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INTRODUCCION

En cste trabajo formal para titulacion se pretende cjecutar en forma
secucncial y metodica las cinco fases del proceso Atencién de Enfermeria en un
Recién Nacido que presenta Tétanos Neonatal (TNN).

La valoracién de Enfermeria es de suma importancia en el proceso de atencién, ya
que orienta al diagnéstico a la planeacion de las necesidades asistenciales de acuerdo
a las caracteristicas propias del paciente.

Para los neonatos el tétanos sigue siendo un grave problema de salud; a
pesar de la gran disponibilidad para llevar a cabo programas de inmunizacién a
mujeres en edad fértil y sobre todo las va embarazadas.

El TNN es una enfermedad infecciosa aguda, no contagiosa producida por
c! bacilo gram positivo mévil, anaerobio, estricto clostridium tetani; caracterizada
por rigidez de los musculos voluntarios particularmente los de la mandibula,
espasmos de tipo tonicos y convulsiones. Estos sintomas se deben a una poderosa
exotoxina que afecta las placas terminales neuromusculares y el micleo motor del
sistema nervioso central. La infeccion se adquiere, casi invariablementc a partir de
una herida contaminada; en los neonatos: la pucrta de emtrada es el mufidn
umbilical’. El Tétanos no se transmite por contacto, entra al organismo a través de
una herida de la piel v se desarrolla solamente en ausencia de aire. No es necesario el
aislamiento del nifio; pero puede hacerse con el propésito de evitarle otras
infecciones®

Existen tres formas diferentes de Tétanos: Local, cefalica v generalizada. El
TNN se da en forma generalizada. Las otras dos formas son mas comunes en nifios
dc mayor edad y en adultos.

La enfermedad fue descubierta por Nicolaier en 1884, quien especuld que
las manifestaciones clinicas de las mismas en el ser humano no se debian a invasién
del organismo, sino mds bicn a un “envenenamiento”, producido por una herida
contaminada con ticrra,

Aflos despucs en 1887, Rosembach describe el aspecto en palillo de tambos
del bacilo, atribuyendo el mismo a la presencia de esporas. En 1889, Kitasato obticne
cultivos puros de bacterias productoras de esporas, las cuales dan lugar a tétanos
cuando son inyectadas ¢n animales de experimentacién, y al afio siguiente Feber
demuestra que una toxina era la causante de la enfermedad.

! Krugman. Et,al. Enfermedades Infecciosas. Pag. 403.
? Marlow R. Dorothy. Entermeria Pediétrica. P4g. 258.




No fue hasta finales del siglo pasado (1890) que Behring v Kitasato
descubren la antitoxina tetdnica en el suero de animales inmunes a la enfermedad
abriendo con ello ¢l horizonte para la creacién de una antitoxina de uso comercial
como método de inmunizacion pasiva. Descomby crea ¢l primer toxoide tetinico,
demostrando con cllo que podia estimular la formacién de anticucrpos ¢n animales
de experimentacion y finalmente, en 1920 inmunizacién activa con dicho toxoide,
que es sugerida para proteger aquellos individuos con riesgo de adquirir la
enfermedad. Es a partir de esta fecha, que s aprecia una disminucion significativa de
las tasas de morbilidad y mortalidad, las cuales se han mantenido de una manera
constante hasta nuestros dias, >

El TNN tiene una clevada mortalidad con mayor prevalencia en los paises
que estan en vias de desarrollo principalmente en las areas rurales con zonas
tropicales y clima calido — hiimedo se estima que en algunos paises en desarrollo el
10% de las muertes entre los Recién Nacidos se debe al TNN; otros reportes indican
que en ¢l mundo el nimero de muertes oscila entre 600,000 y un millén.*

El neonato es muy susceptible a la enfermedad, siendo 1a puerta de entrada
favorable el ombligo, esta entidad tipicamente ocurre siguiendo al parto domiciliario
donde las condiciones de salud, higiene y educacion son deficientes v ¢l corte del
cordén umbilical se realiza con material no estéril o se cubre el cordén con ticrra,
excremento de animales, telarafas, etc.

La Organizacion Mundial dc la Salud (OMS), a través de encuestas
retrospectivas, aplicadas en 15 paises de Africa, Asia y Medio Oriente, encontrd tasas
de mortalidad especifica causada por TNN que oscilan entre 3 y 67 por cada 1,000
nacidos vivos registrados (NVR) en poblaciones rurales.” La OMS considera que en
¢l mundo ocurren mids o menos 900,000 muertes producidas por ¢l tétanos
anualmente; se presentan especialmente en paises del tercer mundo.®

En otro estudio rcalizado por la OMS y el Ministerio de Salud de
Bangladesh (1977) sobre la morbi-monatidad de TNN se encontrd que en
Bangladesh cerca de 75,000 neonatos padecen Tétanos cada afio, de los cuales
aproximadamente el 93% fallecen.

