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INTRODUCCION

El Tétanos as una enfermedad enddmica bien definida en -—-
nuestro pals, el cual no tiene registros sotre la mortalidad y mor-
bilidad blen establecidos, dadas las caracterfsticas del cuadro y -

la confueidn que puede existir con otros padecimientos.

No hay cambics importantes a través del tiempo respecto a
su manejo, Esto motive la presente revisidm que tiene por objeto -
commicar las experiencias del Instituto Naclonal de Pediatria - --

D.I.F. en los casos de Tétanos atendidos,

Otro objetivo de la revisidn es comentar y discutir algu-
nos de los aspectos epidemioldgicos y flsiopatoldgicos asf como la-

terapeiltica y los hallazgos anatomopatoldgicos de esta enfermedad.
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ANTECEDENTES

El Tétanos es un padecimiento tan antiguo, que ya desde -

1157 A.C., fue descrito por Abicenus en Irim.(8)

Fray Pedro de Aguado en su recopilacifn histdrica escrita -
en 1587 en América, describe un cuadro muy sugestivo de Tétanos de-

la siguiente manera:

*", .. La primera sefial que da es trabarsele la lengua, de
suerte que casl no aclerta a hablar y luego se le envara el pescue-
80 y se le va poco a poco envarando el cuerpo, y atras de esto apre
tarsele y trastablllarsele los dientes, y luego comienza a rabiar y
hacer visajes y bascas y cosas como endemoniado o persona que tiene
rabia, y con estas trabajosas bascas muere, sin darle el dolor lu--

gar a que se acuerde de arrepentimiento de sus pecadoS..."”

En el Florilegio Medicinal publicade en Maxico en 1712 se
describe el Tétanos mencionando el grave prondstico, refiriendolo -
como la causa Mas conhim de muerte por asfixia ¥y clasificandolo en -
posterior y anterior *%,.. la tercera, que es la peor de las tres,
cuando la cerviz de la cabeza, con lo mas del cuerpo se estira, as¥

adelante, como atras, que queda la cabeza como tiesa, sin poder in-
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clinar ni a uno ni a otre lado. Ios tales desta Gltina manera, entre
cuatro dfas de la enfermedad se mueren, pero sobtreviviendo estos cua
tro d¥as hay esperanza de salud; porque en estos dfas los suele aho-
gar. El origen de los tres medos de Tetanos estd en los primeros hue
505 del espinaso, en la nuca o cerviz, pero cuando padecen convulsic
nes, los ojos, lablos, mejilla, © quijada, mano o dedos, entonces -~
consiste el mal, solo en su nervie, ¢ musculo,de ellos; los nervies-
se recogen engrosandose y acortandose al modo como acasge eh las gal

tarras, u otros instrumentos de cuerdas ..."

En las Gazetas de México se imprimid un bando del Virrey -
Maquéz de Branciforte publicado en 1797, en el que se daba a conocer
por Real Orden un especifico preservativo del mal de slete dfas "...
que era una de las mhs vrincipales causas de la despoblacidn de aque
1la isla (Cuba)...” * Este mal es una especie de alferecla que aco-
mete a los recifm nacidos en los primeros siete dfas de su vida sien
do tan fijo el tarmino, que pasando sin gue acometa el accidente, -
queda por lo comin asegurada la criatura. Se cre¥a incurable, habien
do sido lneficaces todos los esfuerzos y remedios que usaron los an~
tiguos para evitar la muerte de los pacientes. Pero introduciende el
aceite de palo, conocido tambien con el nombre de Aceyte de Cammar y
bi¥lsamo de Copayba, ¥y aplicando en el recidn nacido en el corte del-
corddn umbilical, luego que se hace esta operacidn, una d&sis como -

la que se vende en estos dominios por medio real de la moneda corrien
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te, no hay ejemple de gue en Cuba haya acometido el accidente a ni-
fio alguno a quien se le apligue el preservativo. Y deseando el Rey
«s+ Aunque por las noticias que se han adquirido de algunos profeso
res y otros que no lo son, hay la felleidad en estos dominjos de no
ser tan comin como en las Islas el indicado mal ... Conviniendo por
lo tanto su uso se propague en obsequio de la humanidad y del Esta-
do, he resuelto ... se publigue por Bando en esta Capltal, Villas y
lugares de la comprehensidn del Virreynato, que se haga el mis es—-
trecho encargo a las Comadres o Cirujanos gue asistan a partos, en-
Jugar de sebo, pabeza, sal, unto y otros ingredientes apliquen caba

zales mojados en el expresado balsamo ..."

