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0ODUCCIOHN.

En los Paises en Desarrollo, la frecuencia del Tétanos
ha tenide una rdpida disminacidn como resultado de los
avances educativos, calturzles, socizles, ecoldgicos ¥
tecnolégicos que permiten un control de animeles y sue-
lo en relacién con el hombre. Sin embargo, sigue siendo
un grave problema de Salud Piblica, sobre todo por su
Alta Mortalidad principalmente en 12 Etapa Neonatal (1).

El riesgo del T&tenos es universal, principalmente en
las regiones rucales de los paises pobres.

El Clostridium tetani tiene su habitat normal en el tu-
bo digestivo del hombre y otros mamiferos los cudles -
eliminan la bacteria en el excremento, depositéndola so
bre el suelo en donde se forman las eaporas bacterianas
muy resistentes que pueden permanecer vivas e infectan-
tes por varios =afios.

Por lo taznto dondequiera que se encuentren materias fe-
cales en el suelo hay la posibilidad de enconirar espo-
ras teténicas (2).

1a infeccidn adopte cursos més graves en las primeras y
Ultimas etapas de la vida. No confiere inmunidad, no -
tiene intermediarios, no es contagiosa. Se asocia casi
siempre a heridas contaminadas y puede ser totalmente
eliminada por inmunizacién activa. No respeta razas, =~
edades, ni sexo, no obstante es més frecuente en el se-
x0 masculino por ester més expuesto a traumatismos.



DEFINICION,

Enfermedad infecclosa potencialmente mortal, conocida des-
de tiempo inmemorial, causada por las exotoxinas de Clos--
tridium teteni, bacteriz grampositiva que puede penetrar
en las heridas profundas & lesiones necrdticas contamina--
das con tierra & estiércol, cuyas manifestaciones clinicas
principales suelen 3¢r:

- Hipertonia musculear,

- Trismus.

- Contracciones tdnicas paroxisticas,

ETIOLOGTA.

Clostridium tetani, bacilo grampositivo, esporulado, anae-
robio o microanaerofilico que produce varias exotoxinas -
mediadoras de los efectos patoldgicos observados en el Té-
tanos.

ILa resistencia del zermen a los agentes fisicos y desinfec
tantes veria segin seg la forma vegetativa o sus esporas,
éstams Bltimas son particularmente resistentes al calor, a
la sequedz2d y a los desinfectantes, pueden sobrevivir du--
rante aflos en el suelo, en el polvo seco y adn en las heri
das de parsonas gue no han deserrollado el tétanos.
Ciertas condiciones favorecen la germinzcién de las espo—-
ras, tales como un potencial de oxidorreduccidn bzjo, la a
sociacidn de otras bacterias aerbdbicas y todas aquellas -
condicinnes locales de la herida gque interfiersn con la
circulacién sanguinea y el aporte de oxigeno, (necrosis,
traumatismos, cuerpos extrafios, hemorragias, 1a presencia
de sales de c2lcio). A este conjunto de condieciones se de—
nomina con el rubro de fendmeno de Catafilaxis.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

En la Epidemiologia del Tétznos es aconsejable investigar
los factores siguientes: Ambientzles, Del Huésped, Del
Azente.

El Tétanos es uns infeccidn endémica de distribucidn mun-
dial, del hombre y otros animales.

Es més frecuente en las regiones rurales tropicales en -
donde predominan las actividades agropecuarias,

El Tétanos casi sieumpre requiere la contaminacidén de una
heride por las esporas o las formas vegetativas, la proli-
feracidn bacterianz y la produccidn de las exotoxinas asi
comn la carencif en el suero de antitoxina teténicz a los
niveles minimos de 0.01 u/ml.

Las situaciones que conducen a la conjuncidn de todas esas
condiciones son las neridas de guerra o acecidenizl es que -
ocurren en &l cawpo en donds las ccndiciones ecolbgicas -
favorecen la presencia de C. tetani. Algunas profesiones
son particularmente susceptibles a la infeccidn, ej. jar--—
dineros, trabajadores de establos, caballerangos, maneja-
dores de ganado, agricultores y recientemente los droga--
dic tos.

En un porcentaje variable pero no menor del 10% es imposi-
ble locelizar unz herida o escoriacidn.

Nuestro Pais cuenta con alta tasa de Mortalidad por Téta--
nos habiendo descendido de 3.7 por 100 mil habitantes en
1976 a 2.9 en 1974, cifres my distanies de las registra--
das en otros Palses como EUA e Inzlaterra cuyas tasas son
de 0.1 y 0,05 respectivamente (3).

En le regién rursel de la India hasta un 55% de muertes neo
natales se asocia a Tétenos. En Haitl la mortalidad por Té
tanos Weonatzl es de 145 por 1000 nazcidos vivos. En Bangla
desh es de 2% vor mil. En Papua Hueva Guinea 61 por 1000
nacidos vivos mueren por Tétanos (4),
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FISIOPATOLOGT A.

