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INTHODUCCION

EL Tétanos os una enfermedad endémica bien definida en —

nuestro país, el cual no tiene registros sotare la mortalidad y mor-

bilidad bien establecidos, dadas las características del cuadro y -

la confusión que puede existir con otros padecimientos.

No hay cambios importantes a través del tiempo respecto a

su manejo. Esto motivo la presente revisión que tiene por objeto -

comunicar las experiencias del Instituto Nacional de Pediatría

D.I.F. en los casos de létanos atendidos.

Otro objetivo de la revisión es comentar y discutir algu-

nos de los aspectos epidemiológicos y fisiopatológicos así como la-

terapeútica y los hallazgos anatomopatológicos de esta enfermedad.



ANTECEDENTES

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

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

Fray Pedro de Aguado en su recopilación histórica escrita -

en 1587 en América, describe un cuadro muy sugestivo de Téstanos de-

la siguiente manera1

*"... La primera señal que da es trabársele la lengua, de

suerte que casi no acierta a hablar y luego se le envara el pescue-

so y se le va poco a poco envarando el cuerpo, y atrás de esto apre

tarsele y trastabillarsele 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 publicado en Médico en 1712 se

describe el T&tanos mencionando el grave pronostico, refiriéndolo -

como la causa mas común de muerte por asfixia y clasificándolo 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, así

adelante, como atrás, que queda la cabeza como tiesa, sin poder in-

* El texto que sigue esta copiado del o



clinar ni a uno ni a otro lado. Los tales desta última manera, entre

cuatro dífes de la enfermedad se mueren, pero sobreviviendo estos cua

tro dSas hay esperanza de salud; porque en estos ditas los suele aho-

gar. El origen de los tres modos de T&tanos estS en los primeros hue_

sos del espinaso, en la nuca o cerviz, pero cuando padecen convulsi£

nes, los ojos, labios, mejilla, o quijada, mano o dedos, entonces —

consiste el mal, solo en su nervio, o músculo,de ellos; los nervios-

se recogen engrosándose y acortándose al modo como acaeze en las gal

torras, u otros instrumentos de cuerdas ..."

En las Gazetas de MaKico se imprimió un bando del Virrey -

Maquéte de Branciforte publicado en 17971 en el que se daba a conocer

por Beal Orden un específico preservativo del mal de siete días "...

que era una de las más principales causas de la despoblación de aqu«s

H a isla (Cuba)..." * Este mal es una especie de alferecía que aco-

mete a los recién nacidos en los primeros siete días de su vida sien

do tan fijo el termino, que pasando sin que acometa el accidente, -

queda por lo común asegurada la criatura. Se creía incurable, hablen

do sido ineficaces todos los esfuerzos y remedios que usaron los an-

tiguos para evitar la muerte de los pacientes. Pero introduciendo el

aceite de palo, conocido también con el nombre de Aceyte de Caminar y

bálsamo de Oopayba, y aplicando en el recién nacido en el corte del-

cordón umbilical, luego que se hace esta operación, una dosis como -

la que se vende en estos dominios por medio real de la moneda corrien
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te, no hay ejemplo de que en Cuba haya acometido el accidente a ni-

ño alguno a quien se le aplique el preservativo. Y deseando el Rey

.... Aunque por las noticias que se han adquirido de algunos profeso

res y otros que no lo son, hay la felicidad en estos dominios de no

ser tan común 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 publique por Bando en esta Capital, Villas y

lugares de la comprehensión del Virreynato, que se haga el más es—

trecho encargo a las Comadres o Cirujanos que asistan a partos, en-

lugar de sebo, pabeza, sal, unto y otros ingredientes apliquen caba

zales mojados en el expresado balsamo ..."

Así tenemos también una memoria publicada en 1872 en la -

que se describe el cuadro clínico de Tétanos, el pronostico y se ha

ce una revisión del tratamiento entonces recomendado *"...E1 teta—

nos traumático se presenta como una complioacion de lesiones exte—

riores, sobre todo después de piquetes en las articulaciones de ma-

nos y pies y como complicación de toda clase de herida ...y el pro-

nostico es mortal en la generalidad de los casos ..." "...A mí pa-

so por la Laguna de Términos vi curar tres casos de tétanos, dos —

traumáticos y uno "espontáneo", administrando el aguardiente de ca-

ña hasta la embriaguez completa sosteniendo este estado hasta dos,-

tres o cuatro días, hasta que la enfermedad desapareció ..." (2)