As? tenemos tambi€n una memoria publicada en 1872 en la -
que se describe el cuadro clinico de Tétanos, el pronBstico y se ha
ce una revisidn del trataniento entonces recomendado *.,.El I'bﬁta—-
nos traumatico se presenta como una complicacidn de lesiones exte--
riores, sohre todo después de piquetes en las articulaciones de ma-
nos y pies y como complicacidn de toda clase de herida ...y el pro-
ndstico es moxrtal en la goneralidad de los ¢asos «..”" "...A ni pa-
so por la Laguna de Términos vi curar tres casos de tétanos, dos — .
traumaticos y uno "espontaneo®, administrando el aguardiente de ca-
fia hasta la embriaguez completa sosteniendo este estado hasta dos,-

tres o cuatro dfas, hasta que la enfermedad desaparecid ..." (2)
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Contamos con otros datos histdricos afios mas tarde, como
los de Nicolaier en 1884, cuando descubrid que el Tétanos en anima
les de experimentacidn podfa asociarse con bacilos en el suelo. Di
chos bacilos fueron descublertos y descritos junto con esporas por
Rosenback en 1887, siendo en el afic 1890 cuando R. Koch y Kitasato
desculrieron culiivos puros de hacterlas formadoras de esporas pro
ductoras de Tétancs cuando se inyecteban a animales. En ese mismo-
aflo Bhering y Kitasato obtuvieron la antitoxina tetanica pero no -
fue sino hasta 1914 y 1918 er; que Descomby logrd el primer toxoide

Teténico (1).

As vemos que a medida que pasa el tiempo el Tétanos co-
tra una mayor importancia, por el conocimiento de la gravedad que-
representa. Actualmente se le considera como una enfermedad aguda-
toxSmica, producida por una neurotoxina (tetanospasmina), liberada

por el (lostridium tetani, que es un bacilo gram positive, anaerd-

bico estricto. Bajo ciertas condiciones &éste puede desarrollar una
espora terminal, termorresistencia con morfologlae tfpica que se ha
comparado con un " palillo de tambor " ¢ " con una cabeza de ceri-

1lo ",

Se ha demostrado que las esporas tetamicas se hallan espar

cidas en el suelo y la bacteria comiin en la flora intestinal del -
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hombre y de los animales (10). En un 10 a un 20% de los casos se ig
nora la via de entrada, aunque se postula que la neurotoxina podria
entrar a través del tracto respigatorio o gastrointestinal (7) por-
absorcidn, por 1o que se puede considerar como riesgo para los se--
res humanos expuestos a un anblente contaminado (11). La ocupacidn -
es sin duda, un elemento importante desde el punto de vista epidemio
13gico en la incidencia del Tétanos, dade que hay una asociacidn ca-
racter{stica con heridas contaminadas., En el caso de recién nacidos,

aparece con el manejo inadecuado y séptico al corte del corddn umti-

lical. Una vez instalado el Clostridium tetani en el sitio de lesidn

la neurotoxina es transportada y fijada en el Sistema Nervioso Cen--

traal .

La neurotoxina actua sobre las neurohas motoras espinales
interfiriende la transmisidn inhibitoria postsinaptica, al parecer-
por blogueo en la funcidn de un neuromediador guimico gque serfa la-
glicina. Al afectarse este proceso inhibitorio de las neurchnas moto-
ras, ¥y de las intermediarias, se produce exaltacidn de los refle jos-
polisinapticos y con elle una contraccldn sostenida de los milsculos-
con pérdida de la funcidn muscular antagonista caracter{stica del TS

tanos,

El Tétanos afects también los sistemas cardiovascular, res

piratorio, neurcendocrinc, matabSlico y nervioso vegetativo; en este
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iltimo se manifiesta por sudoracidn, taquicardia, hipertensidn e hi-

pertermia.