La fisiopatologia del estzdo espistico en el Tétancs Lo-
cal se hz explicado aduciendo ques 15 Tetanospasmina actia
en la unidn sindptica de las motoneuronas alfa y gamma au
mentando la frecuencia de descarga y 1a excitabilidad, En
el Tétanos Generalizzdo se afiade uns importante depresidn
de lag sinapsis inhibidoras a nivel medular. Se han infor
mado cambios en los potencizles eléctricos en la corteza
cerebral y accidén dircecta excitatoria 2 nivel del misculo
estriado.(5).

ILa suma de los factores anteriores produce el cuadro cli-
nico, las complicaciones y finalmente 12 muerte de los pa-
cientes que sufren la enfermedad. Se ha mencionado gque el
evento final en este padecimiento es unsa liberacidn exage-
rada de cglcio del reticulosarcoplésmico.

La toxina tetédnica tiene un efecto periférico sobre los -
miscules con inervacidn paraesimpé&itica colinérgica y sobre
los misculos esqueléticos; bloaguea la transmisidn neuromus
cular e interfiere con el mecanismo de relajzacidén muscular.
Cii{nicamente puede expliczarse co>mo una hiperactividad del
sistema simpdtico. ILa toxina se fija en el sictemz2 nerivioso
en los ganglibsidos. 1a causa de muerte no estd definida,
puede ser el resultado dé alteraciones metabdlilcus due se
reflejan parcialmente en las elevaciones séricas de las -
erzimes musculares tales como la creatinofosfocinasa, des-
hidrogenasa l4ctica y deshidrogenasa zlfa hidroxibuiirica,
algunos de esos cambios pueden ser consecuencia de las hi-
peractividad musculer durante el tétsnos asi como de 1la -
acidosis terminal.

La neuroctoxina aparentemente actua en 4 &reas del SNZ, in-
cluyendo el musculoesguelético, y la placa motora terminal,
el cerebro, el 3N simpético y la médula espinal.
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Por inhnibiciédn de la Iliberacidn de acetilcolina de las
terminales nerviosas en cisrtos misculoz afscta la trans-
misidn neuromuscular, esto lleva a une diefuncidn de los
reflejow polisinariticos produciendo la contractura de los
misculos contralatergles con pérdida de la contracecidn de
los misculos antagonistas que es carscteristico del Tétew~
nos. Pueden ocurrir convulsiones probablemente debidas a
una combinacidén o fijacidn de iz toxina a los ganglibsidos
cerebrales. El dzdo del BN simpético produce presidn san-
guinea 14bil, taquicardia, diaforesis.

FORMAS CLINICAS. (4).

l.~ TETANOS GENERALIZADC. Es la més comin. Los sintomas =~
iniciales en cerca del 75% de victimas incluye TRISMUS,
espasmos locales & ambos, letargia, irritabilidad, ri-
gidez de nuca, disfagis, espasmos de misculos abdomina-
les, de zlotls y larinzeo se ven frecuentemente.
Lz mortelidad es de 45 a 55%.

2.~ TETANOS LOCAL. Es ung forma benigna de la enfermedad
con una mortalidad cerca de 1%. Se carscieriza por ri-
gidez persistente de lo=z misculos cercanos al sitic de
la inoculacidn. Puede presentarse por semanzs § meses
¥ resolverse sin dafto residusl & evoluciona a tétanos
generalizado.

3.~ TEPANOS CEFALICO. Pué desecriio por vez primera en 1838
por Charles Bell. Es una forma de Tétancs ascciada con
debilidad o pérdida motora completa en el grupo de mis—
culos inervados por uno de los nervios craneales, usual
mente €1 VII par estéd afectado, aungue pueden afectarse
otro grupo de misculos inervados por el III, IV, IX, X
'y XII par erzneal. Es unz forma rara de Tétenos, lz in-
cidencia en nifios es mencr del 1%, los sitios comunes
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inhibiecidn de 12 liberacibn de acetilcolina de las

tereinales nervioszs en clertos misculos afecta la trans-

misién nearomuscular, esto lleva a una disfuncidn de los
reflejos polisindpticos produciendo la contrzctura de los
misculos contralatersles con pérdida de la contraccidn de

los

misculos aniagonistas que es caracteristico del Téta-

nos. Pueden ocurrir convulsiones probablemente debidas a

una

combinacidn o fijacibn de la toxina a los gangliésidos

cerebrales. ElL defio del SN simpético produce presidn san-
guinea 14bil, taquicardiz, diaforesis.