En aquellos paises donde cl ingreso percipita es extremadamente bajo por
aiio, se estima que un 10% de los Recién Nacidos falleceran de Tétanos siendo la
causa mas frecuente de muertc neonatal después de la prematurez.’

* Gonzalez S. Napoleon y Colab, Infectologia Clinica Pediatrica.- Pag. 313.
* Kumate, J. Gutiérrez, G. Manual de Infectologia. Pag. 208,

* Ramén de la F. Juén.- Manual para la vigilancia Epidemiologica del TNN .- Pig, 13.
% Posada B. En: Vélez H. Et al, Fundamentos de Medicina, Enfermedades Infecciosas.- Pag. 12,

? Gonzalez S. Napole6n y Colab. Infectologia Clinica Pedigtrica. - Pag. 315,
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En los Estados Unidos Mexicanos, s¢ aplicaron encuestas de prevalencia del
TNN en dreas determinadas, como en zonas rurales de alto riesgo del Estado de
Jalisco en 1988 se llevo a cabo una encuesla casa a casa ¥ s¢ encontrd una tasa de
mortalidad de 3.4 por cada 1,000 NVR; en el Estado de Veracruz sc efectu¢ una
encuesta de muestreo probabilistico por seleccién proporcional al tamafio de la
muestra de hogares, en dicho estudio se encontré una tasa de mortalidad de 1.5 por
cada 1,000 NVR, que corresponde al 8% de las pueries infantiles.?

En nuestro pais durante los titimos ailos, se ha observado un descenso
considerable en la presentacién de este padecimiento. Con el apoyo de la vigilancia
Epidemiolégica y el incremento de las coberturas de vacunacion con toxoide tetdnico
en las mujeres en edad féntil.

¥ Ramén de la F. Juan_Manual para la vigilancia Epidemiologica. Pag. 13.




OBJETIVO GENERAL

La claboracién. organizacion ¢ investigacion del presente trabajo forman
parte dcl Proceso Atencién de Enfermeria que pretende compartir y proporcionar el
conocimiento, la habilidad y destreza de la atencién y manejo del recién nacido con
Tétanos Neonatal; para poder brindar una atencién integral holistica y de calidad
fundamentada en la légica del método cientifico: contribuyendo a la pronta

recuperacidn del paciente y evitar en lo maximo las complicaciones.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer los conocimientos del personal de Enfermeria en el cuidado y manejo
del recién nacido con Tétanos Neonatal.

Identificar los factores de riesgo y tomar las medidas oportunas para evitas las
posibles complicaciones.

Lograr una atencién de enfermeria planeada, eficiente y humana, ejecutando en
forma secuencial y metodica las cinco fases del proceso atencién de enfermeria.
Proporcionar una atencién de enfermeria planeada en forma integral, holistica v
de calidad jerarquizando las necesidades bioldgicas v sociales del paciente

encaminadas a la pronta recuperacion y rehabilitacién para integrarlo de nuevo a
su grupo familiar.

Obtener con este proceso atencién de Enfermeria un trabajo formal para lograr la
titulacion de la Licenciatura en Enfermeria v Obstetricia.

CAMPO DE INVESTIGACION

El estudio clinico se realizé en un Recién Nacido con ¢l diagnéstico de

Tétanos Neonatal, internado en el Hospitat General de Ometepec, Gro., 1998,




L MARCO TEORICO

1.1 SITUACION DEL PROBLEMA.

Para los neonatos el tétanos sigue siendo un grave problema de salud. A .
pesar de la gran disponibilidad de llevar a cabo programas de inmunizacién en todo
el mundo, la enfermedad continua siendo una causa importante de muerte.

La incidencia de este padecimiento es inversamente proporcional, al ¢stado
socioeconémico  siendo mis comiin  en los paises subdesarrollados.
Desafortunadamente, México ¢s uno de los paises que aun presenta condiciones
sanitarias desfavorables que propician la presencia de Tétanos Neonatal.

Las zonmas con mayor tasa, de tétanos se localiza en las costas,
particularmente las de clima calido y humedad ambiental mayor de 70%, son tipicos
los periodos estacionales, la morbilidad se da ¢n los meses de Mayo - Septiembre.”