El periddo de incubacidn es aguel que transcurre desde la-
supuesta invasidn del glrmen al organismo y la aparicibe de los pri-
meros simtomas; suele ser variable ¥y es date muy importante para emi
tir el prondstico. Varle con la localizacidn y extensidn de la heri-

da, toxigenicidad de las cepas de Clostridium tetani, grado de inmu-

nidad y varios factores que facilitan o dificultan la germinacidn de

las esporas ¥ la produceidn de la toxina.

Clinicamente el Tétanos puede ser clasificado en tres for-

mas: Ia Forma Generalizada, en la que los simtomas iniciazles en el -

75% de los casos incluye trismus, letargia, irritabilidad, rigidez de
nuca, disfagia, espasmos mmgculares de abdomen y espasmhos de glotis y

laringe. la Forma localizada, que es Mas benigna, se caracteriza por-

la rigidez persistente de los milscules cercanos al sitic de la inecu-
1aci8n; puede estar presente por selanas o Meses ¥ Se resuelve sin de
Jjar secuela, o puede evoluciocnar a un Tétanos generalizado, La Forma-
Cef3lica que es rara, se Presenta cuinde las heridas estan en la cabe
za o cara y en caso de ototis media (5). El peridde de incubacidn es-
corto, de uno a dos dfas; puede haber disfuncidm de los nervios cra--
neales IIT, IV,VII,IX,X y XII, siendo el VII par el mas frecuentemen-
te afectado; el prondstico para esta forma es pobre ¥y especialmente -

severc en reciém nacidos ¥ adictes a herofna (1)
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La forma m3s comiln es el Tétanos del recién nacido y en -
los adultos se presenta debido a la insuficiente cobertura de la va

-
cunacion,

En México la enfermedad es endémica y ha seguido un patron
nuy estable y caracteristico ligado a la pohreza higiénica e influen

ciado por ciertos factores geogrificos y bioldgicos.

El diagndstico se hace por los antecedentes y el cuadro -
clinico en primer lugar, Datos de laboratorio como una cuenta de —-
globulos blancos generalmente elevada acolipafiada de una elevacidn -
de creatininfosfogquinasa (CPK) sugiere el diagndstico. Tjandra et -
al, en 1974, publicaron un sistema de puntaje para evaluar la seve-
ridad del Tétanos neonatal en tres grados, tomando en cuenta la e--
dad, el espasmo, la cianosis, la temperatura y el trismus (4). En--
tre los afectados predomina el sexo masculine y la prevalencia se -
encuentra en los meses de Abril y Mayo (63. la enfermedad predomina
en los estados situados en las fajas costeras y existe un gran foco
tetandgeno mayor a lo largo del PacYfico que comprende Sinaloa, Na-
yarit, Colima, Jalisco, Guerrero y Michoacan . Otro foco se encuen-
tra en el Golfo fe México, se inicia en Yucatan, pasa por Campeche-
v Tabasco, se extiende a casi todo el estado de Veracruz y llega por
el Norte a partes de Tamaulipas y Nuevo Ledn; por el Sureste se con

tinlla con 1a regidn Chiapaneca (2).
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Se estima que anualmente mueren en el mundo 50,000 perso-
nas por Tétanos (3). En la Repliblica Mexicana, la tasa ce mortali—-
dad es de 7.3 por 100 mil hahltantes. Los grupos de edad mas fre-—-
cuentemente afectados son el de recién nacidos en un 174 y el de 15

a 45 alios, (6)

La causa de muerte no es siempre bien determinada en los-
casos de Tétanos, pero las complicaciones pulmonares, bronconeumo—-
nfa y hemorragia pulkionar, se mencionan como las mas frecuentes (9,
10). Entre otras complicaclones se han reportade la neumonfa, infec-
cidn de vias urianarias, Glceras de stress con sangrado gastrointes-

tinal y sepsis.