FORMAS CILINICAS. (4).

l.-

TETANOS GENKRALIZADO. Es la mds comin. Los sintomas -
iniciales en cerca del 75% de victimss incluye TRISNMIS,
espasmos locales § ambos, letargia, irritabilidad, ri-
gidez de nuca, disfagia, espasmos de misculos abdomina-
les, de zlatis y laringeo se ven frecuentemente.

La mortzlidad es de 45 a 55%.

TETANOS LOCAL. Es una Torma benigna de la enfermedad
con una mortalidad cerca de 1. Se caracteriza por ri-
gidez persistente de los musculos cercanos al sitio de
la inoculacidn. Puede presentarse por seman2s § meses
¥ resolverse sin dafic residusl 4 evoluciona a tétancs
generalizado.

TETANOS CEFALICO. Pué descrito por vez primera en 1836

por Charles Bell. Es una forma de Tétanos asociada con

debilidad o pérdida motora completa en el grupo de mis-
culos inervados por uno de los nervios craneales, usual
mente el VIT par estd afectado, aunque pueden afectarse
otro grupo de misculos inervedos por el IiI, IV, IX, X

¥ XIT par craneal. Es une forma rara de Tétznos, 1a in-
cidencia en nifics es menor del 1%, los sitios comunes



de lesidn son lz cara, frente y cuello u otitis
media, después de un corto periodo de incubacibn
de 1 6 2 dias, sin embargo puede ocurrir por lesio
nes en otros sitios. En adictos 3 heroinz y en Rn
puede ser especiazlmente severo. Z1i prondsiico de
estz forma clinica es mzalo (7).

CHITERIOS PARA LA EVALUACICON DE LA GRAVEDAD Y EL PROWOSTICO.

1.~ ESPASKOS POR HORA.

TETANOS LEVE: 1 a 4 espasmos.
T. NMODERADO : 5 a2 & espasmos.
T. SEVERO : 9 & més.

I1.- CRITERIO DE PATEL Y JO4G (8).

l.- Periodo de incubszcidn menor de 7 dias.

2.~ Inicio de los espasmos dentro de ias 48 hrs. des-
pués del ler. sintoma,

3.~ Trismus. ]

4.- Presencia de espasmos generalizados.

5.~ Temperatura corporal de 380C (dentro de les prime-
ras 24 hrs. de admisidén).

Cuando estéan presentes los 5 puntos se considera GRADO V
que es la forma més zrave, cuando son 4 grado IV y z2si su-
cesivamente. La Mortalidad es de 93.84 pera el grado V y
0# para el grado I.

II1.~ COLE Y YOUNGMAN idezron otra clessificacidn pars pro-
nosticar la gravedad del Tétanos, dividiéndola en 3 zrados:
GRADQ I, II y 111, teniendo una mortalidad del 90% en el
grado severc y 0% el grado leve.



GRADO I (LEVE).
a) Periodo de incubacidén mayor de 14 dias,
b) Periodo de estado mayor de 6 dias.
¢) Trismus no Severo.
d) Difictliad para pasar alimentos,
e) Cortos espasmos generalizados sin interfe-
rir con la respirseidn.

GRADO II {MODERADO)}.
a) Periodo de incubaeidn de 10 a 14 dias.
b) Periodo de estado S 3 a 6 dias,
¢) Trismus moderado.
d) Imposibilidad pere ingerir alimentos.
e) Rigidez generalizada.
f) Espasmos reflejos m&s violentos y frecs.
sin cgusar disnea o cianosis.

GRADO III (GRAVE).
a) Periodo de incubacién menor de 10 dias.
b) Periodo de estado menor de 3 dias.
¢) Tiismus y disfagia severos.
d) Espasmos musculares generalizados, frecuen-
tes y prolongzdos.
e) Signos de asfixia severa.

CUADRO CLINICO.

El periodo de incubacidn del Tétznos ez de aproximadamente
10 diag con variaciones de 3 & 21 dias. Los periodos muy
cortos tienen prondstico mlAs greve. Cuando np se encuentra
el sitio de entreda se mide el tiempo enire 10s primeros
sintomas y el primer espssmo y si tal periodo es menor de
48 nrs., €l ppondstico es mzlo, cuando pasa de tres dias
la probvabilidad de sobrevida es mejor.
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Los dos signos cardingles del Tétenos son: RIGIDIZ WUSCULAR
Y 10S ESPASKCS DOLOROSOS DE LOS KUSCULOS.

Ia rigidez es mds manifiesta en los maseberos { PRISNUS), si-
gue en los misculos sbdominsles y en paravertebrales parti-
cularmenie los extensores (opistdtonos), siendec un dato cong
tente y demostrable por la palpacion. El frismus debe ser co
rreciamente valorado de lo conitrarioc puede desorientar el -
diagndéstico, ya cue el nino al intentar explorarle 12 farin-
ge cierra leg boca y z2prieta la mandibula en actitud defensi-
va y ello no debe interpretarse como Trismus, lo gue debe
hacerse es introducir un sbatelenguas al interior de los ca-
rrillos por fuera de los dientes y estimular dolorosamente
lz parte posterior de 12 mand{bvala, al sentir dolor, el nifio
abre la boca y en caso de existir tétanos, este estimulo de-
sencadena la contraccidn intensa de los maseteres producién-
dose el trismus, en el =2dulto se manifiesta por dificultad
pare abrir la bocs o mzsticar, y en el nifio por la incapaci-
dad para la succidn.