FALLA Di O m [



Contamos con otros datos históricos años mas tarde, como

los de Nicolaier en 1884-, cuando descubrió que el Tétanos en anima

les de experimentación podía asociarse con bacilos en el suelo. Di

chos bacilos fueron descubiertos y descritos junto con esporas por

Rosenback en 188?, siendo en el año 1890 cuando R. Kbch y Kltasato

descubrieron cultivos puros de bacterias formadoras de esporas pro

ductoras de Tétanos cuando se inyectaban a animales. En ese misrao-

año Bhering y KLtasato obtuvieron la antitoxina tetánica pero no -

fue sino hasta 1914- y 1918 en que Descomby logro el primer toxoide

Tetánico (l).

Así1 vemos que a medida que pasa el tiempo el Tétanos co-

bra una mayor importancia, por el conocimiento de la gravedad que-

representa. Actualmente se le considera como una enfermedad aguda-

toxemica, producida por una neurotoxina (tetanospasmina), liberada

por el dostridium tetan!, que es un bacilo gram positivo, anaeró-

bico estricto. Bajo ciertas condiciones éste puede desarrollar una

espora terminal» termorresistencia con morfología típica que se ha

comparado con un " palillo de tambor " o " con una cabeza de ceri-

llo ".

Se ha demostrado que las esporas tetánicas se hallan espar

cidas en el suelo y la bacteria común en la flora intestinal del -



hombre y de los animales (10). En un 10 a un 20^ de los casos se ig

ñora la vía de entrada, aunque se postula que la neurotoxina podría
\

entrar a través del tracto respiratorio o gastrointestinal (?) por-

absorción, por lo que se puede considerar como riesgo para los se—

res humanos expuestos a un ambiente contaminado (ll). La ocupación -

es sin duda, un elemento importante desde el punto de vista epidemi£

lógico en la incidencia del Tétanos, dado que hay una asociación ca-

racterística con heridas contaminadas. En el caso de recién nacidos,

aparece con el manejo inadecuado y séptico al corte del cordón umbi-

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

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

tral.

La neurotoxina actúa sobre las neuronas motoras espinales

interfiriendo la transmisión inhibitoria postsináptica, al parecer-

por bloqueo en la función de un neuromediador químico que sería la-

glicina. Al afectarse este proceso inhibitorio de las neuronas moto-

ras, y de las intermediarias, se produce exaltación de los reflejos-

polisinápticos y con ello una contracción sostenida de los músculos-

con pérdida de la función muscular antagonista característica del Te

taños.

El Tétanos afecta también los sistemas cardiovascular, res.

piratorio, neuroendocrino, matabólico y nervioso vegetativo; en este
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último se manifiesta por sudoración, taquicardia, hipertensión e hi-

pertermia.

El periodo de incubación es aquel que transcurre desde la-

supuesta invasión del gétcmen al organismo y la aparición de los pri-

meros saín tomas; suele ser variable y es dato muy importante para emi

tir el pronostico. Varía, con la localización y extensión de la heri-

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

nidad y varios factores que facilitan o dificultan la germinación de

las esporas y la producción de la toxina*

Clínicamente el T&tanos puede ser clasificado en tres for-

mas: La Forma Generalizada, en la que los síntomas iniciales en el -

75% de los casos incluye trismus, letargia, irritabilidad, rigidez de

nuca, disfagia, espasmos musculares de abdomen y espasmos de glotis y

laringe. La Forma Localizada, que es más benigna, se caracteriza por-

la rigidez persistente de los músculos cercanos al sitio de la inocu-

lación; puede estar presente por semanas o meses y se resuelve sin de

jar secuela, o puede evolucionar a un Titanos generalizado. La Ftarma-

CefaLica que es rara, se presenta cuándo las heridas están en la cabe

za o cara y en caso de ototis media (5)- El periodo de incubación es-

corto, de uno a dos días¡ puede haber disfunción de los nervios era—

neales III, IV,VII,IX,X y XII, siendo el VII par el más frecuentemen-

te afectado; el pronóstico para esta forma es pobre y especialmente -

severo en recién nacidos y adictos a heroína (l)

i m u a* uní i. • i • pr Tin-m n- • -r i —



La forma mas común es el Tétanos del recien nacido y en -

los adultos se presenta debido a la insuficiente cobertura de la va

cunación.

