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INTRODUCCION

Las exigencias, cada dia en aumento, de una
sólida y extensa cultura general, me ha movido
a elaborar el presente trabajo de investigaci6
retrospectiva sobre "MORBI-MORTALIDAD DEL TETB
NOS EN LOS ULTIMOS 5 AÑos EN EL HOSPITAL REGIC
NAL DE ZACAP A" .

Siendo tan frecuente ésta entidad patológic
ca en la región oriental del pais, me he perml
tido realizar el presente estudio investigati-
vo para establecer la magnitud del problema y
conocer los métodos de diagnóstico y tratamie~
to utilizados en este centro asistencial; verl
ficando la morbi-mortalidad de tal enfermedad.

El trabajo en si, consta del estudio retro~
pectivo de todos los pacientes hospitalizados
por este problema en el Hospital Regional de -

Zacapa, durante los años del lo. de enero de -
1976 al 31 de diciembre de 1980; investigando
la incidencia anual, edad, sexo, diagnóstico,-
tratamiento y mortalidad, y poder establecer -

en minima forma los adelantos médicos, cienti
ficos y técnicos adquiridos en los últimos 5 -
años.

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

Para llevar a cabo la presente investiga
ci6n se tomaron en cuenta diferentes parámetro
de tal manera que los resultados obtenidos sea
más 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 últimos años,
sin embargo, a pesar de todos los esfuer-
zos realizados no se ha podido detener tan
grave enfermedad que año con año hace pre-
sa a innumerables victimas.

Espero que el presente trabajo no solo
proporcione conocimientos firmes sobre la
morci-mortalidad del Tétanos en el Hospital
Regional de Zacapa, sino sea un medio agra
dable de adquirirlos.

-

~

,,
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OBJETIVOS

GENERALES:

l. Efectuar una revisi6n de todos los casos de
TETANOS diagn6sticados 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.

ESPECIFICaS:

l. Analizar la edad, sexo, tiempo de evoluci6~
cuadro~clinico, vias de contaminaci6n; diag-
n6stico, tratamiento, en los pacientes a --
quienes se les diagnostic6 tétanos.

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

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

4. Determinar la conducta médica que se tom6 de
acuerdo a la edad y severidad del cuadro cli-
nlc.o~

l
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5. Determinar el descenso o aumento d 1

b ""

e a
mor_~-mortal~dad del tétanos en los últimos
5 anos en el Hospital Regional de Zacapa.

J
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GENERALIDADES

HISTORIA:

La palabra tétanos deriva etimologicamente
del griego que significa tensión, yo tenso.

Esta enfermedad es conocida desde varios sig
glos antes de Cristo. Hipócrates los descri-
bió 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, Cclio", Celso y Ambrosio Paré. (12) .'"

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

El conocimiento moderno de é'sta enfermedad
se inició en 1884, cuando Nicolaier

provoGQ té-

tanos en animales, inyectándoles tíerra~ de jaE
din, demostrando asi la presencia del agente --
infeccioso en el suelo, e hizo la primera des--
cripción morfológica de un bacilo parecido al -

Clostridium Té,taní. (2.12) .

Ese mismo año, Carlo y Rattone lo trasmiti~
ron al conejo mediante la inoculaci6n de mater~--
rial obtenido de una pústula de acné que repre -
sentaba el foco de un caso mortal. (1).

-- .
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Posteriormente se ais16 el bacilo en
cultivo puro y se encontr6 que producia

. ,
exotox~nao Travers fue el primero que
supuso l.apresencia de una sustancia tetá
nica en los vasos sanguineos del enfermo.
(12) .

DEFINICION:

En 1980, Von Behring y Kitasato logra
ron inmunizar animales, inyectándoles pe--
queñas cantidades de toxina, encontrando
que en ellos producian -anticuer¡:os. (2)

Es una enfermedad aguda del sistema nervio
so, caracterizada por intensa actividad de las
neuoronas motoras causada por la intoxicaci6n
grave de la exotoxina producida por el Clostri
dium tétani.. manifestándosé

por fuertes espa~

mos musculares dolorosos Y
convulsiones. (1,2)

ETIOLOGIa:

La demostraci6n de la acci6n central

d~ la toxina tetahica, sospechada por Ma-
r~e y Monray en 1902 y por Meyer y Rams-
son en 1903 fue puesta en duda por Abel
y col., pero posteriormente se comprob6
su validez. (12)

El germen causal es el clostridium tetani
bacilo grampositivo, grande, m6vil, esporulado
y sin c~psula, con aspecto caracteristico en -

"palillo de tambor". Es anaerobio estricto.
(4)

En lB70
tudio que se
tétanos, por
16 "TETANOS"

fué realizado el primer es
conoce en Guatemala sobre -

G
l. l'

eron~mo Ram~rez,y lo titu

(12) .

Los bacilos en forma vegetativa mueren ra-
pidamente por acci6n de antisépticos ydél ca-
lor, pero las esporas son muy resistentes a
los antisépticos Y hasta cierto punto al calor.

En medios adecuados como la tierra seca las e~
poras sobreviven años. El autoclave durante
10 minutos a 120 grados centigrados esteriliza
con toda seguridad los objetos contaminados.
(1,4).

En 1923, Ram6n prepar6 el toxoide -
tetánico para la inmuizaci6n activa. (2).

El Clostridium tetani produce dos exotoxi -

nas, tetanoespasmina y tetanosilinao De ellas
la tetanoespasrnina es la neurotoxina que produce.

los espasmos musculares tl.p~COS de la enferme---
dad. (1).