Ios hallazgos histoldglcos descritos en Tétanos del recisn
nacido son: congesti&n en cerebro, higado, bagzo y otras v{sceras; -
hemorragia pulmonar mis bronconeumonfa, bronconeumonia, edema pulmo-
nar, broncoaspiracion, onfalitis, hepatitis, bemorragia cerebral, --
trombosis de la vena renal, ruptura de la vena cava inferior y hemo-

rragia suprarrenal., (9)

Como enfermedad infecciosa, la principal contribucidn que-
la Medicina puede hacer para la reduccidn de la mortalidad y morbili
dad es la prevencidn, Afortunadsmente esta enfermedad es comple tamen
te prevenible a través de una adecuada inmunigacidn primaria aungue-
no se hayan recibido vacunaciones posteriores. La inmunizacidn prima

9.
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ria consisite en la administracidn del toxoide tetinico, o sea de la

toxina del (lostridium tetani desnaturalizada. La desnaturalizacidn-

da como resultado una pérdida de la toxicidad de la neurotoxina tota
nospasmina, libterada por la forma vegetatlva del organisme y resporn~

sable de los hallazgos clinicos de la enfermedad.
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MATERTAL Y METODOS

, Seghn los datos proporcionados por el archivo del Institu-
to Nacional de Fediatria DIF (INPed-DIF), se obtuvieron de 219,510 -
expedientes, 18 con dlagnstice clinico de Tétanos incluidos en el -
periddo de Enerc 1970 a Noviembre 1980, Los casos provenian de los -
Servicios de Infectologla, Neonatologfa, Terapia Intensiva, lrgen---

cias y Patologla.

Los casos fueron clasificados por caracteristicas clinicas
que los dividieron en tres formas: generalizada, localizada y cefél}

Ca.

la revisidn de los expedientes se efectud llenando en cada
caso la Hoja de recopilacidn de datos (ver anexc), La clasificacidn-
sociocecondmica fue la ya establecida por el departamento de Trabajo-
Social del Instituto. El lugar de procedencia fue la entidad de resi
dencia del paciente. BEn los pacientes en edad de haber sido vacuna-~
dos, se buscd este antecedente ¥ en caso de ser positivo ademis el -
nimere de dosis recibidas. En el caso de los recién nacidos se revi-
s6 el antecedente de vacunacidn en la madre durante el {iltimo trimes

tre del embarazo.El sitioc de entrada de (Clostridium tetani, se consi

derd para ello el antecedente de infeccidn y/o lesidn; en caso de no

haberlo, se tomd como desconocido. El periddo de Cole seglm la defi

11.



nicidn es el tiempo comprendido entre el inicio de la sintomatologia
y la aparicion del primer espasmo. El tiempo de evolucidn fue desde-
gque el iniclo de la sintormatologha hasta el ingreso del paciente al-
'Instituto. Dentro de los manejos previos se buscaron los medicanentos
administrados fuera del Instituto y separadamente se considerd el ma
nejo institufdo intrahospitalariamente. Los dfas de estancia hospita
laria contaron desde el ingreso al Instituto hasta la defuncidn o el

alta.

v i EES 12
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HOJA IE RECOPILACION UE DATOS

Nimero de caso

Mnisidn:  MeSe..eeses Ao.eiesess  Estacidneisesesos

Registro

Nombre

Edad

Sexo

(lasificacin socloecondmica

Procedencia

Antecedente de vacunacidn  Si.sseeess  NOssseesse No.de dosis....

