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lllTRODUCC IO:I: 

El tétanos es un pa:j¿cir.liento muy antigü·J y la ::11¡oria d.: 

los pJises to sufrieron aún el siglo pasado.con los avJnces -

d~ la tec·molo')ta, in'lestigJci6n ast cerno mejora.':'lienrn de las­

medidas de salud en algunos de los paises del lla:n:l1o primer­

mundo esta pltolo';}ta ha pasado a ser parte del acerv·) hist6rj_ 

co en su r.iedicína,sin erb.lr']o en paises en pleno desJrrol lo -

corr.o el nu.:stro aún es un probl<?'1'11 d1~ salud p•jbl icJ y3 Q'.l<? t:_ 

el tétJnos n':Qn,)~Jl ,:::cn::ion·Jn:lo:.~ pr1n:: i¡Bh·::>nt2 J\gun.'JS Est~ 

dos al Sur de nuestra república cc;r.'J es el cJso de VcrJsruz '/ 

algunas zonas en et centro del pats,por to cual se ei.1bür.l el 

presi:nte trabJj'J p-1rJ conoc~r la magnitud de est<? pr:bl!i-:i-1 e~ 

ílU"!Slr'O r~F?1l'.J C!l C1JJ11~J U !J Dr°•:!';c~:'ltJ·:ión de ~St•: ;:tr::·,J.:'1-! '!:1_ 

el p;~d::J1 n·:Jnu•.Jl c-;í cc:rJ p1.··1 con»::.:~r la e'10\ll·:1~:1 1n~r:~ 

hJspi:·1:.Jria 'f l H CIJ~ji:;cn;;s de 2·;res<) d2 ~st<:s D~::.;~·.·:'.'.. ~ 

a 1~·~-::ís r:l-J r.':·.·-::1y11..- ll'J'! el t~~1rr:'i n~:i;i·!·.;il .:s ccns; :-:r.i·J::J C9_ 

r..0 un in1:c<J~Jr de s.;lud pública. 
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A 11 T E C E O E 11 T E S 

El tetAnos en general se considera co~:> una info:ci6n la cu1! s~ 

encuentra distribuida prin::ípalrnente en paf ses del ter::!r mu:i:t:,sle:!_ 

d0 tornada como un fn•Jic!.' de salud la tasa d·: pre1iil·:mda del te:~n·:n 

neon;ital ,esta afección es producidJ por un gerr.ien Gn:n (+).el Cl".ls-­

trldiun Tetani el cual es anaerobio y aerobio facui~ati•10,inr..:i·tll s~ 

al ta vín.Jlr.enciJ s:: deb·: princlpll;.:ente a la produc:ló:i de to:d•ias -

pi:r· ta Q'J::> e:;t,1 enf"·:r.:~~?1 s~ ha ca+.:JlJ';: .. ~J :·J:"'·:l tJ:;1 in~:nic~-=i~:i.1~ 

la~ tr:1.1:n.1: \l'I~ el Clo~:r:.:E·n pr'J;J::.:: s.:· :ona:::n p~·:r<:::;1h·::1:-:: 2-

to:dn,1 con:ic!dJ es la fo:1n'Jl isina..~n CUln!.J a la hi-;~'.;riJ d:-! t2:3. 

nos en g~n·::ral es un1 patologtJ muy un:igü1 'f su prir.:·:n des::rip:ir~:_ 

se haya en el Siglo ti/ antes d·:! Cristo por Hipócr.n~s ~l cu~l r-;~i~· 

re a un nJvcgantc el c•JJl sufrió mJchaca.,icnto ~.: l] mJ.-;o '1i:-n:'1] •• 

con prf!s~ri-:\3 d·:? t"'JS y a les 7 dlas 1'1 pr~:::e'l:I,! '1·~ p~r1íis:~ d·:: I;:_ 
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5-6}, la primera das~ripc.!ón da est3 enfermedaj ~n A-r:1r·!cl se di?b~ 

a Fray Pedro d~ Aguado en 1587 (3).en nu.;stro P:!!s Cel-?:i:ínJ t+..J ... 

