-
eciente en quién se sospeche tétanos -

(1) (2).

En un paciente no se encontrd® ningan
antecedente, pero la literatura men--
ciona que en el 10% a 20% de los ca—
sos no se encuentra foco de contamina
eibn I )

En el cuadro No. 8 es importante men-
cionar que el principal motivo de con
sulta fue la rigidez muscular genera-
lizada en un 66.66% de los casos en -
recién nacidos, sintoma muy sugestivo
de tétranos. Adem&s se presentd en 50%
de los casos dificultad para lactar y
convulsiones, sintomas tambié&n muy su
gestivos de tétanos.

Se presentaron también otros sintomas
inespecificos de menor importancia.

En el cuadro No. 9 claramente se obser
va que los principales motivos de con
sulta en otros grupos etare€os fueron
rigidez de mandibula en un 50% de los
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casos, rigidez de cuello en 20% y rigi
dez muscular generalizada 20% ambos --
signos muy sugestivos de tétanos, maxi
me é¢gn el antecedente de herida.

Sin embargo, se hace la aclaracidn que
2 de éstos pacientes no fueron ingresa
dos con impresibtn clinica de tétanos -
como se observa en el cuadro No. 13, -
desarrollandolo posteriormente en el -
Hospital.

El Cuadro No. 10 nos muestra que en el
grupo de recién nacidos el 50% de los
pacientes consultaron en las primeras
horas de aparecidos los sintomas, mien
tras que el otro 50% lo hizo tardiamen
te.

De igual manera, en otros grupos eta--
reos's el 40% de los pacientes consultd
aurante las primeras 24 horas de apare
cidos los sintomas. Otro 40% no se pu
do determinar.

En el cuadro No. 11 existen varios da-
tos que analizar: E1 83.33% de los re
cién nacidos presentd fiebre, hallazgo
inespecifico que sugiere problemas in-
fecciosos, pero que se hace mas impor-
tante con el hallazgo de 50% de onfali-
tis, sugiriendo que el corddbn umbilical
fue la via de contaminaci®n més proba-

ble; dato que se refuerza con el 83.33%

12.-

w A

de nacimiento endomicilio atendido =
por comadrona empirica. La fiebre no
siempre estd presente en el Recién Na-
cido con tétanos. (1) (2).

Relacionando que el 66.66% de los pa--
cientes consultaron por rigidez muscu-
lar generalizada, y al exémen fisico -
se encontrd que 33.33% tenian rigidez
muscular generalizada, 16.67% rigidez
de cuello y 16.67% opistdtonos, sugie-
ren a primera vista que los datos no -
concuerdan.

' 8in embargo, si sumamos los porcentajes

de ambos hallazgos clinicos nos da --
66.66%, deduciendo que la madre inter-
pret6 los hallazgos clinicos como rigi
dez muscular generalizada, datos que si
concuerdan entre el motivo de consulta
y el ex&men fisico. Ademés el 50% de
los casos presentd Trismus. Con los an
teriores datos se podria decir que la -
impresién clinica de ingreso se efectud
de acuerdo a los hallazgos del examen -
fisico, puesto que dichos datos son muy
sugestivos de tétanos (1) (2) (3) (6).

En el cuadro No. 12 se observa que el -
90% de los pacientes estuvo afebril, da
to inespecifico. Refieren que la fie--
bre no es caracteristica en el paciente
con té&tanos. (1) (2) Sin embargo el -
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14.

15,

16,

S EE

70 % presentd trismus, 50 % rigidez mus
cular gemeralizada y 40 % rigidez de
cuello. Ambos, unidos a los anteceden
tes hacen un cuadro clinico muy sugesti

vo de tétanos, por los que se considera

gue el diagndstico fue clinico.

En el cuadro No. 13 se hace notorio que
el 66.66 % de los recién nacidos ingre
saron con impresifdn clinica de tétanos-

'sin embargo el otro porcentaje de pacien

tes uno desarrolld tétanos posteriormen

te en el hospital.

Se observa. en el cuadro No. 14 que el —--

8C % de los pacientes ingresaron con
impresi®n clinica de tétanos, aclarando
que el 20 % restante ingres® por otras—

 causas, pero posteriormente en el hospi

tal desarrollaron la enfermedad.

En el cuadro No. 15 se relaciona la im
presidn clinica de ingreso y el diagnbs
tico de egreso, verificando que la im-
rpresibn clinica fué correcta en un alto
porcentaje, ya que el 83.33% se demostrd
clinicamente la enfermedad.