Antecedente de via de entrada 1eSi0NesseessaINfOCCione.sraas
Desconocidacecseess

Perifdo de Cole

Tiempo de evolucidm

Forma clinica

Diagndstico de ingreso

Gifras de leucocitos

Cifras de creatinfosfokinasa ((PK)

Manejo previo

Manejo hospitalario

Complicaciones

Mortalidad: Slassesnee Nocenaousa

Causa de nuerte

Autepsia Slesseennes Noesssnonso

Hallazgos anatomopatoldglcos

Dfas de estancia hospitelaria
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RESULTADOS

Los expedientes con diagndstico clinico de Tétanos, proporcio
naflos por el Archivo durante el peribde comprendido entre Enero de 1970
y Noviemtre de 1980, fueron 18. Debide a que es un niimero muy pequefio -

para somMeterlo a estudio estadistico, &ste no se 1levd a cato,

Cnando se analizaron los 18 expedientes su distribucidn por -
sexo fue: once casos del seXo kasculine y siete casos del sexo femenino.
Lz edad de nayor frecuencia fue la de recién nacido encontrande trece -~
casos entre 4 v 22 dfas de edad; un lactante de tres meses, dos escola-
res de cinco y dies afios y dos adolescentes de trece afios., {Cuadroc 1, -

Graficas 1, 2)

En base a la clasifiecacifn socicecondmica utilizada se encon-
traror distribuldos conforme a la edad y sexo como muestra el cuadro 2-
¥ la grafica 3, 16 casos con clasificacidn "A" y dos casos con clasifica

eién "B".
En relacion al lugar de procedenciz, ocho pacientes provenfan
del D.F., cuatro del ectado de Morelos, cuatro del estade de Guerrero y

dos del Estado de México. (Cuadro 3, Grifica %)

En el cuadro 4, grafica 5 se encuentrs la distritucidn de los
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casos de acuerdo a la estacidn del afio en que Se pPresentaron, durante 1a

primavera seis, en verano dos, en otofio seis y en invierno cuatro,

La distribucidn anual de los cases fue como se muestra en el-
cuadro 5, unc en 1971, 1972, 1973 y 1976; tres en 1974, dos en 1075, —-

cuatro en 1978, cinco en 1979 y ningunc en los ahos de 1977 y 1980.

En cuanto al antecedente de vacunacidn (Cuadro 6, Grafica 6),
en 16 pacientes no existfa &ste, trece de los cufles eran recifn naci--
dos. De los restantes dos, los vacunados, un escolar de 10 afios contaba
con dos dosis de DPT { Difteria~Pertussis-TStancs)} no especificandose -
las fechas de aplicacidn y el otro, un adolescente también con dos do--

sis aplicadas a los cinco aflos de edad.

La lesidn que se piensa haya sido la via de entrada del Clos-
tridium tetani, se considerd como aquel Froceso en gue alteraron las ba
rreras anatdmicas ya fuera por maniobras necesarias, por insectos o por
accidentes y &stas fvercn herida por clave, la aplicacion de inyeccidn-
intramuscular, picadura de insecto, lesion de ufia y seccifn de corddm -
unbilical., En nueve casos se observ@ un proceso infeccioso agragado con
siderando dentro de estos casos 1os que presentaban reaccldn inflamato-
ria severa probablemente debida a la presencia de otras bacterias. Frn ~
el lactante, no se determin& lesidn ni proceso infeccioso como sitic de

antrada. Cabe mencionar que en el caso de los recifn nacidos todes lcs-
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partos fuercn atendidos en domicilio por empirica. {Cuadro 7, Grafica 7)

Segim el periddo de Cole y la edad, cuadro 8, grifica 8, los
cinco de menos de un dfa, fueron recién nacidos. De los de un dfa, cin
co fueron recidn nacidos y tres no. Entre los de dos dlas, uno era re-
cidn nacido y otro escolar, en los de tres dfas, un recifn nacido ¥ un
adolescente. E1 paciente con perifde de Cole mayor, diez dfas, tenfa -

trece dias de edad.

En cuanito al tiempo de evolueidn fue variable, encon‘t.ré'.ndpse
cinco casos de un dfa; dos de dos dfas; dos de tres dlas, uno de cuatro

tres de cinco y cinco de mis de siete. (Cuadro §, Grifica 9)

Climicamente el grupo estudiado corresponde a la forma genera

lizada.

El diagndstico de ingreso fue en nueve niflos de T&tanos; en -
tres de probable Totanos en otros tres de Tdtanos “versus" neuroinfec-
cifn; en uno de Tétanos contra neurcinfeceidn y/o hipocalcemia y por -
filtimo en uno de neuroinfeceidn. La distribucidn de los casos segim el

grupo de edad se ve en el cuadro 10 y grafica 10.

