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INTRODUCCTON:

El tétanos es un padecimiento muy antigiio y 1a mayoria da
tos paises lo sufrieron ain el siglo pasado,con los avances -
d2 la tecvnoloqgla, investigacisn asf como mejoramisnio de las-
medidas de salud en algunos de los paises dz1 llamado primer-
mundo esta patologfa ha pasado a ser parte del acervd histéri
co en su medicina,sin erbargs en pafses en pleno dasarrallo -

como el nuestro aln es un problemy de satud piblics ya que lg

antd es altay

pravale 3ia padz 45 qua existen -

i

zonds en nuestrg pafs donde la incidencia de asty ent

atn o3 atta tanto pary el tétanss en 2l pdulto ast ¢omo para-

el tétanos neonatal,mencionandose principalmonte 3lgunos Esta
dos al Sur da2 nuestra repGblica cocmo es el caso de Veratruz 7
algunas zonas en el centro del pafs,por lo cual se elabors el

presente trabijo para conocer la magnitud de este problema en

nuastrn madia en cuantd @ 13 prosentatidn de este pra

el parizda noanatal aest comy pary condzar la evalusiin in

aspitataria y 13¢ condizicnas do 2greso d2

artzzis d2 mensionar gua 2l tetinss neonatal es censilarads co

5 un indicador de salud piblica,




Sz

ANTECEDENTES

El taténos en general sa considera coms una infeccidn la cusl se
encuentra distribulda principalmente en pafsas del tercer mundz,sien
do temada como un fndice de salud la tasa d2 prevalenzia del tetinos
neonatal ,esta afeccién es producida por un germen Gram (+},el Clos--
tridiun Tetani el cual es anaarobio y asrobio facuitativo,lnmovil sy
alta viruldencia sz daba principalmente 3 la produczion da toxinas -

per lo qua esta enfarm2d:d se ha cataly

las tosinaz qua el Closuridium produss Tonacan p

2 by Tetan

13 heming pringipe

y d2 in

toxina conacida es 13 Tetanolisina,en cuanto a la historia doi

nos en genaral es una patologia muy antigliz y su primery dascripzisa

faleniiy -

inifgznas H 2 2 ANNANE Th B2 B

273123 Yeamatal s2 zonncia g oen
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5-6);1a primera.descripeién de esta enfermedad an Amdricy s dabs
& Fray Pedra de Aguado en 1587 (3),en nu2stro pafs Celesting Mu-~
tis en 1763 (5-6) es 2! primero que se asmbra,2n 1712 sz mencionz
en el Florflegfo Medicinal y lo clasifican en 3 gradas {3},en --
1797 en las Gazeias de iixico se menciona por ordan raal el uso -
de aceite de palo para 2plicar en el corddn umbilical en tugar dg
cebs,pabaza u otros ingradientes antes aplicados,en 1245 dicolalar
descubrib el agente cauwsal (7-8},en 1887 Rosanbath encontrd los -
mismos bacilus en 12 herida de un hoibre myerto por tatangs descri
bienda el aspecto d2 palillo de tambor atribuyendolo 3 asperas (7)

en 1822 Xitasato consiquid el cultivo pura dal bacila por andarg--

biusis (73,20 1850 Farbee domosted qua uas que una texiny ery 13 -

caucantz g2 la anfarmed atemy 399 Farher y Nitasats dascusriz
ron ta antitoxing antitatanica on &l suard de animales {amun2s 2 i3
énfermedad (7),00 1832 Erlich tetanofisimy a la hemolisina qua es .-
producida por el bacilo,de la cual se vuelve a hater mensidn hasta

1943 can Read (7),en 1902 y 1903 Meyer y Ransin devuestrin al pare-
cer qua 12s manifestazionas eran debidas 2 yna tosing f1 cuel actu:

S por ol

by sabrr 133
Larrantz sangiinad {7),2n 1803 Fleensr y Hagushi demuassirin qua Ja-

buzosalae dnzcti,n iz towing (71,8 1917 s: .

syara 2ntitatanico,2q 1925 Rawin realiza {3 vagunacisdn ndy ant

wAnizaosin. paligro,on 1933 Al Mawpill,Firsr v 2alabora-

2vefas an cuints 3] triniports

b H
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na por via nerviosa.y demusstra:l.-qua la toxina igtanlca es -
absorbfda por. 105 linfdticos y se transparta a través d2} terran-
te sangutnac al sic,.