En virtud de que la enfermedad durante ¢l periodo neonaial tipicamente
ocurre siguiendo al parto domiciliario, gran nimero de casos no son detectados y
con cllo la incidencia de la misma no puede ser determinada con exactitud y
probablemente sea mucho mds clevada de lo estimado. S¢ piensa que la incidencia
del tétanos en un pais determinado es fiel reflejo del estado de salud de dicha
poblacion, asi como su estado de inmunidad.

Es a través de los programas de inmunizacién vigentes y de la mejoria en las
condiciones ambientales, que la morbimortalidad por el mismo se ha disminuido en
todo el mundo '’

En todos los paises del mundo hay interés por controlar el TNN, debido a un
estimado ocurren 900,000 muertes anualmente, de ahi que la OMS, en su encuentro
anual en mayo de 1989, haya adoptado medidas para climinario como un problema
de salud publica mundial.

Esta resolucidn fue apoyada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) ese mismo afio en scptiembre.

Las estrategias de control consideradas se dividen en dos grandes rubros:
a) Alcanzar coberturas de vacunacion del 100% en las mujeres en edad fértil.
b) Mejorar as condiciones de la atencion del parto.

? Gonzalez. S. Napoleén y Colab, Infectologia Clinica Pediatrica.- Pag. 314 =315,
'* N. Nisevich, V. Uchaitin. Enfermedades infecciosas en los nifigs.- P4g. 286 ~ 288.

t0




México en 1990 establece ¢l sistema de vigilancia epidemiologica del
Tétanos Neonatal, acorde con ésta politica, s¢ comprometié a climinar este
padecimiento del territorio nacional;, aunquc se ha observado un descenso
considerable en la presentacién de este padecimiento, no s¢ ha logrado erradicar es
por ello que actualmente se plantea el fortalecimiento de las estrategias del sistema
de vigilancia Epidemiolégica, del Tétanos Neonatal, v asi mismo disminuir la morbi-
mortalidad."’

Sin embargo, estamos todavia muy lejos de las tasas regisiradas en paises
como EEUU, o Inglaterra 0.05/100,000 habitantes.'*

En los paises altamente desarrollados. la incidencia ha disminuido en virtud
de la adecuada atencién obstétrica, una amplia cobertura de inmunizacién y un alto
nivel tanto de educacién higiénica como de medios para llevarla a la practica.'?

En los paises en vias de desarrollo sigue siendo un problema grave, causante
de atrededor de 900,000 muertes al afio. '

En la actualidad, el iétanos ¢s infrecuente en los paises industrializados; en
U.S.A. se realiz6 un estudio en 1997 por ¢l servicio del programa de epidemiologia
donde se reporté un paciente con TNN desde 1989, hijo de padres mexicanos
emigrantes ¢n Tennessec.'®

En otro estudio realizado entre varias nacionalidades de la parte media de
Guizhou, China, sobre la mortalidad de infantes en TNN, ¢s una de las 5 principales
causas de muerte en nifios.

En Egipto el control de otras vacunas de prevencion de enfermedades mas
notablemente es el TNN esta ha sido facilitada por la erradicacion de la polio.

En M¢xico el sistema nacional de vigilancia epidemiologica, reporta que en
el afio de 1998 se presentaron 25 casos de TNN teniendo una tasa de 0.11 por cada
1.000 menores de un afio, esta incidencia ha disminuido ya que en 1997 se¢
presentaron 39 casos con una tasa de 0.18 por cada 1,000 menores de un afio cabe

" Programa de fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica de Tétanos Neonatal. 1999,
Pag. 2

"2 Kumate; J. Y Gutierrez, G. Manual de Infectologia. Pag. 210 y 295.

'» Ramoén de la Fuente Juan. Manual para la Vigilancia Epidemiologica del TNN, Pag, 23

" Farreras. Rozman. Medicina Interna. Pag. 2343

¥ Craig-As; Redd-GW. Servicio de Inteligencia Epidemiologica, oficina de control v
prevencion de Enfenmedades. 6°. USA.
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schialar que en 1998 ¢l cstado donde hubo mayor prevalencia fue ¢l estado de
Guerrero con 8 casos y una tasa de 0.086 por cada 1,000 menores de 1 aiio.'®

La OMS/QPS define como eliminacién del TNN una tasa menor a un ¢aso
por cada 1,000 nacidos vivos en cada municipio.

Por esta razon es urgente mejorar ¢l cuidado materno e infantit ¢ investigar
¢l adelanto cultural v los factores socioldgicos entre varias nacionalidades.