Los espasmos musculares tisnen cowo caracteristica el de ser
dolorosos y el de ser provocados por estimulos externos (tag
tiles, sonoros o luminosss). Los espasmos de los misculos fa-
cigles producen 12 risz sarddnica, el atagque 2 la musculatura
faringea explica la disfagia y cuando las contracciones se
generalizan se presenta el opisidtonos, con rigidez de la -
nuca, afectando inclaso 1z laringe lo cual ocasiona crigis

de asfiwxia con cianosis e inguficiencia cardiorespiratoria
mortal.

En el Tétanos cefdlico =zon comunes ias pardlisis de los mds-
culos faciales y oculomotores, mientrzs gue en el Tétanos
locelizado los signos se limitan a la parte afectada,

Las contracturas, los espasmos y la accidn de la neurotoxina
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sobre el hipotélamo se coabinan ocasionando que se re-
Zistren lzs temperaturas corporales més elevad=s en los
ninos.

El estado general en los intervalos de los esp&smos re-—
sulta satisfactorio, frecuentemente el pacisnte se encuen
tra angustiado en espera de la préxima contracturs. Los
pacientes tienen dificultad pzrs orinar o evacuar y re—-
quieren de sondeos veslcales y enemas evacuanites.

En el RN 1z corteza cerebral no ejerce influencia sobre -
la motilidad que es completamente refleja, no hay inhibi--
cibén cortical sobre el apsrato scgmentario, de ahi que las
astas anteriores reacciones més violentaments que en los
lactantes o nifios mayores ante la misma cantidad de toxina
tetédnica, la inmadurez del centro Hermorregulador hace que
la fiebre sea m&s elevade.

Le hiperactividad del simpdtico produce palidez, tagquicar-
dia, sudoracidn y fluctuaciones en la presidén arterizl. Es
frecuente que el tetffico conserve la conciencia normal y
en caso de perderse se debe 2 hipoxia severa por las crisis
de apnea o asfixia y habla en favor de la gravedad de la
enfermed=ad y no como unea forma diferente de la misma.

En los lactantes la fontanela anterior se abombz en las -
crisis de espasmos musculares, pero vaelve 2 la tensidén -
normal una vez cue ¢l espasmo desaparece lo que lo diferen.--
cia de otrazs entidades como meningoencefzlitis, hemorragia
intracraneana o masas ccupativas las cuales producen aumen—
to sostenide de la fontanela.

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL.

- Intoxicacidn por fenotimzinas o estricnina (en los inter——
valog de los espasmos el paciente queda fléacido en tanto
que &n el téténico persiste contracturado.

- Tetania por Hipocalcemia, Los espasmos tienen una distri-
bucidn distal.
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- tbscesos retrofaringeos. Hay adenitis cervicales, pro-
cesos inflametorios de 1z boca y enciszs.

- Faringoemigdasliiis difiéries ¢ de ctras causas.

- Artritis Temporomaxilar infeccioss o treumaticsa., Hay
trismus sin espesmo en oiros misculos.

- Parotiditis Viral eridémicz.

- Triquinosisz.

- Meningoencefalitis Rzcterianas.- Hay alteraciones en
el estudio de ICR.

— Rabia. Los espasmnos estén localizados & la laringe y
feringe y adexmés hay aerofobia e hidrofobia.

- PFormas raras de Poliomielitis Aguda.

TRATAMIGEDNTO(S5,10,11).

Se mencionaréd un esquema general de tratamiente, el cual
deberéd zjustarse a las necesidades inherenies de cada pa
ciente, El paciente debe estar en szyuno y suministrar sus
requerimientos hidroelectroliticos y calédricos por via
erdovenosa durante la fese grave de la enfermedad, reini
cianco la alimenitecibdn tan pronto sea posible.

Debe colocarse al paciente en un lugar adecuzdo (que no
haya ruido, ni movimientc continuo de personas).

Mantener permezbles las vias séreas y garantizar unsa ven
tilacidén y oxigenzcidn adecusadas,

AGministracidn de antitoxina teténica homdlosza {humana IM,
o neterdloga 1IN, IV € intretecal. Townide teténico.
Estieroides. Sedant

bitel.