tis en 1763 (5-6} es el prtr.:ero que se ílG'7lbrJ,~n t712 s~ men~lrin~ 

en el Flor!Je9!0 t,:ejlcin<1l y lo clasifican en 3 gndos !3}.en --

1797 en las Gazetas de !·~>:!:deo se menciona por ord:;n real el uso -

de aci:i te de palo pdra aplicar en el cordón umbí ! ita! en luJar d! 

cebo,p1beza u otros ingri:dientes antes apl icados,en Hrns Uicotat~.:: 

descubrió el ag:en:e i:ausal {7-8),i:n 1867 Rosenbach encon:ró lo:; -

miSl:lOS bacif..._.s en la herida de un ho:nbre muerto por teta:-ios diJscr.!. 

biem.:o el asp~·~to d~ palillo de tl1mb'Jr atribuyenjolo a ~sporas (7) 

en IBE) :<ítJSato conll')uió el cultívo puro d·?l b,1-::ila pJr anJ~ro--

ron la antílo:dnJ an'.itot.1nica en el su·~r.1 d1~ Jr11m.1l·~s ¡¡¡~.un?s a l;! 

enfor-;¡e~ad (7) ,en 18n Erl lct1 tet.:mvl isir11 d IJ '1~"10! istn,l 111;: es • 

produ-:lda por et b,1cilo,dc ta cual se yu~tve a hJccr men:i6n hJSt..J 

1943 con R~~d {7) ,en 1902 y 1903 t·~eyer y Ransin r1C'lluestr1n Jl p.1r;~-

ni~:>~, n:,;~itr'J. :i:fs ,<?'l 1n1 Cc;"1trens en ~·:~rid<? p:Jbl io el usJ d! 

s·J~'":: ~~:.:::.-?tar.::J,·1(1 19'Z? R~--.::n rNtl.n ll ve:t'JílEi-5n T:1r1jJ .1n~ • .:._ 

tc1 ¡ñ~ :-?:111;:3 s;r1 ; .. ;\ í ;..-),'?'1 !'!.!..! ,'\!j~l .HJ·~.;i¡ l l ,Fl r-:r y ::-J:.!!1:-n~ 
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na por v la nervios!!. y de;".".u-:stra: 1.-QU::> la tox in,; te Un t ca es 

absorbida por los 1 infAtícos y se transp:>rta '1 trJvés d¿l torren­

te san'J1Jtneo al sw:,. 
2.-qu-: qulz~ haya 2 cor.iponentes de la toxinJ.~no 'lUe ac~úa s1-

bre el SllC produ.:iendo espasmos y otra que actúa sobre et miJscul~ 

produciendo contracciones tónicas (7). 

En 1938 Firor co:ilprobó que la toxina tetAnica en la r.:édula es 

pinal de perros se transform::i en una sustancia más venenosa,ecn --

1941 Fríi:dr.ian pres::inta pruebas en las cual~s afir::ia la teorfu d.:­

la tr~m::i!s\6ri de la toxin.i p0r el cillndr.')eje,en 1942 Malpica --

n.is (i'-~).;:n l'li3 R·:·~-¡ rk~·:l'ibe QU·J el C\o~triúiu"l pr'J:!:J:~ 11111 ~.:_ 

IJrinolisin.1 y un1 !w:r:olisin.1,en 1953 se describo? el trat-1miento -

dofinttiv1 con padl isi total con Cunr~.en 1954 '/clasc0 ri~scrí'.>~ 

las té~nl~JS pJra preparación d~l to'<Oide con la v.1,:•Jnl !:c-r.tiinJ!i 

CfJ"'I Dif:~ri·~·?l'.'r~T.iS!S. 

tuj y·~·: 0.3-0.9 ~1.:rJS rJ~ 3n.::.1w,in-:htl,~n1,;r::,'."1 abli;:!: TJ·: • 

p!-:r·l~ ~u CJ::·1r.:JL1 p,·:n or:b:ir ~.)drn :·..:r1-jJ S·~ ~.:.;:::.:->·: l\ lhi-
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n3.:l6n de 11sporJs se pr.t:!-senta solamente cuM1o i;11!s!.e lHH con~:::r;'::".:_ 

ción de oxigeno menor QU'.? la de los tejidos daílad.Js al·JW105 estu -· 

por plésoídos (11). 