En el cuadro No. 16 nos muestra que el-
160 % de los pacientes se demostré cli

nicamente la enfermedad, lo que signifi
ca que la impresidn clinica de ingreso

fue certera en todos los casos.
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17. Del cuadro No. 17 decimos gue si bien es =

18.

cierto que el diagnbstico de tétanos es pu
ramente clinico, y que ningQn examen de =
boratorio confirma la enfermedad {2). (7}
se observa que los pacientes fueron defl—u+,
cientemente estudiados, ya que no se les —
rezalizd los examenes minimos necesarlos pa-
ra descartar otra patologia similar.

Al cuadro No. 18 agregamos que porcentaje -

relativo]l se refiere al calculado respecto a 6

19,

casos en RN y 1C en otros grupos etéreos. -
Forcentaje total se refiere al calcuiado -
respecto a todos los casos. (16 casos).

Se tuvo una mortalidad total de 25 b o

Si se analiza por separado cada grupo, los
recién nadidos tuvieron una mortalidad de -
33.33 %:

El resto de grupos etirecs tuvo una mortali
dad de 20 %. Este porcentaje de mortalis
dad es muy satisfactorio, ya que éstas ci -
fras se mantienevincluso en los mejores cen
tros hospitalarios del mundo. {1) s Ademas—
es el estudio efectuado en Guatemala gque --
mantiene menor porcentaje de mortalidad.

(7) (8) (9) (1c) (11) (12).

Respecto al cuadro No. 19 hay mucho que ana
lizar:
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"Seglin la literatura todo paciente con
impresidn clinica de tétanos debe ser
ingresado a aislamiento (1) (2) y —---
cuarto oscuro, no para evitar conta -
minacibn, sino para disminuir todo —-
tipo de estimulo.

A ninguno de éstos pacientes se les -
debe dar dieta libre por razones T ob
vias.

Refiriéndonos a la antitoxina solo se
hace el comentario que dosis, en algu
nas de las cantidades que se adminis-
traron, por si solas pueden ser tbxi-
cas causando un cuadro similar a la -
enfermedad, ademas en ninguno de los

casos fue la dosis terap&utica reco--
mendada.

De los antibibéticos se puede decir --
que ni las dosis ni las vias de ad--
ministracidn son las recomendadas. -
(1) (2), vy administrados en la forma
que se realiz® pueden ser tbxicos.-—
De los #elajantes musculares se hace
la misma observacidn. En conclu--
sibn, en el cuadro No. 19 es tan cla
Yo y creo que no necesita explicacién
alguna, afirmando que no existe pa —--
trén para el tratamiento de é&sta en -
fermedad en los pacientes gue fueron
estudiados, y que las dosis de medica

205
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mentos administrados fueron dadas con cri
terio médico diferente en cada caso.

En el cuadro No. 20 se puede mencilonar lo
mismo que en el anterior, deduciendo en -
la misma forma gue ho existe patrdn para-
el tratamiento de éstos pacientes en éste
hospital, siendo la conducta diferente en
cada caso.

En conclusidn, el cuadro es tan claro dque
no necesita explicacidn, dandonos la idea
exacta de la divergencia que existe’ en -
el tratamiento de éstos pacientes, por 1lo
que no se hace ninglin comentario especial.
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CONCLUSIONES

La incidencia de té&tanos en el Hospital
Nacional de Zacapa es sumamente alta; -
pese a las Gltimas campafias de vacuna--
cibn que se han realizado.

La poblacidén especialmente afectada es
la de recién nacidos, reflejando la -
falta de vacunaci6tn a la madre durante
el embarazo, ademas de las pésimas con
diciones &n la atencidn del parto.

El diagnb6stico de tétanos sigue siendo
eminentemente clinico.

El tratamiento del tétanos en el Hos-
pital Nacional de Zacapa no sigue nin-
gin patrdn preestablecido, siendo el -
criterio de cada médico tratante el --
que determina la conducta.

La mortalidad global del estudio fue -
de 25 %, cifra que se mantiene inclu-
so en los mejores centros hospitala --
rios del mundo.

De las conclusiones 4 y 5 presumimos -
que los casos de t&tanos tratados en -
el Hospital Nacional de Zacapa y que —-
sobrevivieron no eran tétanos grave,--
grado III (1).

El mayor porcentaje de casos fue de sexo —-
masculino, al igual que varios trabajos rea
lizados en Guatemala en diferentes centros -
hospitalarios (8) (11) (9) 412), sin embargo
la literatura mundial no relaciona el sexo -
con la enfermedad lo que llama la atencidn.




RECOMENDACIONES

Organizar un amplio programa de profi
laxis para que tanto las vacunaciones
como las revacunaciones sean efectua
das en una forma més conciente y Or-
ganizada.

Organizar programas a nivel rural so -
bre el manejo de heridas, utilizando-
los medios que se tengan a la mano en
el area. (agua, jabdn, etc.

Efectuar un protocolo: . sobre el mane
jo del paciente con tétanos, v estan-—
darizar asi el tratamiento.

=l -
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