L
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Se cree que la gran toxicidad de la
toxina puede ser motivo de que un ataque
de tétano no confiera inmunidad, ya que -

se supone que la dósis mortal de toxina
tétanica es mayor que la cantidad necesa
ria para producir una respuesta inmune.
(1) .

La tetanolisina puede provocar hemó
lisis en placas de agar sangre, pero no
parece desempeñar un papel importante en
el proceso pato16gico. (1)0

EPIDEMIOLOGIA:

La freclE ncia de tétanos es difícil
de establecer, pero se calcula que ocurren
en el mundo entero 350,000 casos anual -
mente, con una mortalidad global aproxi-
mada de 45%. (1). Por' lo tantD el tétanos
sigue siendo un problema importante de Sa
nidad Fública.

Es endémico en todo el mundo, pero -,

su frecuencia es más baja en regiones po
lares frias y cada vez se le diagnostica
más en climas cálidos y húmedos, y sobre
todo en zonas rurales. (2) .

Los trabajadores del campo en quie
nes las heridas pueden contaminarse facil
mente con los bacilos son muy amenazados.
Actualmente los toxic6manos tienden a de

1
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sarrollar tétanoso. Esta comparada también la
importancia de la educación y de la higiene, -

por la ausencia de tétanos neo-natal en paises
donde la hiegiene obstétrica es buena, en com-
paración con la elevada frecuencia de países --
donde no se toman medidas adecuadas rara evitar
la contaminación del muñon umbical. Del mismo
modo el útero post-rartum puede ser infectado.
(1, 2, 3 , 6, ).

PATOGENIA:

Para que se produzca la enfermedad, el baci-
lo tiene que haberse introducido en los tejidos
humanos, manifestándose despu¿s de una lesión
sin importancia o de una herida grave.

Heridas ararentemente requeñas son fuentes
más frecuentes de enfermedad debido a la falta.
de atenci6h médica que se le rrestan, en contra
rosición de heridas graves que reciben un efi~-
caz tratamiento. (1, 3, 4, ).

Existe un elevado número de casos, lG a 2G
%, en donde no puede identificarse la lesión --
causaL (1).

El Clostridium tetani no es un organismo in
vasivo, 1a infecci6n permanece localizada en un
área determinada (heridas, quen,a.duras lesiones
cutáneas, coy'don umbilical, etc.) a la cual se -

han introducido las esporas, el voluÜ,ellde teji
do infectado es pequeño, siendo la enfermedad -
casi completamente una toxemia. (1.2, 3, 4 ).
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La germinación de las esporas y el desarro
110 de los organismos vegetativos producto
res de toxina son favorecidos por el teji
do necrótico, las sales de calcio y las --
infecciones piógenas asociadas; factores
que desarrollan potenciales de oxidorreduc
ción bajos de + C.Cl voltio o menor a pH 7.
(1, 4,).

Farece comprobado que la toxiha actua
en la médula espinal y tallo cerebral, y
que se dífunden en direcci6n central si -
guiendo los troncos nerviosos morores 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 Doxina inyec-
tada intrarnuscularmente parece difundirse
no solo siguiendo los nervios motores sino ~
también por absorción hacia la sangre. (1).

Se cree que los espasmos musculares
se producen por acumulaci6n de acetilco--
lina en las terminaciones nerviosas moto-
ras. El receptor de la toxina en el si~
terna nervioso central, parece ser un gan-
gli6sido soluble en agua, que en los te-
jidos forma complejos insolubles con los
cerebr6sidos y las esfingomielinas. (4).

¡
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DATOS CLINICOS:

El periodo de incubaci6n varia mucho, pero
en el 65% de los casos es de 6 a 15 dias. Al-
gunos pacientes tienen sintomas prodr6micos co
mo inquierud y cefalalgia. Otros presentan -
rigidez muscular con molestias vagas en los ma
xiliares,cuello o regi6n lumbar.

Los primeros músculos afectados son los ~--
inervados por los nervios craneales V, VII, IX,
X, XI, Y XII. El espasmo de los músculos de -
la masticaci6n produce-trismus, fen6meno alta-
mente caracteristico, dando al padecimiento el
nombre en "boca de candado".

La contracci6n de los músculos faciales pro
ducen la facies de risa sard6nica. El espasmo
de los músculos laringeos hace dificil la de--
gluci6n. La rigidez de nuca y el opist6tono~:r
son signos tempranos.

En forma progresiva otros ffiúsculos son inva

didos, con sensaci6n de tirantez en el tórax, y

rigidez de la pared abdominal,. la espalda y los

miembros.

La conciencia permanece clara, hay inquie -

tud y dolor por los espasmos musculares. Hay
dificultad para respirar, toser y deglutir y --
existe sudoraci6n profusa. La fiebre no siem-
pre está presente. Algunas veces existe hiper
reflexia osteotendinosa y clonus sostenido.
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Casi siempre existen convulsiones tó-
nicas generalizadas. Las convulsiones y -
los e~pasmos musculares son precipitados -
por d1versos estimulos corno ruidos luces
e inyecciónes hipodérmicas. La hlperto-
nia muscular desaparece antes de la muerte.
Sl el paciente sobrevive, la intensidad de
los espasmos musculares empiezan a decli -
nar gradualmente, hasta llegar a la comple
ta y total recuperación. -

COMPLICACIONES:

Es frecuente la atelectasia pulmonar
que puede ir seguida de neumonía. Puede
ocurrir trombosis venosa y luego embolia
pulmonar. Se han encontrado úlceras gás
tr1cas hemorrágicas o perforadas. -

.