Las cifras de leucocitos, cuadro 11, grifica 11, al ingreso
de los pacientes fueron de 5 a 10,000 en tres recidm nacidos y en un es

colar; de 11 a 20 mil en oche recifn nacidos, un lactante, un escolar y
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un adolescente; de 21 a 30 mil en dos recidn nacidos y de mis de 30 mil

en un adolescente,

La nortalidad fue en una proporcidn de 0.55 sotreviviendo B -
casos, de los cuales cinco fueron reciém nacidos, wne lactante y dos es
colares. Uno de estos recidn nacidos posteriormente fallecid, a los dos
meses de edad, por las secuelas, las defunciones fueron ocho recisn na-

cldos y dos adelescentes, (Cuadro 12, Grafica 12)

la mortalidad en relacidn al periddo de Cole, cuadro 13, gra-
fica 13, fue mayor cuando éste era mas corto ya que en cinco casos en -
que el periddo de Cole fue menor de un dfa todos los pacientes fallecie
ron, de log de un dfa, cuatro fallecieron y cuatro no, de log de tres -
d%as uno sohrevivi® y otro fallecld., El caso con periddo de Cole de 10

dfas sobtrevivid,

Iz evolucidn del cuadro climico mostrd que de los 5 paclentes
de un dfs, uno solwevivid y cuatro fallecleron, los de dos dfms, dos, -
fallecieron; de los de 3 dflms uno sobrevivid y uno fallecid; el de 4 —
dfas fallecid; de los tres de cinco dfas dos solreviviercn, y uno no; -
el de 7 dfas sobrevivid; de los 4 de m3s de 7 dfas solo uno fallecid,

(Cuadro 1%, Grafica 14)

El tratamiento antibl&tico con penicllina se administrd a cua

tro reciln nacidos vivos y seis muertos, dos escolares solrevivientes y

17.



dos adolescentes gue fallecleron; ampicilina a dos reciém na,c:"tdos vivos
¥ dos muertos; oxacilina a dos recidn nacidos vivos y un adolescente fa
1llecido, carbencilina a un adolescente muerto y aminogluclsidos a cinco

reeidn nacidos sotrevivientes y cuatro fallecidos. { Cuadro 15 )

En nueve de los casos que fallecieron, 7 recidn nacidos y dos
adolescentes se aplicd gammaglobulina, en el otro recidn nacido mierto
no. De los 8 sobrevivientes recibieron gammaglobuling tres reciém naci-
dos, el lactante y un escolar. Y cuatro recin nacidos y un escolar no.

(Cuadro 16)

De los 10 paclentes fallecidos, ocho recidm nacidos y dos ado
lescentes a ninguno se le administrd antitoxina tetaica y de los sobre
vivientes cuatro, dos recidn nacidos el lactante y un escolar si la re-

cibleron y cuatro no o sea tres recién nacidos y un escolar, {cuadro 17)

Segim se muestra en el cuadro 18, en el lactante y dos escola
res que sobrevivieron as¥ como en un adolescente que falleci& se utili-
z¥ metocarbamocl como relajante muscular, en 5 recidn nacidos fallecldos
D~tubocurarina, ambos en un recidn nacido que sobrevivid y ninguno en 4
recién nacidos que sobreviviercn, 3 recldn nacidos ¥y un adolescente que

fallecieron,

En el cuadro 19, se muestira el manejo anticonvulsivante. Tres

recifn nacidos y dos escolares scobrevivientes se manejaron con Diazepan,




lo mismo que elnco recién nacides y dos escolares fallecidos; dos re-
cidn nacidos y el lactante solrevivientes recibieron al igual que dos -
recién nacidos fallecidos diazepam m¥s fenobarbital y un recidn nacido

fallecido pentotal.

Cuatro recidn nacidos y dos adolescentes, que fallecieron se
efectud el estudio postmortem, cuyov resultade fue de, bronconeumonia y
septicemia en cinco y el restante de ellos solo se encontrd bronconeutio

nia.