2.-qua quizé haya 2 componentes de la toxini,unoc que 3ctda sa-

_bre el -SNC produzlendo espasmos y otro qua actia sobre el muscula

producfends contracciones ténicas (7).

En 1938 Firor comprobd que la toxinz tetédnica en la médula 25
pinal de perros se transforma en una sustancia mis vanenosa,sn -
1941 Friedman presenta pruebas en las cuales afirma la teorka da-

fa trancaisién da ta toxina por el cilindroeje,en 1942 Malpica --

edigid 12 (nmunizazidn activa contra el tatings,an 1943 Muatler -

comunizy qua al Clastridium padia cultiviesa on madio sintdtia -

pora pars su ¢

te reiriy d2 vitaninas,purings y airiﬂ;!i
nas (7-2},en 1933 Ra2d describe quz el Clostridiun produza uma £
brinolisina y uni herolisini,en 1953 se describz el tratamiento -
dofinitivo con pardlisi total con Curare,en 1954 velascn dascribe

tas tésnicas para preparacisn del toxoide con la vacuny combina s

con Diftaria-Poriussis,

i gbligeis i &

ir Loeiny zuands 2 2
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nacidn de esporas se presents solamente cusnds exista uny contenieg
cién de oxigeno menar que la de jos tejidos daﬁadaé algunos esty --
dias sugieren que la toxigenicidad y batterisganicidad »s~& media
por plésmidos (11},

Su habitat es el suzlo,en heces de seras humanos hasta en un -
40%,as{ como en heces da bovinos,se encuentra adends en el pojvo c2
saro y en toda clase de productos centaninades,

Existen Z farmas de presantacién que soa:la farma vagetativa y-
1a esporular,la primarts es 14bil a los cembips de temparatura mizn
tris que las esporas punden resistir el calor seco hasta 80 gradss
centiygrados alrradodor de 3 hora,ia luz solarbdirects disaimpys la-

tas 4 1a tuzosalar y das

virulanzts y oty por dustrairlas,nr

iv1s pudden parman

2%ras tafigenaizs n: rovianlg oy vae
durant2 ados (1), :
En cuinto @ la fisiopatoplagia,esta enferiédzd se hi Zonsidars-
do mds que una fnfeccién una iontoxicacitn ya que el cuxdro clini
co estd dadn par una de 1as 2 exotoxinas que produca el Ciostri--

diumila tetasnisning,ya quoe 1a tetanolisin: sa considar: dye no -

bra,as! purs b tataaspicwing B3 ung orataing 42 con gagy o

1l ifunds can fatiliZadosaiale 2

;02 pac el tejido nacrdsica,salag d3 Zajcioa,--
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-Placas motoras terminales del misculo esqualético,

-medula espina

~Cerebro
~Sistama tervioso Auténimo.

- Sgbre su accién en la palca motora’ terminal:se: han propuesto al-

nunas hipdtesis:

Inhibicién de 1a liberaci6n de Acetil Colina alterando \a.frani,s

misién neuromuscular, ol : Co
Forma unién con 1a coplinesterasa lnhibieﬁdblé}é~{mp;dlghag qqé;

destruya la Acetil Colina (12-13-1a). o G ora
Sobra la médula espimal se han infarmads 3-accionast

-Pagrazitn da b sinapsis inhibizoria da las ma::neuroﬁ:s.

S0 da las int2rnayronas.

-dafigs d2 las motcnauronys {12-13-15),

£n el cerabro se ha informado de la fifacidn da lﬁ tosina a lTos-
gangliosidos cerebrales {que son lfpidos formados por esfinJnsina
hcido estearico,qlucosa,galactosa,ll-acetil galactosaming v dcido --