Relajantes musculares: metccarbamol, dantroleno sbdico,
pancuronio.

ez: cloroprcmacing, diazepan, fenobar-

Antivioticoterapia: Penicilina y si hay complicacthones
infeccioses agregadas asocizcidn con aminoglucédsido.
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COMPLICACTIONSGES.

ronconeumonia bacteriana ag:egada; 
Fracturas vertebrales.
Desequilibric hidroelectrolitico.
edems cerebral,
Tromboflevitis con embolismo pulmonar secundario.

PREVENCTIOHTHK.
VACURACION ANTITETANICA. (12,14,15,15,16).

Lz medida preverntiva més eficaz y segure contra el Téta-
nos es la inmunizscién activa con DPT o TT administradas
a intervalos adecuados.

El toxoide se prepzra a partir de la espesmotoxins teté-
nica trstada con formaldenido y c=lor, la capacidad in--
munogénica de la vacuna se incrementa adsorbiéndola con
hidréxido o fosfzto de aluminio (coadyuvante). E1 produc
to finel se distribuye solo (TT), combinado con toxoide
diftérico (DT) o en presentacidn triple, incluyendo el
comporente contra la tosferina (DPT).

El descubrimiento de mrambn y Cajsl en 1923 que condujo al
desarrollo de los toxoides, permitid disponer de un inmu~
nbégeno eficaz préciicamente inocuo, cuya eplicecidn gene-
ra inmunidad efectiva en todos los casos (se menciona una
falla por cada 400 mil vacunados), de larga duracidn, por
lo menos 10 afios y con memoriza inmunoldégicz que permite
le répide formacidn de la antitoxina zl aplicar las do-
sig de refuerzo.

Ta inmunizecidén debe iniciarse en los lactantes después
del 2o0. mes de vida con aplicaciones de los toxocides dif
térico y tetdénico aunzsdos al extracto antigénico de Bor-
detella pertussis (DPT o vacuna triple), en 3 inyeccio--
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nes intramusculsares con dos meses de intervalo y refuer-
z0s & los 18 meses de edad, azntes de ingresar gl Jardin
de nifics y cada 10 afos.
En los ninos sscolarez o en adnltos se emplean los toxol
des tipo adulto (gue contienen menor cantidad de toxdide
diftéricC), en forma de 3 dosis:; la 2a. 4-56 semanes des-
pués de 12 la., y 1la 32. seis meses después de 1la 2a.
En Paices donde el Tétznos del Recién nscido es un pro--
blema de Szlud Publica se ha demostirzco que 1a aplica—-—
cidén de dos dosis de toxoide teténico adsorbideo (10 1f)
con un mes de intervalo en la 2a, miiad del embarzzo im-
pide el desarrcllo del Tétanos Neonatsl independientemen
te del manejo sépitico del corddn umbilicel, una sola do-
sis no es suficiente parz impedir lz zpericidn de la en-
fermedad, atn cusndo disminuye a1 %0% la inciderncia.

Las vacunzs deben mantenerse entre +4oC y 80C y nunca de-
ben congelarse. Lz inmunizacidn activa no protege con ra-
pidez a los sujetos no inmunes. Para quienes requieran

de una profilaxis antitetfnica inmedistz se uiiliza la
inmunizecidn pasiva con antitoxine hombdloga o heterdloga,
ésia ultime debe utilizerse con suma preceucidén y medi--
das de seguridad por €l sran riesgo de producir reaccio-
nes de hipersensiblidad si el receptor esti2 sensibiliza-
do previamente a esas proteinas.

Entre las reaccicones acversas de la vacunz que se han re-
portado se concluye:

Ry

l.- Lz pruckz de reactividad cuténea a3l toxoide y la sen-
gibilidad inmedizta son raras.

2.~ La historia de una reaccién adversa sl toxolde teté-
nico no imwposibilite uns inmunizacidn futura del mig

mo material.
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31.- Iz dnica hipersensibilidasd encontrads en varios -
estudios fué de tipo IV al timerosal (un preservati
vo aue contiene mercurio), czusando edema, debiTi-
dad, y enrojecimiento con vesiculas en el sitio de
inyeccidn que no imposibilitz el uso de los toxoi--
des,

Se ha menclionado entre las reacclones adversas tardias

a la inmunigzacidén con toxoide teténico la poliradiculo--
neuritis o S. de Guilian-Barré con un intervalo de 1 a
semanas posterior a su aplicacidn.
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TETANOS NEORATAL.

CASO EDAD SEXO PE3O
1 9/30 Masculino 2.900 Kgs.
2 5,/30 Masculino 3.000 Xgs.
3 8/30 Femenino 2.800 Xgs.
4 10/30 iMesculino 3.000 Kgs.
5 8/30 Masculino 2.500 Kgs.
6 5/30 Femenino 3.250 Kgs.
7 8/30 Masculino 3.000 ¥Xgs.
8 11/30 Masculino 3.700 Kgs.
g 8/30 Femenino 3.000 Egs.
10 12/30 Masculino 3.000 Kgs.
11 7/30 Femenino 3. 300 Kg=.
12 8/30 Masculino 3.500 4gs.