A veces existe impacto fecal y reteD
c16n urinaria. Pueden ocurrir fracturas
vertebrales por compresi6n y es frecuente
que aparezcan ú-lceras por decúbito. Pue-
de haber también aspiraci6n de secreciones
v6mitos o alimentos. '

LABORATORIO:

El diagn6stico esclinico.
ratorio ofrece escasa ayuda.

El labo

Es dificil aislar el microorganismo
de la lesi6n local, pero esto no invalida

-

A
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el diagn6stico ante un cuadro clinico caracte-
ristico (2, 12,); además la sola presencia
del Clostridium tetani en una herida no indica
necesariamente que el paciente tenga tétanos.

El hemograma es normal, al igual que el exa
men de orina. La única alteraci6n que existe
es el aumento de la presión en el liquido cefa-
lorraquideo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El tttanos completamente desarrollado es di
ficil de confundir. Pero es dificil diferenciar
entre la Enfermedad del Suero y el tétanos tem-
prano, ya que a muchos de los pacientes a quie -
hes se les administra antitoxina tetanica equina
profilacticamente, desarrollan artralgia tempo-
ro-maxiliar y trismo.

Otro cuadro que produce trismo es el Abceso -
periamigdalino. Las fenotiazinas pueden causar
sintomas extrapiramidales. El LCR normal desear
ta meningitis.

La intoxicación por estricnina puede confun--
dirse facilmente, pero en éste caso, los músculos
estan relajados entre las crisis convulsivas, mien
tras que en el tétanos el espasmo es permanente.

La rabia también puede confundirse con el téta
nos temprano.
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TRATAMIENTO:

'Por desgracia, siendo un padecimien
to tan grave no existe un tratamiento --
especifico, pero se recomienda los siguien
tes principios generales:

-

~. CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Es esencial la atención constante.
El paciente debe reposar en un cuarto os
curo, tranquilo en donde los estimulas =
externos sean minimos. Las secrecio -

nes que se acumulan en la faringe deben
ser extra1das por succión y drenaje pos-
tural.

Deben evitarse las úlceras de decú
bita con colchones especiales, cambian-
do de pos~cióñ al paciente y cuidados de
la piel. Hasta donde sea posible se --
evitará la caracterización vesical y pue
den aplisarse enemas evacuadores cuantas
veces sea necesario.

2. SEDANTES Y RELAJANTES MUSCULARES:

La parte más importante del tratamien
to es el uso contínuo de sedantes en canti
dades suficientes para producir relajación
de los espasmos musculares y prevenir las

~
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crisis convulsivas.

Han sido útiles los sedantes como los bar-
bitúricos, hidrato de cloral, paraldeido y
tribromoetanol.

Los relajantes musculares como el diazepám,
clorpromazin~ la mefenesina, el meprobamato y
el metocarbamol, han tenido mayor aceptación.
Se recomienda utilizar cuando menos 2 sus tan -
cias, una de cada grupo.

Una excelente combinación es el diazepám,
2 mg. por Kg. de peso por dia 1M o IV, y el --
tiopental sódico IV a goteo lento en solución
de 0.5 a 1 gr. por litro de solución salina.
El goteo debe regularse cuidadosamente produ-
ciendo sueño, sin llegar al coma. Los narcó
ticos están 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-
ción artificial mediante IPPB.

3. ANTISUERO:

No es curativo, porque no tiene afecto so -

bre la toxina que se ha fijado ya en el tejido
nervioso. Unicamente neutraliza lae:oxina cir-
culante a medida que se produce antes que afe~
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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, HOMOLOGA:

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 3000 a 6000 unidades 1M al hacer el
diagn6stico.

b. ANTITOXINA TETANICA EQUINA. HETEROLOGA:

Deben efectuarse pruebas de sensibili
dad. Si resultan negativas se aplicará -
50000 U.I. lentamente por via IV, disuel -
tas en 250 mI. de suero fisio16gico, aña-
diendo 1 mI. de adrenalina acuosa al 2__-

1:1000. De esta manera se adquieren in-
mediatamente concentraciones máximas de
anticuerpos en el plasma. Si se aplica
1M los anticuerpo s se elevan a su concen-
traci6n máxima en aproximadamente 2 dias.

Se recomienda además, infiltar looeo
UI. alrededor de la lesi6n local. Las-
dosis repetidas no son necesarias.

~
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c. INMUNIZACION ACTIVA:

Se debe iniciar inmunizaci6n activa con to
xoide tet~nico desde el principio del tratamie~
to, en esta forma se instituirá el est~mulo -
antigénico.. Se deberá aplicar una dos~s cada
3 días durante dos semanas y luego otra dosis -

2 semanas después.

4. TRATAMIENTO DE LA LESION LOCAL:

Antes de recibir tratamiento según los
cipios quirúrgico que se aplican al manejo
una herida, se debe administrar sedantes y
suero.

prin-
de
anti-

5. ALIMENTACION:

Esta se regirá según la severidad del caso, -

evitando peligro de aspiraci6n traqueal. Es n~
cesario vigilar adecuadamente el equilibrio hidr~
electrólitico, administrando cuidadosamente liqui
dos IV, basados preferentemente por presión veno-
sa y densidad urinaria.