siflico),trayends coms consacuanzia la prasancia 42 crisis conilsi

Sn 2u3n%0 2l sistemy nerviosn stmpitica s2 raoorty w2 puads or

Vs

dridal misa2,3radation,Pisri y 350 an -

aglazarea han recortadn 3 formas de hiparrasctividad an pacientes

azificos,s2 oroduie por
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-Espasmos asociados:ocurren de manera conjunta con el espasma
tetdnico.
-Yatraganos:provocadas por la asistencia al pacientz,la fisig
terabia respiratoria 6 d2 la limpieza del drbol tragueal (16-18).
En cuanto a la historia natural de la enferwadad,s2 tiens co-
me via de entrada por lo genaral el muddn umbilical ,con un peris
do de incubacién de 3-13 dias con una media de 5-8 dfas,cuzndo 13
via de entrada no es el cordén umbilical se estima que el periodn
de incubacidn varfa de 3 a 21 dfas con una madia de 6 dias,el cul
dro clfnico por lo genaral cuznta con el antacedente de atencién

de parto en m2dio no hospitaltario,cortanda el muAdn con objatas a2

{eam la curss n3 0sn substaniiig extratis

comn teral de aruia,acent:
cuddry clfnico como tal se in{cia por lo genaral con dificulnyf -
para la d2gluctdn, inquietud,irritabilidad, hipartoraia d2 40-11 gra
. dos centigrados,para 1 6 2 dias daspues continuar con rijidaz mus-
cular y convulsiones ténicas las cuales se desencydanan orinzipil-

menta cuands se estimula al nifo,se chsarva taabidn el "trismus” 4-

risg sasd 2 35n 14s manss

ma 1os 42235 de 125 pizg axtandidas rigidos 4 an “abmizon.

s 3l oore A D]

m
3
o

rz 235 13 de Col2 y Youzmwn 1a cual

po trinsturrids d2sfa 13 sparicidn del primer sfnlcmay y 2! primars

‘espasiy zdindy 2t pariods esde 1 dly 12 moarialidad 2 enir2

fands 21 &g dla un marsalidasy

el 87 v3 3.
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danis otra clasificacidn de Patel y Joag la cual da un puntd par: -
cada uno d2 los siguientes datos:

-Dificuttad para succisn.

-prasancia de espasmos muscularas.
-Inicio de espasmas 48 hrs después del primer s{ntoma.
-temperatura rectal mayor dz 38 grados centfgrados (tas 24 hrs}.
-Periodo de incubacién menor de 7 dias.

Mortalidad en el grado [:0%,mientras que el grado V=93.9%,

En cuanto al tratamiento se ha dividido en 3 rubros:
Medidas en relaci6n al ambiente:aislamiento,cambio de rop2 diz-

rio y manajo de sscresjones,

Kadidas 2n relalidn al RN vias aar
cidn,3325 genaral diario y contral témaizo,

tadidas especificas:liquidos, Antinicrobianas, As3n de cordin Apli

cidn de Inmunsglobuling hiperinrtune antitatdnica,hipndtizcs sedantas

relajantas,asistencia raspiratorfa y toxoidz tetanico. (1},



OBJETIVOS

1.-Conocer 13 mortalidad por tetanos nes-
natal en un hospital pediatrico de se-

;gundd nivel.
2.-Es:15 azar.una adezuadl quia de manaje

3.-Ralacionar lo ya =znzionado an la lite
ratura en cuanis a factoras orondsti--
cos del tipo de Periodo de Cole y cla-

sificactdn de Patal y Joig en relacisn




RN

HIPOTESTS

Ho.-La prasentacién do tetanos neonatal

un{camente ‘en medio rural,

m
@

Hi.-La presantacidn de tetanos neanatal

no s unicanante an 9 reral,
Ha.-A poriods do Cola manor g mIyorpun -
taje en la Clasificacidn de Patel y

Joag padr prondstico de vida,

Hi.-El periodo da Cola'y la clasifica--
cidn do Patal y Ing A tieaan wi-e

lar preadstizo.



FATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospective y transversal en 2] cual sz revi-
saron los expedientes clinicos de todos lo pactentes gqua ingrasi
ron al Hospiotal Infantil de Morelfa en el pericdo comprendido -
del 10 de Enero de 1981 al 31 ds Diciembre do 1937 con el Dizz--
ndstico d= probable tetanos n2onatal con los si;uiénzes critariss
de inclusidn:

-Corroborar el diagndstico por exclusién de tetanss.

-Haber ingresade al Hospiotal Infantil d=z Morelis en el pa2-
riadn conprandidy antra el 1o ¢z Enars de 1951 v 31 da Diziemar2
dn 1347,

~Hiberse dosiartidn provasy infuccioos dal SHS 9 alter

nes metabdlicas dai tipo de hipajlicemia o hipezaleanii,

Con los siguiantas criterins da exclusidn:

~-Recien nacidas con proceso infaccioso § matabGliice delos -
mancionados anteriormente.