En México la enfermedad es endémica y ha seguido un patrón

muy estable y característico ligado a la pobreza higiénica e influen

ciado por ciertos factores geográficos y biológicos.

EL diagnóstico se hace por los antecedentes y el cuadro -

clínico en primer lugar. Latos de laboratorio como una cuenta de —

glóbulos blancos generalmente elevada acompañada de una elevación -

de creatininfosfoquinasa (GPK) sugiere el diagnostico. 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 masculino y la prevalencia se -

i

encuentra en los meses de Abril y Mayo (6). La enfermedad predomina

en los estados situados en las fajas costeras y existe un gran foco

tetanógeno mayor a lo largo del Pacifico que comprende Sinaloa, Na-

yarit, Colima» Jalisco, Guerrero y Michoacán . Otro foco se encuen-

tra en el Golfo fe México, se inicia en Yucatán, pasa por Campeche-

y Tabasco, se extiende a casi todo el estado de Veracruz y llega por

el Norte a partes de Tamaulipas y Nuevo León; por el Sureste se con

tinúa con la región Chiapaneca (2)o



Se estima que anualmente mueren en el mundo 50,000 perso-

nas por Tétanos (3). En la República Mexicana, la tasa cío mortali—

dad es de ?,3 por 100 mil habitantes. Los grupos de edad más fre

cuentemente afectados son el de recién nacidos en un 1?/S y el de 15

a 45 años. (6)

La causa de muerte no es siempre bien determinada en Ios-

casos de Tétanos, pero las complicaciones pulmonares, bronconeumo—

nía y hemorragia pulmonart se mencionan como las mas frecuentes (9,

10). Entre otras complicaciones se han reportado la neumonía, infec-

ción de v£«as urianarias, ulceras de stress con sangrado gastrointes-

tinal y sepsis.

Los hallazgos histológicos descritos en Tétanos del recién

nacido son: congestión en cerebro, hígado, bazo y otras visceras; -

hemorragia pulmonar más broneoneumonía, bronconeumoní-a, edema pulmo-

nar» broncoaspiracion, onfalitis, hepatitis, hemorragia cerebral» —

trombosis de la vena renal, ruptura de la vena cava inferior y hemo-

rragia suprarrenal. (9)

Como enfermedad infecciosa, la principal contribución que-

la Medicina puede hacer para la reducción de la mortalidad y morbili

dad es la prevención. Afortunadamente esta enfermedad es completamen

te prevenible a través de una adecuada inmunización primaria aunque-

no se hayan recibido vacunaciones posteriores. La inmuniaación prima



ria consiste en la administración del toxoide tetánico, o sea de la

toxina del dostridium tetani desnaturalizada. La desnaturalización-

da como resultado una pérdida de la toxicidad de la neurotoxina tota

nospasmina, liberada por la forma vegetativa del organismo y respon-

sable de los hallazgos clínicos de la enfermedad.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Según l o s datos proporcionados por e l archivo de l I n s t i t u -

t o Nacional de P e d i a t r í a DIF (iNPed-DIF), se obtuvieron de 219,510 -

expedientes , 18 con diagnóst ico c l í n i c o de Tétanos inc lu idos en e l -

periodo de Enero 1970 & Noviembre 1980* Los casos provenían de l o s -

Servic ios de Insec to log ía , Neonatología, Terapia In tens iva , Urgen

cias y Patología.

Los casos fueron clasificados por características clínicas

que los dividieron en tres formasi generalizada, localizada y cefáli_

ca .

La revisión de los expedientes se efectuó llenando en cada

caso la Hoja de recopilación de datos (ver anexo). La clasificación-

socioeconómica fue la ya establecida por el departamento de Trabajo-

Social del Instituto. El lugar de procedencia fue la entidad de res^

dencia del paciente. En los pacientes en edad de haber sido vacuna—

dos, se busco este antecedente y en caso de ser positivo ademas el -

número de dosis recibidas. En el caso de los recién nacidos se revi-

só el antecedente de vacunación en la madre durante el último trimeŝ

tre del embarazo.El sitio de entrada de Clostridium tetani, se cons:L

deró para ello el antecedente de infección y/o lesionj en caso de no

haberlo, se tomo como desconocido. El periodo de Colé según la defi

11.



nición es el tiempo comprendido entre el inicio de la sintomatología

y la aparición del primer espasmo. El tiempo de evolución fue desde-

que el inicio de la sintomatologfia hasta el ingreso del paciente al-

Instituto. Itentro de los manejos previos se buscaron los medicamentos

administrados fuera del Instituto y separadamente se consideró el ma

nejo instituido intrahospitalariamente. Los dios de estancia hospita

laria contaron desde el ingreso al Instituto hasta la defunción o el

alta*

12,



HOJA JB RECOPILACIÓN DE DATOS

Numero de caso

Admisión: Mes Ano Estación . ,

Registro

Nombre

Edad

Sexo

d o s i f i c a c i ó n socioeconómica

Procedencia

Antecedente de vacunación Si No No.de dosis .