En este Cuzdro podemos ver gue de los 12 casos de Té-

tznos Neonatal 8 fueron del sexo masculino y 4 del

sexo femenino, predominando en relacidn 2:1 en sexo

masculino, acorde con las sstadisticas descritas en
la literatura por diversos autores (17,18,19).
Lz edad promedio 21 hzcerse el disgndstico fué de 8.2

dias.

Todos los cascs fueron en cusnto 2 peso RN entrdficos

-

siendo el peso promedio de 3 Tzs,



FACTO?LS CONTRIBUYEKTLS EN TETANOS NEONATAL.
(12 CASOS Yo

PACIENTE DPROCEDENCIA CONTROL DEL ATEHCION INMUNIZACION

EMBARAZO. PARTO, HATERWA,
1 Cuauhtepec,Gro. NO Domicilio KO
2 Acapulco, Gro. NO Domicilio NO
3 El1 Veladero, Gro. NO Domicilio HO
4 Aespulco, Gro. NO Domicilio NO
5 La Sabana, Gro. NO Domnicilio NQ
& La sabana, Gro. NO Domicilio NO
7 San Antonio, Gro. ¥O Domiecilio NO
8 Los Limones, Gro. KO Domicilio NO
9 Dos Arroyos, Gro. NO Domicilio ji{e]
10 San Isidro, Gro. NO Domicilio NO
11 san Isidre, Gro. NO Domieilio NO
12 hfcapulco, Gro. NO Domiecilio NO

En éste Cuzdro podemos apreciar gue de los 12 casos de
Tétanos Neonatal, €l 7%% (2 casog) tuvieron como lagar
de procedencia diversas édreas rurzles del Municipio de
Acapuleco, y el 25% (3 casos) procedieron de las colonias
periféricas de la Ciudszd y Puerto de Acapulco.

En el 100% de los casos las madres no tuvieron control -
prenatal ni antecedente de inmunizacibn antiteténica y
el perto fué intradomicilisrio atendido en condiciones
sépticas.
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Poderos resumir que el nivel Sociovoecondmico y Cultural
deficientes son determinantes parz 18 existencia de és-
te Padecimiento, aunado & las condiciohes climatoldzicas
de nuestra rezidn que favorece la rresencia de Closikri--
dium tetani en el zmbiente, lo aue hace gue en el momen-—
to actual sigzmos manejando éste tipo de pacientes, sin
voder ofrecer un mejor pronéstico yz que la Mortalidad
al iguel que en otros lugzres del munde centinda siendo
elevade,
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NEORATAL.

TETANCS
DATOS CLINICOS:
TRISHUS ———= 12 CAS0S w—=- 1004,
HIPERTONIA ——e= 12 CAS0S w———u 100%.
ESPASNMOS ———— 11 CAS0S w~———e 91. 6%.
RECHAZO AL ALINEETO Y/0O
SUCCION DEBIL —=—= 11 CASOS  —wee 91.6%.
FIEBRE ——— 7 CAS0S  ——mmw 58. 3%.
TRRITABITIDAL ———- 6 CAS0S ———- 40,94,

Los Dztos Clinicos
Y LA HIPERTOHIA se

los casos.

cardinales como son el

TRISMUS

encontraron presentes en %0dos
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TETANOS NEONATAL.

PERIODO DE INCUBACION.

PROMEDIC 5.7 dias,

MINIMO : 4.0 dias.
MAXINO : 8,0 dias.

Cabe mencionar que en los tres casos gue sobrevivie-
ron ¢l Periodo le Incubucidén fué prolongado, siendo
en dos de ellos de 7 dias y de 8 dias en el tercer
caso. Lo que nos confirma que el prondstico es mejor

en tanto el Periodo de Incubacibdn y de Colles sean

més largos.
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S - SAUR DE LA WRBLQTECA

TETANOS NEONATAL.
(12 caso0s).

EVOLUGCION

DEFUNCION  ———mm 7 CASOS  ~——- 58,30%.
MEJORIA mee—e 2 OASQS  ~——— 16.66%,
ALTA VOLUNTARIA =———=m 3 CASOS -———— 24,904,

En cuento a la Evolucidn Clinica el 255 de los casos
(3) sobrevivieron, agui se incluye un caso registeado
en Alta Voluntit=zria aue se encontraba en fase de franca
recuperacién clinics; el T75% restante (9 czsos) falle-
cieron, aqui se incluyen dos c¢=2s80s registeados en Alta
Voluntariza que se encontrzban en estado de gravedad ex~

trema porlo que se deduce sw evolucién Fatal.
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FACTORES COETRIBJYEN S PARA EL TETANOS EN OTRAS EDADES
PEDIATRICAS.