Su hJbitat es el suelo.en heces de seres hu-nJnos has~a en un. 

40";,así CC"'.lJ en he~t?S de bo·tinos,se encuentra ade:i~s en et pl'.lho e,: 

SQro y en toda clas~ de productos con~a~inldos. 

Ex:¡sten Z formJs de presentación que son:!a forma Ye')~tativa. 'J· 

la esporular.la prirr,e:rta es lábil a l!J~ cambios de t~m;:i~ntura mi~.:;, 

trJS que las es;:ioras pu0dt!n resistir el cal::ir s~::> hasta SO gr.Jdos 

Ct?nti(JJ"l'.1J'i Jlrr~J·~·J';r de 1 hon,L1 luz solurb1tr~1ct.i d!s-;iimr~·-; la-

d.IJrJnt~ ,a:iQ'i ( 1), 

En cu1n:o a Ja f!5iop,1tnph']ía,estJ enfer:ndJ•j se h~ -:onsld·:n­

do mJs qui? un.l tnfeccíón uru iontoxicación y1 Q:.JI'.?' el cu.l~.fr? el {'12_ 

co est,1 dJdJJ por" un.l de l1H 2 e;(otoxínas Que produce el Clo~~n,~ 

br.;,.1sí ~·-.::; l ·1 !..>:trn~:iJ<:.Td:n ~'i 1Jn1 Ot')~:!11 '.!-? ':::·;i ::·-'D .~J!·•c: 

::i" ·L ·~: ·::-; :.,:1 .:.ni ,1¡: 1rr'.~ :.y1 ~1:íli~.!J.:;~:-i~>> :« n·i:.· .. ~ 
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-Pla;:as :n:>toras ter:nlnales del músculo esquetét.ic:i. 

-!T'.cdula espina 

-C-;rebro 

-Siste~t.:3 nervioso Autóncr.io. 

- Sobre su acción en la palea motora teroit.na.\ .. se han. propuesto a\­

nunas hipótesis: 

Inhibición de la liberación de Acetll Col .. tna a'iter·a~do 1á· trans 

mis Ión neuro•uscular. 

Fema unión con la copl lnesterasa lnhlblendolá e Impidiendo que 

destruya la Acetll Colina (12-13-14). 

Sobr;: la mQ·jula espinJl se han tnhr::ia:.b 3 ac:ion~s: 

ganglios!dos cerebrJlcs (que son 11pldos for:nadJs por eSfinJosin,1, 

Acldo estearico,glucoH,gJ!actosa,~1-acetil gJtac~osar.linJ y ~e.ido --
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-Espas:nos asociados:ocurren de manera conjunta con el es¡::as;:::i 

tetAnico. 

-Yatrogenos:provocad:is por la asis~nncia al pJclen:~.ll fisi2_ 

tenpia re:;piratoria 6 d.: la lim;Jieza del Arbol trCQ'H::!.l (16-1B). 

En cu~nto a la historia natural de la enferm-Jda:i,s~ tien-a co­

mo vta de entrad3 por lo general el muMn u:nbilical .c~1 un peri9_ 

do de inc1Jbacl6n d!? 3-13 dtas con una media de 5-8 d!J::;,::u1ndo 1~ 

vta de entrada no es el cordón urnbl 1 ical se esti'TIJ Que el periojo 

de incubación varia de 3 a 21 dL1s con una me-dia de 6 d!Js,el cu2_ 

dro cttnico por lo gener1l C'Ji;ntJ can el antecedent!? dci ateno::ión 

de p.1r~o en ~·:iio no hospit.:i.lario,cortJndJ el m'JMn con obj:?~os "2 

cuJ•jr~ c\lnl::o co-:io tal s~ inicia por to 1).:n-~n\ con dif:c11\t1·j -

par.1 la d.:')luclón,in·.1uíct•J'l,irritJbil1dJ•J,tiip1?rt~1"".'liJ d·? 40--11 gr_; 

. dos centlgrados,para 1 6 2 dtas d~spucs con'-imnr con r¡,Ji·I·:>."! m•J:;­

cutar y con·1ulsiones tónicas las cuales se dcscncl'l~nJn :;irin".:ip1l-

.ta :>ri~-=~~ .JS 11 de Col~ 1 Y::Jr1n l:l CIJJl tc::n en :u:ri:1 ¿¡ t!-e-:­

P'J tnns:·~rrid:. j-~s::~ 13 :.;:Jrio:i1n d·?l pri:::;:ir s[n~:.,1 ;¡ -=! ort:~ .. 