Antecedente de v ía de entrada Lesión In fecc ión . . . .

Desconocida

Periodo de Colé

Tiempo de evolución

Forma c l í n i c a

Diagnostico de ingreso

Cifras de leucoci tos

Cifras de creatinfosfokinasa (CPK)

Manejo previo

Manejo hosp i ta la r io

Complicaciones

Mortalidad: Si No

Causa de muerte

Autopsia S i . . N o . . . . . . . . .

Hallazgos anatomopatológicos

Días de estancia hospitalaria

13-



BESULTADOS

Los expedientes con diagnóstico clínico de Tétanos, proporci£

nados por el Archivo durante el periodo comprendido entre Enero de 1970

y Noviembre de 1980» fueron 18. Debido a que es un número muy pequeño -

para someterlo a estudio estadístico, éste no se llevó a cabo,,

Guando se analizaron los 18 expedientes su distribución por -

sexo fue: once casos del sexo masculino y siete casos del sexo femenino.

La edad de nayor frecuencia fue la ele recien nacido encontrando trece -

casos entre 4 y 22 días de edadj un lactante de tres meses, dos escola-

res de cinco y diez años y dos adolescentes de trece años» (Cuadro 1, -

Gráficas 1, 2)

En base a la clasificación socioeconómica utilizada se encon-

traron distribuidos conforme a la edad y sexo cono muestra el cuadro 2-

y la gráfica 3» 16 casos con clasificación "A" y dos casos con clasifica

ción "B"o

En relación al lugar de procedencia, ocho pacientes provenían

del D.F., cuatro del estado de Morelos, cuatro del estado de Guerrero y

dos del Estado de México. (Cuadro 3» Gráfica k)

En el cuadro 4, gxlfica 5 se encuentia la distribución de los



casos de acuerdo a la estación del ano en que se presentaron, durante la

primavera seis, en verano dos, en otoño seis y en Invierno cuatro.

La distribución anual de los casos fue como se muestra en el-

cuadro 5, uno en 1971, 1972, 1973 y 1976; tres en 1974, dos en 1975, ~

cuatro en 1978, cinco en 1979 y ninguno en los años de 1977 y 1980.

En cuanto al antecedente de vacunación (Cuadro 6, Gráfica 6),

en 16 pacientes no existía éste, trece de los cuáles eran recién nací—

dos. De los restantes dos, los vacunados, un escolar de 10 anos contaba

con dos dosis de DPT ( Difieria-Pertussis-Tétanos) no especificándose -

las fechas de aplicación y el otro, un adolescente también con dos do—

sis aplicadas a los cinco años de edad.

La lesión que se piensa haya sido la vía de entrada del Clos-

tridium tetapi, se consideró como aquel proceso en que alteraron las ba

rreras anatómicas ya fuera por maniobras necesarias, por insectos o por

accidentes y éstas fueron herida por clavo, la aplicación de inyección-

intramuscular, picadura de insecto» lesión de una y sección de cordón -

umbilicalf En nueve casos se observa un proceso infeccioso agragado con_

siderando dentro de estos casos los que presentaban reacción inflamato-

ria severa probablemente debida a la presencia de otras "bacterias. En -

el lactante, no se determinó lesión ni proceso infeccioso como sitie do

entrada» Cabe mencionar que en el caso de los recién nacidos todos les-

15.



partos fueron atendidos en domicilio por empírica. (Cuadro 7» Gráfica 7)

Según el periodo de Colé y la edad, cuadro 8, gráfica 8, los

cinco de menos de un día, fueron recien nacidos. De los de un día, cin

co fueron recién nacidos y tres no. Entre los de dos ditas, uno era re-

cien nacido y otro escolar, en los de tres días, un recién nacido y un

adolescente. Kl paciente con peri&do de Colé mayor, diez días, tenía -

trece días de edad.