( 12 casos).

CASO PROCEDENCIA ANTECELENTE DE ANTECEDENTE DE
INMUNIZACION LESION.

1 Cdad.Renzcimiento Incompleta Otitis media supurada
derecha y traumetismo
en rezidn esternal.

2 Cacalutla, Gro. NO Avbsceso periodontal.

3 Puerto Marqués,Gro., WO Herida cortante en
ler. ortejo.

4 E1 Pitayo, Gro. Incompleta Absceso en prie der.

5 Cuajintepec,Gro. ? Herida punzante en
talén izquierdo.

6 ? Incompleta Herida infectada en
rezién plantar pie
izqg.

7 Cuauhtepec,Gro. KO ?

8 Juchitén, Gro. ? Herida punzante en
pie.

9 Ejido Nuevo,Cro. NO Absceso ler. ortejo
pie derecho.

10 7 NO Herida cortante en
dedo pulger mano izg.

11 las Lomitas,Gro. ? ?

12 E1 Salto, Gro. Incompleta Escoriacién en muslo

derecho.,




TETANOS EN

=2l -

OTRAS = EDADES PﬂDIATRICAS.

{12 CASO08).
CASC EDAD SEXO PESO

1 3 afios Masculino 12.000 Xzgs.

2 4 afios Femenino 13.500 Xgs.

3 4 afios Femenino 15.000 ¥gs.

& 5 afios Masculino 15.500 Kgs.

5 7 atios Masculino 20,000 Xgs.

6 10 aiws Masculino 22.000 Xzs.

7 10 afos Masgculino 20.000 Xgs.

8 11 =afios Femenino ?

9 12 slios Masculino 25.000 Zgs.
10 13 ziios Masculino 29.000 ¥gzgs.
11 13 afios Masculino 40.000 Kgs.
12 14 ailios Mascalino 37.000 Xgzs.

En este Cuadro
sexo masculino en un 75% de los casos (9) y uni-~

mente un 25% (3 ca2sos)

podemos apreciar que predomina el

fueron del sexo Temenino.

En cuanto al peso, presentaron cierto grado de
Desnutricidn 75% (9 casos).
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TETANOS EN OTRAS EDADES PEDIATRICAS.
' ©( 12 casos).

E ¥V 0O L U ¢ I © N.

MEJORIA wommmrrae——— 9 CASO3 (75%).
ALTA VOLUNTARIA =—w————=——m=—= 1 CASO (8.3%).
DEPUNCION = e 2 CASOS (16.7%4).

En este cuadro podemos apreciar que el prondstico del
Tétanos en otras edades pedidiricas es mejor, en com-—

paracidn con 12 elevadz mortzalidad en Tétanos Neonatal,
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TETANOS NEONATEAL.

CASO CLINICO. *

SEkO: masculino,

EDiD: 13 dias,

APNP: Productio del ler. embarazo a2 término, madre de
15 =ztios de edad, sin control prenatsl, parto atendido
en domicilio por empirica, corte de corddn umbilical
con navaja.

PADECIMIERTO ACTUAL: To inicié a los & dias de nacido
con difizul+tad para 1z suceidn, fiebre, dos dias mas
tarde movimientos anormales y zusencia de evacuaciones
y miccioneg. Es traldo &l servicio por no succionar el
seno materno.

Ef: Peso 3 Kgs., trismus, rigidez de extremidades, eg-
pasmos generalizados, rigides de misculos abdominales
y reflejos osteotendinoscs sumentados.

I DX: TETALOS NEONATAL.

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA: Tres dias més tarde pre--
sentd paro respiratorio reversible a maniobras habitua-
les, 21 Bo. dia se aprecia mejoria clinica progreciva,
TERAPEUTICA ElNFLEADA: Ayuno, solucliones parenterales,
P3C, Xenzmicina, metocarbamol, gluconatic de calcio,die-
zepan, hipertet, placsms, dexametzsons iniratecel, Se -
iniecia VO por SNG =21 8Bo. dia,

EGRESO 2l 170. dia de hosgitzlizacidn, por mejoria.
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"TETANOS EN OTRAS EDADES
| PEDTATRICAS .

CASQO CLINICO.

SEXO: Masculinoc.
EDAD: 7 afios.

PADECIMIENTO ACTUAL: 3 dias antes de su ingreso dolor
abdomirel y distensidn, sin evacugr intestino, un dia
antes rigidez generalizada y desviacidn de comisursa
la2bigl sin pérdida del estado de conciencia.

Antecedente de herida en taldén izgquierdo con una espi-
ne 10 dies antes. Periodo de Colles aprox. 24 horas.

A la EF: contracturas generalizadas, abundantes secre-
ciones en orofaringe, trismus, opistétonos, hipertonie
generalizada, abdomen distendido.
Fiebre durznte 8 dfas, hzugte 3%0C.