Generalmente el espasmo laringeo impide la ali
mentaci6n bucal, recomendandose SNG para alimentar
pero esta se debe evitar mientras per~ista el ~eli
gro de aspiraci6n. La dieta necesar~a requ~r~da
por cualquier vía deberá contener 3000 calo~~as -

diarias en el caso de un adulto, en los rec~en na
cidos y otros niños se deberá calcular por Kg. de
peso corporal.
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6. OBSTRUCCION DE VI AS AEREAS:

Es esencial prevenir o corregir la
obstrucción de las vi as áereas, y la tr~

queostomía ha sido de gran valor terapéu-,
1

.

tico, observandose los ataques convu s~-
vos menos frecuentes, y la dosis de sedan
tes requeridas son menores.

7. OTRAS MEDIDAS TERAFEUTICAS:
,
. ;' .

La infección tetan~ca en s~ requ~ere
antibioterapia. Se puede utilizar la -
Penicilina G en dosis de 2.4 millones UI
al día para los adultos: en niños se cal
culará por KG. de peso. También se pu~
de utilizar Tetraciclina en dosis de 2
gr. diarios.

'~lgunos autores indican que el oxí-
geno hiperbárico puede ser 6til, pero los
datos' son escasos para permitir su valora

ción.

FROFILAXIS

INMUNIZACION ACTIVA:

El toxoide tettnico es el agente i~
munizador no viviente más eficaz que se
conoce. Existen dos tipos, uno precipi-
tado con alumbre o tipo absorbido y un-
tipo líquido: siendo el primero el más -
eficaz,

,
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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 inmunización
perdura toda la vida, sin embargo es prudente
administrar dosis de refuerzo cada 10 años.

La inmunización activa es la única forma
realmente eficaz de hacer frente al problema
del tétanos debiendo ser una práctica univer
sal.

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

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

INMUNIZACION PASIVA:

/
La antitoxina tetanica humana es preferi:-

ble a la equina. La dosis profil~ctica para
un adulto es de 250 unidades por via 1M, y pa
ra un niño es de 4 unidades por Kg. de peso.
Esta proporcionará protección aproximadamente
durante un mes.

La antitoxina equina se aplicará subcuta-
neamente en dosis de 1500 a 500C unidades se--

"
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gún el caso, efectuando previamente
bas de sensibilidad.

pru~

FROFILAXIS DEL TETANOS DESPUES DE UNA LE
SION:

_.

Resulta de primoridal importancia -,-

efectuar completa y rapidamente el lavado
y la desbridaci6n. Además de la desbiida
ci6n completa se administrará el antibi6ti
co adecuado para evitar una infecci6n te
tánica incipiente.

Si el paciente recibió inmunizaci6n
básica, y la última dosis de refuerzo se
administr6 hace más de un año, se deberá
administrar un refuerzo de toxoide.

En el caso que la última dosis de
refuerzo se aplic6 hace más de 10 años,
el tratamiento de la lesión después de
24 horas, lesi6n mutilante que predispo-
ne al tétanos o un paciente con alguna --
enfermedad concomitante que disminuya la
producci6n (de globulina gamma, se aplic~
rá antitoxina tetánica, de prefencia hum~
na, pudiéndose aplicar en su defecto la -

equina. 'La aplicaciÓn del toxoide se --
efecuará en diferente lugar que la antito
xina.

,
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PRONOSTICO

El pronóstico es especialmente grave en ni
ños pequeños y en ancianos. Los pacientes que
sobreviven se recuperan totalmetlte.

Los indices de mortalidad oscilan entre 30 y
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%. (1). Refieren tam--
bién 62 % de mortalidad. (3).

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

En 1966 70% y 35 % de mortalidad en dos gru-
pos diferentes. (7). Otro dato reporta 26.6 % .

(8). En Escuintla 36.6 % de mortalidad. (9). Ama
titlán 46.66%. (10).
Chuiquimula 40%. (11).

_J
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MATERIAL Y METODOS 7. Examen Fisíco de Ingreso.
8. Impresión Clínica de Ingreso
9. Diagnóstico Diferencial
lO.Tratamiento de Ingreso Administrado
ll.Diagnóstico de Egreso
l2.Estado Clínico al momento de su Egreso.

MATERIAL:

El objeto de estudio de ésta investi
gación son todos los casos de tétanos -

diagnósticados y registrados en el Hospi-
tal Regional de Zacapa, TIurante el perío-
do previamente establecido, al momento de;
su egreso, utilizando para el efecto las

. historias clínicas de cada uno de ellos.

METODO:

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

lo Edad.
2. Sexo
3 procedencia
4. Ocupación
5. Motivo de Consulta
6, Rnteceeentes:

a. Familiares
b. Médicos (vacunas)
c. Quirúrgicos
d Obstétricos
e. Traumáticos



AÑo MASCULINO FEMENINO TOTAL
No.o _% No. % No. %

1976 ~2 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."15
1979 1 6.25 O O 1 6.25
1980 4 25.00 O O 4 25.00FRESENTACION DE RESULTADOS

Total 11 68.75 5 31 025 16 100.00

, -
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION FOR AÑo y SEXO

Se encontraron 16 casos de tétanos
en los 5 añosl.investigados de los cuales
11 fueron del sexo masculino y 5 del sexo
femenino.