-esPH;J,::'..l1nj1 ¿\ p-:r!oJ:. r::s de 1 d!l 1:~ :i,? ... :Jli<L:1 :i~::•Jla ~:.:r.::, 

i:?l e··r.,::- .... ::s;:11:1::1j) ?! J.1 1H1 ·r1:; ;1r·.~l11::;l j.:: 5~· .::in5:~ l· 
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de-:ijs otrl clasificación de PJtel y Joag la cuJl da un p:;ritJ par~ -

cadd uno d·:? tos slgui~n~¿s datos: 

-Dificultad para succión. 

-presen:Ja de esod$".':Js ::ius:ular::s. 

-Inicio de espasm05 48 hrs despues del primer sfnto'!la, 

-te11peratura rectdl rnJyor d¿, 38 grados centrgrajos (1as 24 hrs). 

-Perlado de incu::iación menor de 7 dtas. 

Mortalidad en el grado I:O~.mlentras Que el grado V=93.9·~. 

En cuanto a 1 trataml en to se ha d 1 v l di d::i en 3 rubros: 

MedidH en relaclón al ar.ibiente:aislJr:'liento,cutibio de ropJ di.:-

rio y rnant?jlJ d'~ se::resiorics. 

relajant::s,dsistcm:ia r~spirJtorla y to.~oide tct.rni::o. (11, 
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OBJETIVOS 

1.-Conocer faº.;ortal !dad por tetanos neo­

natal en un hospital pedlatrico de se­

gundo nivel. 

3.~Q.·1llcion.1r fo y.1 :::-:n:ionJjo l?n l·l lit:: 

ra~ur:i <?n cuanto a fJctor-~s pr~H1·)~ti~~ 

cos del tipo de Periodo de Cole y cla­

sific1ci1n de Pat~I y JoJg en r~h:ión 
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HIPOTESIS 

Ho ... La present:!.ctón de tetanos neonatal 

e~ unlcamente 'en medio rural. 

HL .. la presJC!ntaclón de- tetanos neonatal 

HJ.~~\ p~rto·!? d•! Col<: 'i,~ílil1' 'J ~Jt1Jr-pu~ 

taja en IJ Cla~ificación di? Palel 

JOJ'J p~jr prnn~5tic::i de \'ict;1. 

l!i.-EI periodo de Col~ y la cldslfica--
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MATERli\L Y METODDS 

Es un estudio retrosp2ctivo 'J transv<:rsal en el cua! s-:: r¿·:i-

saron los expedientes el fnicos de todos lo pJ:lentes 0 1J~ in:.;r-es.:, 

ron al Hospiotal Infanti 1 de Morel la en el periodo cor¡.prendido -

del 10 de Enero d~ 1991 al 31 de Dicie"':bre de 1937 ccn el Di::;--

nóstico de probable tetanos ne:inatal con los si;uientes criteriJs 

de Inclusión: 

-Corroborar el diagn5stlco por exclusión de t~tdnos. 

-Haber Ingresado al Hosplotat tnfJnti 1 de l·lorel la 4;!íl el pe-

d·: 1'Jd7. 

ne5me~aból1c:as J.;¡ tipo de hi~,JJI icernia o hipc:Jlc·::':li l. 

-Rccicn nacid:l'.i con proceso tnfeccioso 6 m~t.!Jól i-:o d¿ las -

m·:ncionados anterior:n~ntc. 

as[ COiO tcjJs 1:::-s pJ.ci.:n~~s so? in~NSlror: JI s~ni:iJ de n.:~·.:2 

')11 J~ es-~-:: H·~5~í~:?!. 
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antecedentes,padeciml-?'lt'J actu3l ,signos y slnt::;Js iniciales, .. 

sexo,erfad al in;Jreso,e(j3•J g·~stacion,1! ,co--:;ll icl•:Jorn?S,·jfB d: -

estanc!a,rr.1n·?jo, inicio de al ir.ien:Jción,=ondiclón .al egreso,se-

cuelas. 