Una estrategia apropiada para la erradicacion del TNN es la promocion de la
campaifia de inmunizacién materna, quizas el més importante factor de eliminacion,
las medidas suclen ser tomadas de una cobertura universal segura con toxoide
tetnico para todas las mujeres en edad reproductiva en dreas bajo servicio."’

Ya que¢ no hay inmunidad natural contra el tétano solo al mejorar las
condiciones socioeconomicas disminuye la incidencia del tétano, muy
probablemente, por la inmunizacién activa, la posibilidad de atenciéon médica v la
educacion que conduce a un manejo adecuado de las heridas.

1.2. TETANOS NEONATAL.

Es una enfermedad. aguda e infecciosa no contagiosa, que suele empezar
cuando el neonato tiene de 3 a 10 dias de vida y se caracteriza por la presencia dc
espasmos musculares intentos ¢ intermitentes v rigidez generalizada del cuerpo,
particularmente de la mandibula.'®

El sistema de vigilancia epidemiolégica considera caso de TNN a todo
recién nacido que llord al nacer, comi6 durante los primeros dias y entre el segundo ¥
¢l vigésimo octavo dia después de su nacimiento, presentd uno o mas de los
siguientes signos: espasmos musculares, convulsiones y/o trismus.'®

La infeccidon adopta cursos graves en las primeras y ultimas etapas de la
vida, no confiere inmunidad, no tiene intermediarios, no ¢s contagiosa; se asocia, casi
stempre a heridas contaminadas y puede ser totalmente eliminada por inmunizacién

- 20
activa.

' Boletin del sistema Nal. Epidemiol6gico - No. 52. Pég. 27.

17 Jeena-pm; covadia-hm; Factores de riesgos de TNN en Kwazulo-natal. Sovth-Africa. Jun.
1997.

"® Gonzalez S. Napoleon y Colab. Infectologia Clinica Pediatrica - Pag. 313,

' Ramén de la Fuente Juan.- Manual para Ia vigilancia Epidemiologica de TNN. Pag. 11-15.
* Kumate; J. Gutiérrez, G. Manual de Infectologia - Pag, 208.
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1.2.1. ETIOLOGIA.

La enfermedad es causada por una potente exotoxina (letanospasmina) que
actiza sobre €l sistema nervioso; esta toxina es elaborada por el clostridium tetani, un
bacilo pequefio movil, gram positivo anaerobio, delgado y formador de esporas que
muestra predileccion por el tejido del sistema nervioso central.

El reservono cuyo habitad natural en todo el mundo es el suclo, ¢l polvo
urbano y las heces de algunos caballos ovejas, ganado bovino, perros, gatos, ratas y
pollos, se dicc que 2-3%, de los adultos normates lo alojan en su intestino.'

En consecuencia, el polvo que contiene fertilizantes organicos puede ser
muy infeccioso.”

Estos microorganismos pueden desarrollar una espora terminal, lo que
confiere un aspecto de palo de tambor o de raquetas de tenis visto con el
microscopio; las esporas son muy resistentes al calor v a la sequedad.

Las esporas pueden sobrevivir durante afios en el suclo, en el polvo seco y
adn en las heridas de personas que no han desarrollado el tétanos.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad no son el resuliade de la
accion agresora en los tejidos, sino que son secundarias a la produccién de una
potente toxina en ¢l lugar de 1a lesion.

La tetanospasmina es una toxina de las mds potenies que se conocen, solo
existe un tipo antigénico de esta toxina, lo que permite disponer de un toxeide eficaz
para la inmunizacion.*

1.2.2. TRANSMISION.

En general la transmision ocurre durante el corte antihigiénico del cordén
umabilical, o durante su curacién, en la que es frecuente el uso de materiales
contaminados como ungiientos ¢ incluso excrementos de animales v telaraiias.

1.2.3. INCUBACION.

El periodo de incubacion en los neonatos es comitnmente, de 3 a 28 dias con
un rango de 4 a 21 dias, aunque puede variar de 1 dia o varios meses teniendo como

! Grossman, M. Tetanus. In: Ruddoph’s Pediatrics. 20 th edition. 1996.
2 Kragman, et al. Enfermedades Infecciosas. Pag. 403.

2 Nelson, MD. et al. Tratado de Pediatria.- Pag. 1024.

 Farreras, Rozman.- Medicina Interna.- Pag. 2344,
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promedio 7 dias. Mientras mas corto es el periodo de incubacion, més grave es el
padecimiento.