I
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION lOR GRUlO ETARIO

01'
..J) O

E-! . rl O
d

- -~

,
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CUADRO # 3

DISTRIBUCION lOR SEXO y GRUFO ETARIO

DAD 0-28d. 111m. 1 4a.
M F M F M F M
4.2 O O O O 1

5 4 a. 45-má
M F M F
5 2 1 1

Referencia: d~ dias. m = meses. a. = años.
M = Masculinos F + Femenino.

.cuADRO # 4

DISTRIBUCION POR ._AÑo y FROCEDENCIA

IZABAL FROGRESODEFTO. ZACAFA
Munip. Gua~ Zaca Caba R. Ama Livi~ El j.!

lan pa ña~ Hondo rpq rnnp ~~rn

1 O O 1- O 1 1
3 O 1 O O O O

O 3 O O O O O
O O O (O 100
1 O 1 O 2 O O

~5 3 2 1 3 1 1 ,

31.25 18.75 12. 6.25 18.75 6.25 6.25
2Q...

l. Zacapa. 68.75 %.
2. Izaba1. 25.00 %.
3. El Frogreso 6.25 %.

Total 100.00 %.

1976
1977
1978
1979
1980
Total

W'



5 83.33
2 33.33

1 16 67

1 16.67

,...
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION POR OCUPACION

Ocupación

Agricultor

Of. Domes.

Escolar.

Recién Nac.

Total

Número Porcentaje

6
3
1
6

16

37.50
18.75
6.25

37.50
leO.OO

NOTA,

Los siguientes cuadros aparecerá'n separ~
dos en dos grupos, uno de recién nacidos y -
otro de otros gruposetarios; . por presentar
ambos grupos diferentes caracteristicas cli-

nicas"

CUADRO No. 6

ANTECEDENTES EN RECIEN NACIDOS

.¡\.ntecedente NUMERO FORCENTAJE

Nacimiento en
domicilio
Onfalitis
Enterocolitis
aguda
Nac. Distóci-
co en Rosp.

El porcentaje es sobre el total de ca-
sos en recién nacidos (seis casos).

o..--



Herida corto con-
tundente y/o pun-
zante. 6 60
Inyecci6n 1M 1 10
PES en domicilio 1 10
Otalgia sin secre
ci6n 1 10
No existe 1 10

4 66.66

3 5G.00

3 50.CO

2 33.33

1 16.67

1 16.67

1 16.67

1 16.67

1 16.67

- -- --
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CUADRO No. 7

ANTECEDENTES EN OTROS GRUPOS ETAREOS

Antecedentes Número Porcentaie

El porcentaje es sobre 10 casos que com
prende otros grupos etá1;"eos.o

j
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CUADRO No. 8

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN RN.

sintomas Porcentai{¡!Número

Rigidez Musc~
lar Generali-
zada
Dificultad para
lactar.
Convulsiones
Cianosis
Onfalitis
Facies de risa
Irritabilidad
Diarrea
Fiebre no cuan-
tificada

El porcentaje calcula do es sobre 6 ca--
soso

--



2 20
2 20

2 20
1 10

1 10

1 10

Recién Nacidos Ot1;;Q!'J Grupos
]IR,. % No. %

3 50.00 4 40.00

O O 1 10.00

O e 1 10.00

' 16.67 O O
~1

16.67 O e

j
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CUADRO No. 9

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN OTROS
GRUPOS

fiintomas Número porcenta-ie

Rigidez de ma.!}
dibula
Rigidez de cu..§
110
Rigidez muscu-
lar generaliz~
da
Irri tabilidad
Fiebre no' cuan
tificada
Convulsiones
Referida de o-
tro hospital
Ulcera necr6--
tica
Edema de mano
por Ap. de Ye-
so

5 50

2 20

1 10

El porcentaje es sobre 10 casos.
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CUADRO No. 10

TIEMPO TRANCURRIDO DESDE LOS PRIMEROS SINTOMAS

~rA-1oL.. CONS[lgf'A

~Ti ~mp()

Menos de
24 hrs.
A los 3
di as o

A los 4
días.
A los 5
dias.
A los 6
dias.
Sin tieE!
po defini
do
Total.

1
6

16.67
100.eO

4
10

40.(,0
100.00

,
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CUADRO No. 11 CUADRO No. 12

EXAMEN FISICO DE INGRESO EN RECIEN NACIDOS EXAMEN FISICO DE INGRESO EN OTROS GRUPOS

Hallazgo Número Porcentaje Hallazqo Número porcentalEj

Temperatura Afebril 9 90
mayor de 38°C. 5 83.33 Trismus 7 70
Ombligo féti- Rigidez mus
do 3 50.00 cular gene-
Trismus 3 5l.00 ralizada 5 50
Rigidez muscu- Rigidez de
lar generaliza cuello 4 40
da 2 33.33 Risa sard6-
Rigidez de cue nica 2 20
110 1 16.67 Irri tabili-
Opist6tonos 1 16.67 dad 2 20
Convulsiones 1 16.67 Deshidrata-
Irri tabilidad 1 16.67 ci6n con dia
Postración 1 16.67 for6sis 2 20
Cianosis 1 16.67

t - - --

El porcentaje calculado es sobre 10 ca-
El porcentaje calculado es sobre 6 ca- soso

soso

,
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CUADRO No. 13

lMPRES10N CLINICA DE INGRESO EN RN

Impresión clinica Número porcentaie

Tétanos
Meningismo
Convulsio-
nes de etio
logia
Total

4
1

66066
16.67

1
6

16.67
100~OO;

El porcentaje es sobre 6 casos.