-awpadientas incomplatos,

-Paziontes con saspachy clinicy an foscuzlas na g

carsar procesd infacciaged 4 metaddlics,
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antecedentes,padacimients actual,signos y sintcmas iniciales,-
sexo,edad al ingraso,edad gastacional,complicaciones,dias da -
estancia,manajo,inicio da alimenticidn,zondicién al egraso,se-
cuelas.
Dantro de los metodas estadisticos se utilizaron las si--
gulentes tecnicas de analisis estadistico:
1.-estudio descriptivo:
a).-medidas de tendencia central:
madia aritmética,
Dasviacidn Standar,
2.-estudio asploratoris:
Graficas da birras
3.-Estudia confirmatorio:
%2
T da Student

Pruaba exacta de Fisher,
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RESULTADDS

Se encontraron un total de 64 pacientes d2 1ss cualz: se ex-
cluyeren 14 por no llenar los criterios de inclusién,la distri-
hucidn de casos por ados se muastra en 1a figurz 1,en cuanto a-
ta distribuci6n mensual se plasma en la fiogura 2,11am2ndo la -
atenci6n que ta mayarfa de los casos se encontraran en 13 4posa
d2 Otoio,esto s2 obsarva en la figura 3,anz2lizindo’las viria «-
bles independiantes en la figura 4 se analiza la adad a! ingre-
a nuestro servicio,para lo cual se utilizé grafica da birras,ob
servandase una edad promedio de 11 dfas en los pacientes vives

contra una adad pronadio de 8 dfas en el grupo d2 paciantes quz

fallaziarcn,con uni P estadisticamenta sipificativy,la 2434 --

2419 4o Injrass do tods 2l grupy astutin

nee

la figura § so grafica el nutern $ saqin el 533 do-
1os cualas 29 fuaron del saxo masculing v 21 d2l sexo fasaning-
dei total da! grupo fallecieron 20 {P0=0.40),9 pacientas del --
saxo famaning y 11 del masculino,en cuanto al pesdy al injraso -

al pass ororadio dal grupo fud 42 2,930 €77 uny 05 22 309 gr

3% any 2%

a2l graey qua fallacieren ¢

d2 250 gr.ests 52 shs 120 {1 Flpury 5 a2 sooengaatrd difaran
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grupo de pacientes vivos con el de fallecidos se encontrd unz di
ferencia estadisticamenta significativa encontrandosz un perizia
dz incubacitn de 8 dfas en el grupo de pacientas vives 2antr2 un

periodo d= incubacidn da 4.5 dfas en el grupo da pazie

fallecieron,esto se observa en la figura 7,52 dividiaran los pa
clentes en 4 grupos se3in el periodo de Celejen el privar grura-
aquallos pacientes con paricde de Colz manor de 6 horas,en 2l s2
gundo grupo los pacientes con pariodo dz Cole entre §-24 lirs,2n-
el tercer grupo los pacientes con periodo de Cole maycr de 24 hr
y en el cuarto grupo aguellos pacientes en los cuales 2] pericdo
de Cole era desconocida,observandase mayer mortalidad en el gru-
po de pacientes con perisdo de Cole menar de 24 hrs,acty se ob--
serva en la fiqura 8.

i3 dalos printinalas -

En 11 table 1 s muasira la incid:

sfntomas an los 50 pacientes estudiados,siendo 2! prinzipal sin-

.

toma el rachazo al alinanto obsarvada en 43 picientes (M= 0
sequide de espasticidad en 41 pacientes y crisis espasticas en -
34 paclentes,en la:table 3 se mencionan las caracteristicas d=z -