En cuanto al tiempo de evolución fue variable, encontrándose

cinco casos de un día; dos de dos ditas; dos de tres dios, uno de cuatro

tres de cinco y cinco de mas de siete. (Cuadro 9» Gráfica 9)

Clínicamente el grupo estudiado corresponde a la forma genera

lizada.

EL diagnóstico de ingreso fue en nueve niños de Tartaños; en -

tres de probable Tartaños en otros tres de T&tanos "versus" neuroinfec-

ción; en uno de Tétanos contra neuroinfeccion y/o hipocalcemia y por -

ultimo en uno de neuroinfeccion. La distribución de los casos según el

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

Las cifras de leucocitos, cuadro 11, gráfica 11, al ingreso

de los pacientes fueron de 5 a 10,000 en tres reciSn nacidos y en un es

colar¡ de 11 a 20 mil en ocho recién nacidos, un lactante, un escolar y

16.



un adolescente; de 21 a 30 mil en dos recién nacidos y de más de 30 mil

en un adolescente.

La mortalidad fue en una proporción de 0.55 solare vi viendo 8 -

casos, de los cuales cinco fueron recién nacidos, uno lactante y dos es_

colares. Uno de estos recién nacidos posteriormente falleció, a los dos

meses de edad, por las secuelas. Las defunciones fueron ocho recién na-

cidos y dos adolescentes. (Cuadro 12, Gráfica 12)

La mortalidad en relación al periodo de Colé, cuadro 13, grá-

fica 13* fue mayor cuando éste era más corto ya que en cinco casos en -

que el periodo de Colé fue menor de un día todos los pacientes fallecie

ron, de los de un día, cuatro fallecieron y cuatro no, de los de tres -

días uno soiareviviS y otro falleció. El caso con periodo de Colé de 10

días sobrevivió.

La evolución del cuadro clínico mostró que de los 5 pacientes

de un día, uno solareviviot y cuatro fallecieron, los de dos días, dos, -

fallecieron; de los de 3 días uno sotcreviviS y uno falleció; el de 4 —

días fallecía; de los "tees de cinco días dos sobrevivieron, y uno no; -

el de 7 días sobrevivió; de los 4 de más de 7 días solo uno falleció.

(Cuadro 14, Gráfica 14)

El tratamiento antibiótico con penicilina se administró a cua

tro recién nacidos vivos y seis muertos, dos escolares sotare vi vientes y

17.



dos adolescentes que fallecieron; ampicilina a dos recién nacidos vivos

y dos muertos; oxacilina a dos redan nacidos vivos y un adolescente fa

Uecido, carbencilina a un adolescente muerto y aminoglucésidos a cinco

recién nacidos sobrevivientes y cuatro fallecidos. ( Cuadro 15 )

En nueve de los casos que fallecieron, 7 recién nacidos y dos

adolescentes se aplico gammaglobulina, en el oteo recien nacido muerto

no. De los 8 sobrevivientes recibieron gammaglobulina tres recién naci-

dos, el lactante y un escolar. Y cuatro recién nacidos y un escolar no.

(Cuadro 16)

De los 10 pacientes fallecidos, ocho recién nacidos y dos ado

lescentes a ninguno se le administró) antitoxina tetánica y de los sobre

vivientes cuatro, dos recién nacidos el lactante y un escolar si la. re-

cibieron y cuatro no o sea tres recién nacidos y un escolar, (cuadro 1?)

Según se muestra en el cuadro 18, en el lactante y dos escola

rea que sobrevivieron asS como en un adolescente que falleciS se utili-

zó" metocarbamol como relajante muscularf en 5 recién nacidos fallecidos

D-tubocurarina, ambos en un recién nacido que sobrevivió y ninguno en k

recién nacidos que sobrevivieron, 3 recién nacidos y un adolescente que

fallecieron.

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

recien nacidos y dos escolares sobrevivientes se manejaron con Diazepam,

18,



lo mismo que cinco recién nacidos y dos escolares fallecidos; dos re-

cién nacidos y el lactante sobrevivientes recibieron al igual que dos -

recién nacidos fallecidos diazepam más fenobarbital y un recién nacido

fallecido pentotal.

Cuatro recién nacidos y dos adolescentes, que fallecieron se

efectuS el estudio postmortem, cuyo resultado fue de, bronconeumon&a y

septicemia en cinco y el restante de ellos solo se encontró bronconeumo_

nía.