Dentro de los metodJs estadisticos se utilizaron las si-­

gulentes tecnicas de anallsls estadlstlco: 

1.-estudio descriptivo: 

a).-medidas de tendencia central: 

media aritmética. 

Desviaci6n Stari·J.lr. 

2.-e:;tudio ·~,(;1brJ::ri.;: 

Gr~fic,3'.'.. de b1rrJ'.i 

3.-EstudiJ conf¡riil.l~')rio: 

x2 

T d·; Stud-::nt 

Prueba exacta de Fishcr. 
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RESULT~DOS 

Se encontraron un total de 64 pacientes de los cual:a: se e·<­

cluyaron 14 por no llenar los criterios de in::lusión,lJ 1istri­

b:.icl'5n de casos por años se rnu·~stra en ta flgun 1.~n ':'J~nt'J 3-

la distribución mensu1l se plasma en la flogun 2,lla"'"Jo la -

at~ncl6n que ta ma¡or[a de tos casos se en:ontr,;,r:m en la 4po:~ 

de Oto'io,esto s.: obs~rva en la figura 3,an.?llz~n:fa'la;; nria -­

bles independientr:s en la figura 4 se anJl iB 1,1 edad al ingre­

a nuestra serviclo,pJra lo cual s~ utilizó grJfica de b~~ras,o~ 

servJnd0s~ una edJd pr:J:r.edio de 11 dlas en los pa:lent:;~ 'l!V0.5 

CJfltrJ una .:d·1d pr:r1'?-rJio di? 8 d[.\s e.1 el gr•Jp') d; pa".:i~.,:es qu2 

fall·:!:i;rsn,c:m uaj r es~Jdistic1~·:nt,,:i si:.1i~i::Jtiv1,la -?1.Jl --

la f1g:.ir1 5 s~ grJftc-J el nu-::er') <Je P:i.Ci(:n~·:?S S~')jn el s:o de­

los CUJl·:?s Z'J fu-~ron del s~:<o mJs::ul iM y 21 d~l s~'(o f.~-;~nin?­

d•l toul d;I grueo follecleron 20 (ro,O.J0),9 paciont'!s do! -­

sexo fe':l·:?nino y 11 d~I m,JSculino,en cui:rn:.o al p::?SJ :!l ir.;r;so -

~l p·:~11 rir-::~·: 1Ho d:>\ gr·J~J fu,:,. :.f.; 2.9)".) ~:J. c11 !J:ll 05 -~.:: 30:) ·.;r 

o-. r•::;,-i :11 ~¡ 1~·;!·) 'IU·~ f'11~·:,:ii::r~n "T~ ·!·~ 2.7.·¡ -:,1 <:.:'". :m1 ')"; 

do? ~51) rJr,e'i~'} s·:-: ?bS:::·ti '?:1 \: fj:_!'lr~ •j n1 S~ -1E:n-:1ntr~ ~i"'~r-2•1 

P·1 1-? •liv·'.l~ C·J:i:.n f:l: 1-::td:.:; y t~1Js tos :Bci:1t~s. fu-: .. n a•J-­

tr~~1co:,nl ~::~!J·~J jo; in:ublt;:i6íl--~ñ-¿1 y·Jj'.1 ·er1;2:i~-r=: ~·u~ 1j.; 

6.5 d!Js con un! d~s.·:l:i. 1:i5n '5tand.1r d~ 2.S 113~.":r::-r::;Jr.;.::~J el -
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grupa de pacientes vivos con el de fallecidos se enc:Jntró unJ dJ. 