CUADRO No. 14

IMPRESION CLINICA DE INGRESO EN OTROS
GRUPOS

Impresión clinica Número porcentaje

Tétanos
Fractura Expuesta
Ulcera Necrótica
Total

8
1
1

10

80
10
10

100

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

DIAGNOSTICO DE EGRESO EN RECIEN NACIDOS

.
Piagnóstico Número Porcentale

Tétanos
Enterocolitis
Aguda
Total

5 83.33

1
6

16.67
100..v(

CUADRO No. 16

DIAGNOSTICO DE EGRESO EN OTROS GRUPOS

DiaQn6stico

Tétanos

Número porcentaie

10 100
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CUADRO No. 17

ESTUDIO DE LABORATORIO EFECTUADOS A LOS
PACIENTES

"Laboratorio Recién Otros Total
Nacido

No. No. No. %.

Hb-Ht 4 9 13 81. 25
Recuento de
Blancos 1 4 5 31. 25
F6rmula Di-
ferencial O 3 3 18.75
Velocidad -
de Sedimen-
taci6n O 3 3 18.75
Grupo y Rh 1 2 3 18.75
Nitr6geno -
de Urea O 1 1 6.25
Orina 1 6 7 43.75
Heces 3 2 5 31. 25
Rx o 1 1 6.25

2 33.33 12.50
2 20.00 12.50

4 -- -- 25.00

El porcentaje calculado es sobre
casos.

16 -

-1
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CUADRO No. 18

MORTALIDAD

)2d'ad Número % Relativo % Total

Rn
Otros

TOTAL

El porcentaje relativo es calculado sobre
6 casos en RN y sobre 10 casos en otros gru--
pos etáreos. El porcentaje total es calcula-
do sobre 16 casos en ambos grupos.

I
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CUADRO No. 19

t

TRATAMIENTO DE INGRESO PARA RECIEN NACIDOS

Servicio

Aislamiento
No especificQf

Dieta

NPo- HNO
SNG
Libre

Antitoxina

8000 u.
2000 u.
3000 u.
5000 u.

10000 u.
75000 u.

1M. stat.
1M. st~t y 1000 u.
IM.sstat y 300e u.
1M. stat y 5000 u.
1M. stat y 5000 u.
1M. stat, 75000 u.

Antibi6ticos

IV stat
IV stat
IV stat
IV stat
IV stat

Cristalina 500,000 UI IVpenicilina
c/4 horas
Penicilina
c/8 horas
Penicilina
c/4 horas
Continúa. . .

Cristalina 300,000 UI 1M

Cristalina 100,000 UI IV

No.

4
2

2
3
1

1
1
1
1
1
1

2

1

1

- 41 -
Contlnuaci6n del Cuadro No. 19

Penicilina cristalina 500.000 DI 1M
c/4 horas
Penicilina cristalina 100.000 DI IV
e/3 horas

Relajante Muscular

Sin""réléijante

Diazepam 5 mg. 1M c/S horas
Diazepam 2.5 mg. 1M c/8 horas
Diazepam 5 mg. IV stat y 5 mg.
lución

en so

Soluciones IV

Si

1

1

2
2
1

1

6

J
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CUADRO No. 20

- 43 -
continuaci6n del Cuadro No" 20

TRATAMIENTO DE INGRESO PARA OTROS GRUPOS

Servicio

Aislamiento
No Especifica

Dieta

NPO-HNO
SNG
Liquida
Libre
No Específica

Antitoxina

No se administró
800,000 U. 1M. stat y 40,000 U IV
C/6 horas 3 dosis
100,000 U. I~tat

40.000 U. 1M. stat
50,COO U. 1M. stat y 50,000 V IV

stat
20,000 U. 1M. stat y 20,000 V IV

stat

Antibi6ticos

Penicilina procaina 800000 VI 1M
c/24 horas

No.

penicilina procairla 800000 VI 1M
c/24 horas + Cloramfenicol 250 mg.
po c/6 horas
penicilina cristalina 1 millón IV
c/4 horas
penicilina Cristalina 1 mil16n IV
stat +
Penicilina procaina 1 millón 1M -
c/24 horas
penicilina Cristalina 3 millones
UI IV c/3 horas
Sin tratamiento

7
3

4
1
1
2
2

Relalante Muscular
-_.~. ._"

3

Sin relajante
Diazepam 10 mg 1M stat + fenobar-
bital 100 mg po tid
Diazepam 5 mg IV PRN + meprobam~
to 400 mg po HS
Diazepam 10 mg IV stat y c/12 horas
Diazepam 10 mg IV stat y 10 mg 1M -
c/4 horas
Diazepam 10 mg IV c/4 horas
Diazepam 10 mg IV c/6 horas.

1
1
1

3

1

.Soluciones IV

2

Si
No

-

1

1

1

3
2

4

1

1
1

1
1
1

6
4
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ANALISIS INTERFRETACION RESULTADOSDEE

L- El cuadro No. 1 nos muestra que la mo];:
bilidad se mantuvo sin fluctuaciones ~

significativas en todos los años estu-
diados. observando el mismo número de
casos en el primero y último año. sugi

riendo que las campañas nacionales 6e
vacunaci6n no han disminuido la incl--
dencia de la enfermedad.