Ia septicemia en tedos los casos fue ocasionada por Aercmonas

shigelloides, Klebsiella pneuncniae, Staphylococcus y Klebsiella, E. co

li.
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DISCUSION

£l presente trabajo demostrd que la revisidm obtenida de los
expedientes proporcionados por el Archivo ClInico fue en un nfimerc muy
pequeTio de casos, que no se piensa sean representativos de la frecuen-
¢ia de los cascs atendidos en el Hospital. Los reportes de la Secreta-
ria de Industria y Comercio sefialan una tasa de mortalidad de 3.7 por
100 000 habitantes, asl como una de 1.3 de mortalidad, por 1o gue se -
infiere que el nimerc de casos tiene que ser mayor en el periSdo revi-

sado (2).

Estudios semejantes al presente no se encontrarch en la llite
ratura revisada, ya que Garnier (11) solc describe T&tanos en mayores-
de 3 afios y Peredo (6) en Maxico reporta T8tanos en un Hospital gene--
ral al igual que Faust (10), En estos reportes la frecuencia es mayor-
en el sexo masculino sobre todo en el de Peredo y en el de Faust; en -
el presents estudio, la proporcidn de pacientes del sexo Mmasculino es
también mayor pero posiblemente se debe a que como ha side reportade -
por otros autores (12}, en México la idiosincracia del pueblo es prote
ger al seXo masculino que asiste en un mayor niimere a los hospitales -

para su atencidn.

No sorprende que los pacientes en su mayorfa pertenescan a -
la clasificacidn socloecondmica mas baja, ya que este grupo es que ca~

rece de medios econdmicos y lugares adecuados para la atencidn médica-

SR
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¥y su bajo nivel de cultura tanto como de educacidn favorecen la mayor -

gravedad y presentacidn de este padecimiento,

Por lo ya mencionado, cabe sehalar que la distribucidn anual
¥ estacional no debe discutirse ya que se piensa que el nilmero sea mu-
chisimo mayor, distribufdo a lo mejor al igual por afios y variacidn es

tacional,

Hay una mayor frecuencia en este estudie de T8tanos del recién
nacide o sea un 0.72 gue el estudio de Peredo en gque fue de 0.30 consi-
derando unicamente 42 casos de los 123 reportados hasta 1973, Esta dife
rencia se piensa es debida probablemente a la seleccidn de grupo de e-

dad de este Hospital.

La puerta de entrada como era de esperarse fueron las lesiones
perc lo que es sorprendente es el mayor nimero de casos con infecciones
secundarlias, indicando de una manera indirecta el amblente de malas con

diciones higifnicas en que se ocasionaron las lesiones.

Como ha sido descrito, la mortalidad esta en relacidn indirec
ta con el periﬁdo de Cole, o sea intervalo entre la primera evidencia -
de trismus y la contractura generalizada (13). As¥ se demostrd que cuan
do el peribdo de Cole fue mencr de un dfa todos los pacientes fallecie-
ron independientemente de la edad y que el caso con periddo de 10 dias
a pesar de ser recién nacido sobrevivid, lo que permite pensar que la -

evolucidn y el perilde de Cole dependen de factores del agente infec—-




cioso o del hudsped como la probabilidad de la fijacidn de la toxina --
Producida en cantidades variables y condicionada quiz® por factores del
hudsped.

Como se recordar®, el presente estudio es retrospective por lo
que adolece de defectos solre todo en lo que se refiere al tratamiento,
ya que en muchos casos se aplicaron diversos manejos sin ningln fundamen

to.

los resultados obtenidos en relacidn a la mortalidad y la admi
nistraci6n de gammaglobulina humana especIfica al igual que la de antito
xina tet3nica no pueden valorarse ya gue lo recibieron al mismo tiempo -
considerandose la administracidn de antitoxina tetimica en los cesos en
que tambifn se aplicd la primera una Medaida terapeitica sin razdm de -

Ser.