1a poblacién estudiada en cusnto a las 5 variables depavd

estudiadas,zomparandz el grupo 42 pacianias vives en rilazidn 3l
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tes vias de administracién y dosificacién de la antltoxin& sin
observarse diferencia estadisticamenta Signlflca:iva 2n-ningin
§rupo.en cuanto 3 la sedacidn util{zada en nuastros pacientas
estudiados se dividieron en 3 grupos de acuerdo 3 los madizamen
tos:utilizafdos,sin encontrarse diferencia estadisticerante sig
nificativa en cuanto a la mortalidad esto se observa en la ta--
bla 5,en cuantd a la evslucién intrahospitalaria asf ccwo ini--
clo de alimentacién y la comparacién de estas variables an el -
grupd de pacientes vivos contra fallecidfos sa obsarva an la ta

bla 6.
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DISCUSION

La ffecuenc{a de esté problema en nuestro medio es altasan
este estudio encontramos una incidencia de 7 casos por afdo,lo qua
contrasta con otros estudios realizadss en nuestro pafs,por ejem-
plo el realizado en 1a Ciudad de Monterray donde se reporta solo-
| caso por afio,tratando de encontrar la causa se enontrd qua nues
tro hopital gran porcentaje de la poblacidn es del drea rural y -
de medio sociceconénico bajo ademds de aceptarse pacientess de o--
tras ciudades y de Estados vecinos,en los cuales la atencidn del-

mbarazo,parto y 12 atencién del recién nacido,se lleva a cabs --

par empiricis,cen un manajo antisaptice €2 muAdn umbilical lo --

cuzl o5 e} factor tnvocids en 13 ginesis dal problema,en cuinta -
a 13s varisbles estuliadas 2 corrchord In ya mencionads an la 1
teratura en cusntd a la retacién inversa entre periodo de incuda-
cidn y mortalidad,esto corrobaradn ademSe con el periods de Cole-
11amando la atencién la ausencia de correlacidn con la clasificy
cién de Patel y Joag,la cual en estudios provios en nuesiro pals-
habtan correlacicnida,ecto sin podarse explicar adecuidaenta Se-

obsared un ing iy oen fyrorn1lidvie

gerzen an el madia ambienta,no s2 andontraron pacianias arotarmi-
nzs ol hizatrsficas por Jo cual esle padazimiania en nu
din afecto an sy totalidad a rezién nacidos sanos,2utr3fizgs y d:

taring,
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en cuznto a la signologfa encontrada en nuzstras pacien se en-
contraron los sfgnos referidos para el cuadro clinico,as! como el
diagndstico se establecié por exclusifn al haber dascarieds otras

patologias dal tipo de meningcencefalitis secundaria a sensis,al-

teracjones metabélicas del tipo de hipocalcemia,dzntro d2 la sig-
nologfa encontrady se encontrd principainente afectacitn al siste
ma osteomuscular,la estancis fud mayor en el grups de pacientes -
con perfodo de incubacidn més corta y con mayor sintomatslogfa,la
mortalidad en el grupo fue del 0.40 de proporcidn observada {20/-
50},10 cual concuarda con {os reportes d2 la litaraturi,ast come-
ta morbilidad agrenads quz se chservd en 22 de los 50 pacientes -

so estudid adends el benaficio de aplicacisn d2 antitaciny por o-

tras vias difercentes a 135 ya clasicanante aceptadas {Intrimuscu-
lar y pariunbilical),esto debido a reportes en o5 cuales se min2

j6 inuratezalmonto y par via Inueavenssa,por 1o cual se hizd cem-

paracidn entre ambos grupds en relacidn a la mortalidad enzentran
do una mortalidad simifar en ambss grupos,por 10 cusf suj2rimos -

con ostos rasultadss se continda con el manejo tradicional,Se ana

o orelaciit 3 s -

Zy da prelajing

1iz5 adaris el en

rorhiltdad antontrani2sd qu0 en los paciantas con Aayar =aepili--

M ra3 35 8L105 ri

barja dzban temarse o

mantions fuarsn los pazientes mis grivas y
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solo relajanté s{no asperar proximos estudios prospactives y qua
daterainen la real utilided de 1 6 mis relejantes.

Solo ‘querends concluir mencionando que el tetdnas naonatal
es un problema de silud plblica en nuestro pals principslrenta 22
dreas rurales y que la realizaci6n de este setudio ademds de con3
cer la incidencia da este problemz en nuastro medio es aszads pa-
ra mencionar’ qua la selucién de este problema cono la mayorfa dz
1os problemas en madicina e$ de tipo praventivo y educative pria-
cipalmenta en dreas rurales en cuanto a la nscasidad de un manajo
aseptico al momanta dal nacimiento lo cual es el principa! Factsr

kY

en la 5 da este proablama,
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