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

El primero. de O a 28 dias, con un po];:
centaje de 37.50% de los casos, sugie
re la vital importancia de la atenci6n
del parto encondiciones asépticas como
medida preventiva en el tétanos neo-
natal (1) (2) (3), asi como igualmen-
te importante la vacunaci6n 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 gr~-
po de recién nacidos fueron atendidos
intradomiciliarmente por comadrona em-
pirica, no existiendo tampoco antece---
dentes de vacunaci6n a la madre duran-
te el embarazo. El otro grupo, de 15
a 44 años, sugiere que probablemente -

por ser el más expuesto al medio ambi-
ente haya sido el más afectado.

J
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For" el contrario. se podria decir que los
grupos de 1 a 11 meses y de 1 a 4 años no
presentaron morbilidad por ser éstos a los
que se les da' mayor énfasis en las campa-
ñas de vacunaci6n.

3.- En el cuadro No. 3 se hace notorio que la
poblaci6n masculina fue la más afectada,-
deduciendo, en el grupo de 15 a 44 años,-
que por ser éste sexo el que tiene mayor
contacto con el medio ambiente haya
sido el más afectado, ya que en los demás
grupos etáreos' no existe ninguna relaci6n
con su actividad.

La literatura mundial no relaciona la en-
fermedad con predilecci6n de ningún 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 atenci6n.

4.- Logicamente como era de esperarse, el cu2
dro No. 4 nOs muestra que el departamento
de Zacapa tuvo mayor número de casos, pues

Ea ,'")que el estudio se realiz6 en el Hos-

pital Regional de ésa cabecera.

Como dato imr.,ortante se observa que los -
municipios de Rio Hondo, Livingstone y El
Jicaro presentaron unicamente UD c'aso duran

te él primer año del estudio, no observándo
se en años posteriores.
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Por él contrario, el municipio de ~-,---

Amates no present6 ningún caso en los
primeros 3 años del estudio, sin em--
bargo, tuvo tres casos en los últimos
2 años del mismo.

5.- El cuadro No. 5 da ha conocer que los
grupos de agricultores y recién naci-
dos fueron los más afectados, siendo
ésto un dato muy importante y signifi

'1
-

.cativó. El grupo agricultor suglere,
al igual como lo menciona la litera--
tura mundial (2), que por estar en--
contacto muy ínti~o con el medio am--

't.. . .biente agrícola existe mayor rlesgo -
de contaminación, 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 analizó las -

posibles causas predisponentes en el
numeral 2, inciso 1 , añadiendo unic2
mente que el porcentaje observado es
similar al que se menciona en la lite~
ratura, 30% a 33% de todos los casos
(2) (3).

6.- En el cuadro No. 6 es importante ha-
cer resaltar el he cho que el 83.33%
de los recién nacidos hayan nacidos
en su domicilio, sugiriendo lógica--
mente que la vía de contfuuinaci6n más
probable haya sido el cordón umbili-

7.-

8.-

9.-
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cal (2) (3), propiciada por la defi--
ciente atención 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-
ciente en quién se sospeche tétanos -
(1) (2).

En un paciente no se encontró ningún
antecedente, pero la literatura men--
ciona que en el 10% a 20% de los ca-
sos no se encuentra foco de contamina
ción (1).

En el cuadro No. 8 es importante men-
cionar que el principal motivo de co~
sulta fue la rigidez muscular genera-
lizada en un 66.66% de los casos en -
recién nacidos, síntoma muy sugestivo
de tétanos. Además se presentó en 50%
de los casos dificultad para lactar y
convulsiones, síntomas también muy s~
gestivos de tétanos.

Se presentaron también otros síntomas
inespecíficos de menor importancia.

En el cuadro No. 9 claramente se obse~
va que los principales motivos de con
sulta en otros grupos etáreos fueron
rigidez de mandíbula en un 50% de los

J
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casos, rigidez de cuello en 20% y riqi
dez muscular generalizada 20% ambos --
signos muy sugestivos de tétanos, máxi
me@g:Il el antecedente de herida.

Sin embargo, se hace la aclaración que
2 de éstos pacientes no fueron ingresa
dos con impresión clinica de tétanos -

como se observa en el cuadro No. 13, -
desarrolláñdolo posteriormente en el -

Hospital.

10.- 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 etá--
reos's el 40% de los pacientes consultó
aurante las primeras 24 horas de apare
cidos los sintomas. Otro 40% no se pu
do determinar.

ll.- En el cuadro No. 11 existen varios da-
tos que analizar: El 83.33% de les re
cién nacidos presentó fiebre, hallazgo
inespecifico que sugiere problemas in-
fecciosos, pero que se hace más impor-
tante con el hallazgo de 50% de onfa~~
tis, sugiriendo que el cordón umbilical
fue la via de contaminación más proba-
ble; dato que se refuerza con el 83.33%

, -

12.-

,
.
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de nacimiento en domicilio atendido
por comadrona empirica. La fiebre no
siempre está 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 exámen fisico -

se encontr6 que 33.33% tenian rigidez
muscular generalizada, 16.67% rigidez
de cuello y 16.67% opistótonos, sugie-
ren a primera vista que los datos no -
concuerdan.