ferencia estadistlcamente significativa encontrandose •Jn per::j::i 

d~ incubilción de 8 d[as en el grupo de pa-=ientes vi'IO'.i ".:·:mtn ·;n 

periodo de lnc'J!Hción d·:: 4.5 dta~ en el grupo do? p1:i-?1:.:s Qt:~ -

fallecler1:i,esto se obser·1a en la figun 7,se divtrJi~ .. Jn los ~a 

cientes en 4 grupos seJún el periodo de Cole;en el pri-er gru;:i­

aquel los p:icien~es con p:riode de Cole m-=n:ir de 6 hcr!s,en el s~ 

gundo grupa los pacientes con periodo de Cole entre 6-2·: llrs,e1-

el tercer grupo los pacientes con periodo da Cole mJy:r de 24 !ir 

y en el cu:Jrto grupo aq:.Jel los pacientes en los cuales -=l periodo 

de Cole era desconocldo,obsen·anrJase mayor mortJl idad en er 9r"J­

po d'~ p:ir.ient.as con peri:n!'J de Cole :r.enor de 24 hrs,t?~:.J sa otl-· 

Sf:r•n en 1 a f i•Jun 8. 

stnt::i;ri.1s en los 50 p1c!~nt% estudiJdvs,siendo el prin:io1l si1-

toi;n el rr:·:IM:o :il al t:"i·:nto ob-:::erndJ e~ 43 p1cii:nt~s ~i11J~ o.::s) 

seguido de espastlcldad en 41 pacientes y crisis espJs:icJs en 

34 paclentes,en la tabla 3 se mencion:i.n las caract•:rls~tcJs d-:: 

Id pobl·1ción est.!dl.1':!'1 en cu¡n~o a 1.1s 5 v~riJ!1l-:s d·~:r•~ier;·.;s 

e:;t:.l~ÍJ'~J:,:~";11rJ'l·~·,:; ei gr<Jpo 1.-~ p1ci·:n:.~s vin1 en r.;: i·:i6'l !.!_ 

d~ pJ:i~fl~es fall~::!d1s.~nt1n1J d~ est:?bl~l'.:cr d!JG:i f~::1r ~,.:. 

nJs:i:o,J~J3·'?r·:.l'l~J5~ s:~:o siJ!l!fi:::Jn.:iJ ·~s:1d1:;~i-:1 a·" :~ '(;i-J;: 

al in;r~D y p;ri::ido d: in:!J?1:E:n,dn significan::!~ ~o; :•J.-m:; :i 
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tes vlas de ad•lnlstracl6n y doslflcacl6n de la antlto.dna sin 

obser·1arse diferencia estadistrca::ient2 signlflc,:itiva en nin;1n 

grup'l,en cuanto a la se:fa:ción uti ! Izada en nuestros p?::!~nt-as 

estudiados se di·tidier.:m en 3 grupos de ac·Jerdo a lo~ r;:-:ji-:r::?2 

tos utiliZ-lfdos,sin en:ontrarse diferencia estadistiC?."';'~nt.e Si2, 

ni f i catl va en cuanto a la mortalidad es to se observa en 1 a ta-­

bl a 5,en cuJnto a la evolución intrahospital::H·la asl c:-:'J ini-­

clo d~ al imentaclón y la cor.ip.Jraclón de estH varia!Jl.;s en el -

grupo de pacientes vivos contra fallecidfos SI? ob-;uva en ta ta 

bla 6. 
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OISCUS!Oll 

La frecuencia de este proble~a en nuestro media es alta;en 

est2 estudio encontra:nos una tncid~ncia de 7 casos por aio,1a Q!.l~ 

contrasta con otros e~twHos realizt.1::l~s en nuestro pats,por e~e-:-.­

plo el real tzado en la Ciudad de Munterrcy donde se reporta solo-

1 caso por alio,trJt3ndo de encontrar la causa se enontr~ que nue~ 

tro hopital gran porcentaje de la población es del área rural y -

de medio sociceconl·'1iCo bajo ade:·.~s de aceptarse pacientes de a-­

tras ciudades y de Estadas veclnos,en los cuales la atención del­

e7,barazo,parto y \,1 atc•v:lón del recién nacido,se 1 leva a cab'J -­

p-:ir emptrir.1s,c:::n un mJ.n·~jo antis~ptlco d·~ Mui'ión unhi\ic:il lo -­

cu~l ei:. e\ fuct·Jr in~·.;,:1·~'J en lil IJ·~tv.-:~i-:. 1j.-:d pr')h\f:':':J,>:>n cu:mto -

a \J.s VMi lhleo:; co;;',u IL111.1~ s·: corr~!ir)r) \r; YJ ;;:~nc\onJb .~n \J 1! 