La septicemia en todos los casos fue ocasionada por Aeromonas

shigelloides, KLebsiella pneumoniae, Staphylococcus y Klebsiella. E_._ co

ESTA TESIS NO
DE LA BIBLIOTECA
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DISCUSIÓN

El presente trabajo demostró que la revisión obtenida de los

expedientes proporcionados por el Archivo Clínico fue en un numero muy

pequeño de casos, que no se piensa sean representativos de la frecuen-

cia de los casos atendidos en el Hospital, Los reportes de la Secreta-

ria de Industria y Comercio señalan una tasa de mortalidad de 3,7 por

100 000 habitantes, así como una de 1.3 de mortalidad, por lo que se -

infiere que el nüenero de casos tiene que ser mayor en el periodo revi-

sado (2).

Estudios semejantes al presente no se encontraron en la lite

ratura revisada, ya que Garnier (ll) solo describe Tartaños en mayores-

de 3 años y Peredo (6) en MBKÍCO reporta Téstanos 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 Eaust; en -

el presente estudio, la proporción de pacientes del sexo masculino es

también mayor pero posiblemente se debe a que como ha sido reportado -

por otros autores (12), en México la idiosincracia del pueblo es prote_

ger al sexo masculino que asiste en un mayor número a los hospitales -

para su atención.

No sorprende que los pacientes en su mayoría pertenescan a -

la clasificación socioeconómica mas baja, ya que este grupo es que ca-

rece de medios económicos y lugares adecuados para la atención médica-



y su bajo nivel de cultura tanto como de educación favorecen la mayor -

gravedad y presentación de este padecimiento.

Por lo ya mencionado, cabe señalar que la distribución anual

y estacional no debe discutirse ya que se piensa que el número sea mu-

chisimo mayor, distribuido a lo mejor al igual por años y variación es

tacional»

Hay una mayor frecuencia en este estudio de Tétanos del recien

nacido o sea un 0,72 que el estudio de Peredo en que fue de 0,50 consi-

derando únicamente 42 casos de los 123 reportados hasta 1973o Esta dife_

rencia se piensa es debida probablemente a la selección de grupo de e-

dad de este Hospital.

La puerta de entrada como era de esperarse fueron las lesiones

pero lo que es sorprendente es el mayor numero de casos con infecciones

secundarias, indicando de una manera indirecta el ambiente de malas con

diciones higiénicas en que se ocasionaron las lesiones.

Gomo ha sido descrito, la mortalidad está en relación indirec_

ta con el periodo de Colé, o sea intervalo entre la primera evidencia -

de trismus y la contractura generalizada (13). Así» se demostró que cuan

do el periodo de Colé fue menor de un día todos los pacientes fallecie-

ron independientemente de la edad y que el caso con periodo de 10 días

a pesar de ser recien nacido sobrevivió, lo que permite pensar que la -

evolución y el periodo de Colé dependen de factores del agente infec—
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cioso o del huésped como la probabilidad de la fijación de la toxina —

producida en cantidades variables y condicionada quizá por factores del

huésped.

Como se recordará, el presente estudio es retrospectivo por lo

que adolece de defectos sobre todo en lo que se refiere al tratamiento,

ya que en muchos casos se aplicaron diversos manejos sin ningún fundameii

to.

Los resultados obtenidos en relación a la mortalidad y la admi

nistración de garamaglobulina humana específica al igual que la de antito

xina tetánica no pueden valorarse ya que lo recibieron al mismo tiempo -

considerándose la administración de antitoxina tetánica en los casos en

que también se aplicó la primera una medaida terapéutica sin razón de -

ser.

Con respecto a los antibióticos, se utilizaron diferentes tipos

de Penicilinas, se sabe que la Penicilina en sí- es la mas efectiva en -

este padecimiento por difusibilidad además de ser económica, por lo que

este es el antibiótico que debería de haber sido empleado de primera in

tención y no haber utilizado Oxacilina, Carbencilina y Ampicilina que -

son menos efectivos y de mayor costo. El empleo de aminoglucósidos no -

debió de hacerse, ya que no están reportados como antibióticos de elec-

ción en este padecimiento a menos que se tenga evidencia de infección -

secundaria con gérmenes suceptibles a este tipo de antibióticos,

22.



En vista de que la prioridad en el manejo de pacientes con-

T&tanos debe de ser la administración de drogas apropiadas para redu-

cir el número y severidad de los espasmos, se deberla determinar el -

ideal para estos casos y utilizarlo en todos los niños, dato que no -

puede ser analizado en este estudio por la diversidad de esquemas em-

pleados.