Sin embargo, si sumamos los porcentajes
de ambos hallazgos clinicos nos da"--
66.66%, deduciendo que la madre inter-
pretó los hallazgos clinicos como riqi
dez muscular generalizada. datos que si
concuerdan entre el motivo de consulta
y el exámen fisicoo Además el 50% de
los casos presentó Trismus. Con los ~
teriores datos se podria decir que la ~
impresión clinica de ingreso se efectu6
de acuerdo a los hallazgos del exámen -

f1sico, 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 inespec1fico. Refieren que la fie--
bre no es caracteristica en el paciente
con tétanos. (1) (2) Sin embargo el
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70 % presentó trismus, 50 % rigidez mus
cular generalizada y 40 % rigidez de
cuello. Ambos, unidos a los anteceden
tes hacen un cuadro clinico muy sugesti
va de tétanos, por los que se considera
que el diagnóstico fue clinico.

17. Del cuadro No. 17 decimos que si bien es -
cierto que el diagnóstico de tétanos es p~
rarnente clinico, y que ningún examen de j~.
boratorio confirma la enfermedad (2) (7) -
se observa. que los pacientes fueron defi",,-.
cientemente estudiados, ya que no se les ~-
realizó los examenes minimos necesarios pa-
ra descartar otra patologia similar.13. En el cuadro No. 13 se hace notorio que

el 66.66 % de los recién nacidos ingre
saron con impresión clinica de tétanos-
sin embargo el otro porcentaje de pacie~
tes uno desarrolló tétanos, posteriorrne~
te en el hospital.

18. Al cuadro No. 18
relativol se refiere

casos en RN y lC
Forcentaje total
respecto a todos

agregamos que porcentaje
--

al calculado respecto a 6
en otros grupos .!"táreos" -
se refiere al calculaao -
los casos. (16 casos).

14. Se oDsgfva- en el cuadro No. 14 que el --
80 % de los pacientes ingresaron con

impresión clinica de tétanos, aclarando
que el 20 % restante ingresó por otra~'
causas, pero posteriormente en el hospi
tal desarrollaron la enfermedad.

Se tuvo una mortalidad total de 25 %.

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

33.33 %.

15. En el cuadro No. 15 se relaciona la im
presi6n clinica de ingreso y el diagnós
tico de egreso, verificando que la im-
presión clinica fué correcta en un alto
porcentaje, ya que el 8"}.33% se demostró
clinicamente la enfermedad.

El resto de grupos etáreo~ tuvo una mortali
dad de 20 %. Este porcentaje de mortaliF-
dad es muy satisfactorio, ya que éstas ci -

fras se mantiena~incluso en los mejores cen
tras hospitalarios del mundo. (1). Además~
es el estudio efectuado en Guatemala que --
mantiene menor porcentaje de mortalidad.
(7) (8) (9) (lC) (ll) (12).16. En el cuadro No. 16 nos muestra que el.

100 % de los pacientes se demostró cli
nicamente la enfermedad, lo que signifi
ca que la impresión clinica de ingreso
fue certera en todos los casos.

19. Respecto al cuadro No. 19 hay mucho que an~

lizar:
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Según la literatura todo paciente con
impresión clinica de tétanos debe ser
ingresado a aislamiento (1) (2) Y ---
cuarto oscuro, no para evitar canta -
minación, sino para disminuir todo --
tipo de estimulo.

A ninguno de éstos pacientes se les -

debe dar dieta libre por razones rob
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 tóxi-
cas causando un cuadro similar a la -
enfermedad, además en ninguno de los
casos fue la dosis terapéutica reco--
mendada.

De los antibióticos se_puede decir --
que ni las dosis ni las vi as de ad--
ministración son las recomendadas. -
(1) (2), Y administrados en la forma
que se realizó pueden ser~t6xicos.-
De los relajantes musculares se hace
la misma observaci6n. En conclu--
sión, en el cuadro No. 19 es tan cla
ro y creo que no necesita explicaci6n
alguna, afirmando que no existe pa --
trón para el tratamiento de ésta en -
fermedad en los pacientes que fueron
es.tuéliados, y que las dosis de medica

J-
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mentas administrados fueron dadas con cri
terio médico diferente en cada caso.

20. En el cuadro No. 20 se puede mencionar lo
mismo que en el anterior, deduciendo en ~
la misma forma que no existe patr6n para
el tratamiento de éstos pacientes en éste
hospital, siendo la conducta diferente en -

cada caso.

En conclusión, el cuadro es tan claro que
no necesita explicaci6n, dándonos la idea
exacta de la divergencia que existe'- en -
el tratamiento de éstos pacientes, por lo
que no se hace ningún comentario especial.

I

I

I

J ~
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de tétanos en el Hospital
Nacional de:Zacapa es sumamente alta, -
pese a las últimas campañas de vacuna--
ci6n que se han realizado.

2. La población especialmente afectada es
la de recién nacidos, reflejando la
falta de vacunaci6n a la madre durante
el embarazo, además de las pésimas co~
diciones en la atención del parto.

3. El diagn6stico de tétanos sigue siendo
eminentemente clinico.

4. El tratamiento del tétanos en el Hos-
pital Nacional de Zacapa no sigue nin-
gún patrón preestablecido, siendo el -
cri,terio de cada médico tratante el --
que determina la conducta.

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

6. De las conclusiones 4 y 5 presumimos -
que los casos de tétanos tratados en -
el Hospital Nacional de Zacapa y que --
sobrevivieron no eran tétanos grave,--
grado 111 (1).

,
,
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7. 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)~ fl2). sin embargo
la literatura mundial no, relaciona el sexo -
con la enfermedad lo que llama la atención.
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RECOMENDACIONES

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

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

3. Efectuar un protocolo"."" sobre el mane
jo del paciente con tétanos. y estan-
darizar asi el tratamiento.

-

~.
I
I

--l
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