TRATAKIENT(O: Ayuno, soluciones parenterales, PSC, hiper-—
tet, diazepan, metocarbzmol.

Laboratorio: BHC,QS, EGO, normales.

DIAS DE HOSFITALTIZACION: 15 dias.

ALTA POR MEJORIA.
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TETANOS EN OTPRAS EDADES
PEDTATRICAS

CASO CLINICO.

EDAD: 13 afios.
SEX0O: Masculino.

APNP: Procede de medic sociocecondmico bzjo.
Inmunizaciones: dniczmente sntivariolossa.

PADECINIENTO ACTUAL: Io inicia ¢ dias antes de su in-
greso con herida cortante en mano izgquierda (machete),
lesionando dedo pulgar, un dia mé&s tarde pressnia ce-
falea y 7 dias después presentz contrzcturas muscula-
res en miembro torécice izquierde, térax y abdomen. No
presenta Trismus ni opistéitones.

& LA EP: Conscienie, en dedo pulger mano izgquierdas le-
sién de 3 cms., con eritemz moderado, espsEsmos muscula-~
res 2l menor estimulo, Verrugzs vulgares en menos,plies

¥y cera. Alzas térmicazs por 15 dias.

PERIODO DE COLLES : NMayor de 25 hrs.

I. DX: TETANCS KODERADO.

PTRATANIENTO: 4yuno ror 24 hrs., posteriormente diete 1i-
quida y licuads, soluciones parenterales,PSC, Kanemicina,
metocarbamel, dizzepan, cloropromacina, vitamina C, dan-
troleno sédico.

Laboratorio: B'C y ¢S normales.

DIAS DE HOSPITALIZACIOR: 25 dias.

(A1 170. dia préctlcam ente manejo de Rehabilitzeidn.

[ €]
)



ANALISTIS Y COHCILUSIOCNES.

Se efectud un Estudio Retrospeciivo de Tétanos en el Ser-
vicio de Pediatris del Hospital General de 1a SS en la
Ciudad y Puerto de Acapulco, en el periodc comprendide de
Enero de 1980 a Septiembre de 1984,

Unicamente se incluyeron los cagos de Tétanos gque fueron
avalzdos con 12 existencia del expediente en Archive Cli-
nico y se excluyeron loz casos detectzdos que no contaban
con dicho expediente,

- Se estudiaron 24 casos de Tétanos en totsl, clasificén-
TETANOE LHEORATAL Y TETARCS EN OTRAS
en

H

dolos en dos Jrupos:

=1}

EDADES PRDIATRICAZ, si

ndo doce casos en CA&J& ZTrupo.

- Se revisd sexo, edad, pezo, luzar de procedencia, pe--
riodc de incutecidn, cuadroe clinico, antecedente de inmu-

nizpcidn antiteténicea, via de entrada y evelucidn clinica.

~ En ambos grupos predomind el Tétanos en el sexo masculi-
no, con lugar de procedenciz en todos los casos de zonas
rurales o suburbanas del Kunicipio de Acapulco, con un ni-
vel socioeconbémico d&bil

-~ En cuanto =2 la NMortalidad del padecimientn sigus siendo
muy elevada en Téiznos Neonatal, en nuesiro estudio de un

T5%, cifra muy semsjante 2 1a mencionads por diversos au-

-

tores & nivel mundial, En oiras edades pedidtricas el pro
néstico fué msjor, reporténdose Ganicanmentc una Yortnlidald
del 257 en nuestra muestra,

Parz finalizar hacemos hincapié en que en la medida en que
lazs condiciones sociloecondmicas y culiturales de nuagtro -
medio mejorasn, iréd disminuyendo La incidencia del Tétanos




¥y en un momenio dado el ideal de erradicarlo, yz gue
contanos con un recurso valioso como es la Inmunize-
cién Active con el Toxolde Teténico, llevando & eabo
un Control Prenatal y aplicacidn del toxoide en la -
mujer embarazada en la 22. nitad del embarazo, la -
Atencidn Gel Perto en lss mejorss condiciones y una
Campaiia Constante de Vacunecién en la poblacidn infan
Eir del 20. mes de vide, con los esguengs -
habitusles ya conocidos, asi como su aplicacidn en la
poblacidy con mayor rieszo de adauirirla en otras eda-
des.
EN SUMA LA MEDICINA PREVENTIVA ES LA SOLUCION.
Ya que una wvez instalade
ia

s
& pesar de contar con los medios m%s sofisticados de
trat

el cuadro c¢linico y acorde a
everidad o grado del mismo, serd el pronfstico, ¥

ratamiento, con mayor razén donde no se cuents con -
ellos, la Mortalidad por Tétanos continuaerd siendo im-
portante primordialments en casos de Tétanos Neonatal.
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