Se debe recordar que el uso de anticonvulsivantes a excep—

cion del Diazepam que se utiliza como relajante muscular, no está jus

tificado y no se describe en la literatura como parte del manejo en -

estos casos.

También se hace mención claramente del manejo de la herida-

o lesión, estando recomendado el aseo quirúrgico y en caso necesario-

la debridación, pero este dato no fue mencionado en los expedientes.

Los estudios postmorten permitieron corroborar la impresión

clínica de septicemia o bronconeumonía como resultado de infección se

cundaria. El numero tan pequeño de casos no permite establecer que -

los enfermos de Tétanos sean más suceptibles a infecciones por granare

gativos aunque en 3 cte los 4 casos se obtuvieron cultivos con estos -

gérmenes.

Finalmente, este estudio no señalo características clínicas

diferentes de la enfermedad a las descritas en la literatura, sino —

que se trata de un análisis con referencia a las deficiencias del tra

23.



tamiento que se debe establecer para todo paciente que ingrese aun -

Hospital con la sospecha diagnóstica de Tétanos»

Se propone que en todo caso de Titanos o con sospecha de es_

te diagnóstico se siga rigurosamente un esquema que a continuación se

describe:

1.- Aseo mediante incisión y lavado de la herida o puerta de entrada.

2.- Administración de inmunoglobulina tetánica humana en dosis única-

de 3000 a 6000 Unidades intramuscularmente, o en su defecto 100,000 -

unidades de antitoxina tetánica, la mitad de la dosis intravenosamente

y la mitad intramuscular.

3.- Aplicación de penicilina G cristalina a dosis de 1,000,000 de unî

dades intravenosamente cada 6 horas o 1,200,000 unidades de penicili-

na procaínica cada ZU- horas. En caso de infecciones secundarias pre—

sentes y de acuerdo al caso administración de otro tipo de antibióti-

cos.

4.- Medidas de soporte mediantes

a) Control adecuado del número y frecuencia de los espasmos por -

medio de relajante muscular»

b) Atención adecuada de enfermería.

c) Manejo para prevenir o mejorar las complicaciones pulmonares.

d) Aliirentacj ón por iredios adecuados.
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CONCLUSIONES

Se revisaron 73 expedientes de los cuales fueron selecciona

dos 18 ya que los demás no correspondían al diagnóstico.

Los datos obtenidos fueron en lo que se refiere a periodo -

de Colé, periodo de incubación y manifestaciones clínicas los mismos-

que los mencionados en la literatura.

Hubo una mayor frecuencia de Tétanos neonatal pero se pien-

sa que ésto se debe a que se trata de un hospital de concentración y-

no a una mayor incidencia en la población.

Se hacen consideraciones sobre la necesidad de uniformar el

manejo de los pacientes con Tétanos con objeto de valuar si los clási

eos son efectivos o poder detectar otros mejores.

25.



REFERENCIAS

1 , - S to l l B. J . : Tetanus. Pediatr . Clin. N.A, 26t4l5, 1979

2 , - Carrada T.: Estudio epidemiológico y "bioecológico del tétanos en

México (1922-1972). Salud Pública de México, 17:253, 1975

3 . - Rothstein R. J . f Baker F. J . 1 Tetanus Prevention and Treatment.

J.A.M.A, 240:675. 1978

4 . - Tjandra H., Muñir M,¡ Neonatal Tetanus Análisis of 108 cases using

a scoring system. Pediat. Indonesiana, 1 8 J 2 6 3 » 1978

5 . - Gerald M. W., Sunakorn P . , Duangraan Gh.i Otogenous Tetanus A Secue_

lae of Chronic Ear Infect ions . Am J M.s Child, 1 3 1 J 4 4 5 , 1977

6 . - Peredo M. A-, Mendoza P . , Terminel M.: Tétanos Revisión de 123 ca-

sos. Salud Pública de México, 1 ? J 3 2 5 , 1975

7 . - Notcutt W. G., Ashley D. 1 Tetanus and inhala t ion of a foreing bo-

dy, Br i t i sh Medical Journal, 1193, 1977

8 . - Salimpour R.: Tetanus of the Newborn in Tehran a Ten Year Study of

880 cases . Trop Ped and Snv Child Healt, 140, 1978

9 . - Salimpour R,: Cause of death in tetanus neonatorum Study of 233 -

cases with 54 necropsies. Arch Bis Child, 52:587, 1977

10 . - Richard A., Otis R., Is idore C.: Tetanus 2,449 cases in 68 years a t

Charity Hospital. J of Trauma, 16:704, 1976

1 1 . - Muller J , , Garnier Deschapelles: Tetanus in pacients three year of

age and up, Am J of Surgery. Vol 129, Abril 1975

12. - Sánchez Márquez P. A. Titulo El componente genético en l a mortall

dad i n f a n t i l en e l Hospital del Niño IMÁN. Tesis para obtener e l -

diploma de e spec ia l i s t a en Pedia t r ía UNAM México D.F. 1976

26.