Con respecto a los antibibticos, se utilizaron diferentes tipos
de Penicilinas, se sabe que la Penicilina en si es la mazs efectiva en -
este padecimiento por difusibilidad ademas de ser econdmica, por lo que
este es el antibidtico que deberfa de haber sido empleado de primera in
tencidn y no haber utilizado Oxacilina, Carbencilina y Ampicilina que -
son menos efectivos y de mayor costo. El empleo de aminoglucdsidos no -
debid de hacerse, ya que no estan reportados como antibidticos de elec-
ci8n en este padecimiento a menos que se tenga evidencia de infeccidn -

secundaria con gérmenes suceptibles a este tipo de antibidticos,

[WRTL I
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En vista de que la prioridad en el manejo de paclientes con-
Tétanos debe de ser la administracidn de drogas apropiadas para redu-
cir el nimero y severidad de los espasmos, se deberfa determinar el -
ideal para estos casos ¥y utilizarlo en todos los nifios, dato que no -
puede ser analizado en este estudic por la diversidad de esquemas em-

pleados.

Se debe recordar que el uso de anticonvulsivantes a excep--
cidn del Ddagzepam que se utiliza como relajante muscular, no esta Jus
tificado y no se describe en la literatura como parte del manejo en -

estogs casos.

También se hace mencidn claramente del manejo de la herida-
o lesidn, estando recolendado el asec quirfirgice ¥ en caso necesario-

la debridacidn, peroc este dato no fue menclonado en los expedientes.

Los estudios postmorten permitieron corroborar la impresidn
clinica de septicemia o bronconeumonia como resultado de infeccidn se
cundaria. El niwero tan pequefic de casos no permite establecer que -
los enfermos de TEtanos sean mis suceptibles a infecciones por grame
gativos aunque en 3 de los 4 casos se obtuvieron cultivos con estos -

gérmenes,

Finalmente, este estudio no sefald caracterfsticas clinicas
diferentes de la enfermedad a las descritas en la literatura, sino --

que se trata de un anflisis con referencla a las deficlenclas del tra

e AT LT FEE wu.mmar -
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tamiento que se debe establecer para todo paclente que ingrese a un -

Hospital con la sospecha diagndstica de Tétanos.

) Se propone que en todo caso de TStanos o con sospecha de es
te diagnostico se slga risurosamente un esguema que a continuacidn se
describe:

1.- Aseo mediante incisidn y lavado de la herida o puerta de entrada.
2.- Administracidn de inmunoglobulina tetinica humana en dosis Unica-
de 3000 a 6000 Unidades intramuscularmente, ¢ en su defecto 100,000 -
unidades de antitoxina tetfnica, la mitad de la dosis intravenosamente
¥ la mitad intramuscular.
3.- Aplicacidn de penicilina G cristalina a dosis de 1,000,000 de uni
dades intravenosamente cada 6 horas o 1,200,000 unidades de penicili-
na procalnica cada 24 horas. En caso de infecclones secundarias pre—-
sentes y de acuerdo al caso administracidon de otro tipo de antibioti~
cos.
4.~ Medidas de soporte mediante:

a) Control adecuadc del nilmere y frecuencia de los espasios por ~
medio de relajante muscular.

b) Atencidn adecuada de enfermerfa,

c) Manejo para prevenir o mejorar las complicaciones pulmonares.

d) Alirentacifn por redios adecuados.
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FALLA DE ORIGER

24,




CONCLUSIONES

Se revisaron 73 expedientes de los cuales fusron selecciona

dos 18 ya que los demis no correspondfan al diagndstice.

los datos obtenidos fueron en lo gque se refiere a periddo -
de Cole, peribddo de incubacidn y manifestacicnes clinicas los mismos-

que los Mencionados en la literatura.

Hubo una mayor frecuencia de Tétanos neonatal perc se pien-
sa que ésto se debe a gue se trata de un hospital de concentracifn y-

no a una mayor incidencia en la poblacion.

Se hacen conslderaciones sotre la necesidad de uniformar el
manejo de los pacientes con Tétanos con objeto de valuar si los clisi

cos son efectivos o poder detectar otros mejores.
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