teratur.1 en c1F:nt.J a \J rel<1Ción in·;;~rs.1 entr~ periodo de in:~~.1-

ci~n y mort<llid.? 1J,i:>sto corrobara'10 a 1 !".!::1~!: con el pt?riod~ di? Co\e-

1 Limmdo \el atención la auss!lcta di.' corrclilción con la cllsific.!_ 

ción de PJtt'l y JoJJ,lJ cuJ\ en estudios pr~·lios en nuestro pa!s-

ol;s•?r16 un \n•.:r::- ;11· . .1 .:n l 1 r.')l'",J!: !~·!e :r.::J-~nc: l '\•.in:.·."' ·~i :~ 

rii:;·b d·? G'..J'i1J estJ ccn:.i 1J-:r.J'T,:J'.i tJ\ ve:. re? Jci'Jn~do CG'l ~\ r.c:--:~ 

n-:s ni h\;-.'J':.r5'1c:;s P'Jr lo c·Hl as~e p1G:;i·:~'1l·::n:J ~n nu~::~r1 <::-;-.~ 

di') af.:c':.J ~n su lJ':..1li1!1d a re:ién nad·J.:os Bn:>s,q!1:r:.:1:Js '/ 1~ 

t-:: .... in:'. 
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en cuanto a Ja stgnotog(a encontrada en nu.:;stros ;Jaci~nt.;s se en-

centraron los signos referidos para el cuadro clfnico,asr co:n'J e_l. 

diagnóstico se estubJ~ci6 por e.~clusí6n al ha~er dascJr~a~J otras 

pJto!ogtas d~l tipo de m-:ningcencefa!itis se::un·J:!r1a a sc-~sis,'ll· 

teraciones metaból leas del tipo de hipoca!ce."1ia1d2ntro de la sig-

nolag{a encontradJ s~ encontró princip3!r.,ente afe::tación a! sist~ 

ma osteo,':luscular, la estancta fuá mJyor en el gru¡:o de pacientes -

con perlada de Jncubación más corta y con mayor sinto~atol'Jgfa,]2_ 

mortJI !dad en el gru;io fue del 0.40 de pro¡:arclón observa~1 {20/-

50),lo cuul concu·?da con los reportes d·: la lit.;ra.ttJr1,asf cc::-.c-

lar y pnriu·nbitic-al).csto d12bido il re¡nrt•.?s en 11Js cu.11•:.>:. s11 ;r .. 1112 

jó int.rJt.cc:1l~1:nt .. • 'J p".lr vfl [n~.r•1·1~nosJ,por lo cul1 se hizó cc:n­

parJción en~re a1r.bos grup1s en re!Jclón a la martJ.t íffJrl ~n·:'..:ntra!!. 

do una rnortalidJtl sl:nitar en ambos grupos,por lo cu:i! su:;~rir.iGs -



• 18 • 

solo relajante sino esperar pro:dmos estudios pros;i~:~i\":s y ~u·? 

deterr:iinan la real uti 1 id.!d de 1 6 m~s relajJnt.es. 

Sol o qr1.c;:re'.':IOS con el u 1 r r.:¿nc i onJn·'.!o que e 1 te~.1rrH n~"JnJta I 

es un proble:na de SJ!ud públ icJ en nu11stro pafs principal:"".::nte e2 

áreas rurales y que la rcali:ación dt:! este setudio ade:n~s de con2 

cer la incidencia da este probl~11J en nu-:?stro rr.::~io es aC~:i~s P.!-

ra mencionar· que la solución de este probl12:na cor:io la :na¡orLl d2 

los problemas en medicina eS de tipo pre·:~nti·10 y educJ~i"Jo prin­

cipalrrente en ~reas rurJles en cuar.~o a la ne~esidld de un m.mejo 

aseptico al rn~'r.ento da! naci:niento lo cuul es el prlncJpJ! factcr 
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