13.- Krugman, S., Ward, R., Katz, S.Li Tetarais: In Infections disea-

ses of children, Ovapter 29. Saint Louis, 1977f B» C.Ü. Hosby

Company.

2?.



1
00
H

o
00

o

03

3 o

o
0D

o

1

SÍo
B

i
13

o

1 En

3

3
I



so

0 0

En
o I



o

CO

a
o

a

3

o

(=1

(M



fe

9
a
55
O
M

I o

1
o

P

CO

H

03
i-l

O H

i a
O (=1

3
(tí

3 O



o
• H

O O

a M

TO
TA
L

o
co

19
79

co
CN-o\
rH

19
77

I

19
75

Os

19
73

19
72

H
O-

r-\

GR
UP
O

DE ED
AD

rH

rH

H

LA
CT
AN
-

TE
S

ES
CO
LA
-

RE
S

H

•H

AD
OL
ES
-

CE
NT
ES

a

H

i- i

TO
TA
L

' H l



3
8

o .

H

K

00
H

og

o o
0) o

£«
o o

l
i 8

!

33



1
o

H

o
o to
_ O
O O

CO
H



I
H

¡

B

p

00
H

H

o a

8

S
<

«So

H

(M

O
O

CO

H

CSJ

00



o

¡

o.
•

fe

g|
O

o
co
l-t

Ss
oM
O

enM
CÜ

K!
M

a

H

CJ

I L
E

S
-

H



g
<

oH

Ó

19
o

CO
H

5=
O
n
t i

gCO
( 1

ffl

•3
o
p.

ÍH .J-í

U T ) C
Ü S *O
,1) 0) -rt
íy O O
C! H O

d 19 ID
O O CH
H O H
3 Oí -rt

«I

tO 03 0]
O O O

ro ro w
tj» »a> *&



CO
H

fe
B
Tí

w
p

H

O

O

o

CO

1
o

CO

a p

rK H H
¡~j *H "H «H

q o o
H

. nJ rt 0)
O O

»ArH w +
H II 11 II

3.S



1
i

a
oen

3
03
i-H

H S
• M

O O

* B
§ g

8

03

o
H

P3o

00

05

<N

W

O
O
w

E-t

8



wo

CO
1-1

o

s
w

o

es
2 i





i1

a
!

a

o
I,8

(M

DI
O

W -P

II II



E-t

fe

8

Él

o
o

g

63

p

I

i
s ff

á s



fi

!

Sí

Vi P

IN.

o
93

%o

QO

<M CM

CM

00

o

!UD1 oaww



•< es

05

• H

5 §

Ü

I

ss

s

P 9
fe g

CO

3

<M

CM

s

H



O

o

i
£3
o

65
O
M
O
fc)

i
H

ryi

ryi

o

os
o

O CQ

co

V6



a

s
LJ
V)

Cd
O
Q.

O
O

CQ

o
!Ü
kl
O
-J
<
z
oC<
X

f
t
w
z



o

<a
Lü

<r
Oo.

o
a
3
CD
(T
C/)

»oo
o
<

E
C

IE
»

ir

Ul

A
C

TA
)

j

(A

ce

S
C

O
L

Ul

vi

u
o(A

D
O

L
E

4

tO

SOSVD 30 »N



IO

oo

u.
O

ce
o

IO
N

o

o
i
ozoo
Lü

O
CI

O

OQ Z

Vi <

o
o.
UJ
O

z
o

i

<
- I
O



o
o

O

o



Gráfica

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACUERDO

A LA ESTACIÓN EN QUE SE PRESENTARON

(O
O

u
LJ
O
o
2

o

ce
UJ

ce
a.

Oz<
ce
u

o
o

o
zcr
UJ

ESTACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA OIF



O

ó

o

z
LUa

xo
o
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