1.2.4. PATOGENIA.

El bacilo tetdnico penetra en la herida, se multiplica y elabora una
neuroloxina potente que se disemina por los surcos linfiticos, perineales v
endoneurales, como también cn la corriente sanguinea ®*

La accién de la tetanospasmina ha sido determinada sobre cuatro dreas del
sistema nervioso:
a) Placas terminales motoras del miisculo esquelético.
by Meédula espinal.
¢} Cerebro.
d) Sistema nervioso simpatico.

Se picnsa que csta toxina ejerce su accién impidiendo la liberacién de
acetilcolina de las terminaciones nerviosas en el musculo, dafiando la transmisién
neuromuscular, siendo esta la responsabie de la rigidez de los miisculos.

Al nivel del sistema nervioso central disminuye ¢l umbral de los reflejos,
propiciando la participacidn de neuronas moloras inferiores e induciendo
susceptibilidad a espasmos reflejos v convulsiones. Tiene un efecto periférico sobre
los misculos lisos con inervacién parasimpatica, y sobre los musculos esqueléticos
bloque la transmisién neuromuscular ¢ interfiere en el mecanismo de relajacién
muscular.

Las crisis convulsivas pucden ser secundarias a la fijacién de la toxina o
ganglios cerebrales. ”

Una vez fijada la toxina no puede neutralizarse, si el paciente sobrevive al
padecimiento, la recuperacion ¢s total.

1.2.5. VARIANTES DEL TETANOS.

El TNN suele ser generalizado; es la forma mais comin de la enfermedad,
asi como la mas grave,

El sistema de vigilancia epidemioldgica del TNN establecié un protocolo de
mangjo intrahospitalario donde lo clasifica en tres grados:

* Nisevich, N.V. Uchaikin.- Enfermedades Infecciosas en los Nifios.- Pag. 288.
* Gonzdlez S. Napoleén y Colab. Infectologia Clinica Pedidtrica.- Pag. 317-18.
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GRADO [ O LEVE.

Periodo de incubacion mayor a 14 dias.
Periodo de cole mayor a 6 dias.

Incapacidad para la succién y la deglucion.
Espasmos generalizados, cortos no violentos.
Trismus leve,

Sin compromiso respiratorio.

GRADO II O MODERADO.

Periodo de incubacion de 10 a 14 dias.
Periodo de cole de 3 a 6 dias.

Trismus moderados.

Incapacidad para la deglucion.,
Egpasmos severos.

Sin apnea ni cianosis.

GRADOQ Il O SEVERO.

Periodo de incubacién menor de 10 dias.
Periodo de cole menor de 3 dias.

Trismus severos.

Incapacidad total para la succién y la deglucion,
Rigidez que pucde limitar la respiracion.
Apnea, espasmo laringco.

1.2.6. SIGNOS Y SINTOMAS,

En general el TNN es resultado de la contaminacion del cordén umbilical por las
esporas del C. Tetani. El primer signo de la enfermedad es la inquietud. la
irritabilidad. ¢l rechazo al alimento por la dificultad para tragar y mamar (trismus) y
el 1lanto excesivo.

Pronto la mandibula y el cuello se vuelven demasiados rigidas, poco
despucés se agregan la rigidez de los misculos abdominales y pueden comenzar los
espasmos intermitentes.

Durante las siguientes cuatro horas el padecimiento presenta rigidez
generalizada. Los espasmos pucden durar de segundo a minutos y son
desencadenados por estimulos extemnos, como los ruidos, la luz, la manipulacion del
paciente, la aplicacion de inyecciones o la introduccién de sondas nasofaringeas para
remover secreciones. Observandose empufiamiento de las manos entre un espasmo y
rigidez.
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El espasmo de musculos respiratorios en los recién nacidos puede conducir a
episodios de apnea y producir paro respiratorio, ¥ el incremento de la presién
intraabdominal proveca vémito y la posibilidad de aspirar contenide gastrico.

Las contracturas, los espasmos y la accién de la neurotoxina sobre el
hipotalamo se combina para hacer que en el tétano se registren las temperaturas
corporales muy elevadas (45.5° C) en la fasc terminal.

Los casos mortales suelen ser febriles; la muerte casi siempre ocurre antes del
décimo dia de enfermedad, los paciemtes que se¢ restablecen no suelen tener
hipertermia.’

Hay grados variables de trismus, estados sostenidos tonicos o rigidos de la
musculatura y espasmos o convulsiones. Dichas convulsiones se caracterizan por
contracciones musculares intensas y repentinas, que consisten en cierre de los puiios,
flexidn y abduccion de los brazos ¢ hiperextension de las piemas.

La actividad de los reflgjos tendinosos profundos pueden estar aumentados,
o los tendones profundos, pueden no contestar a la prueba por la rigidez generalizada
constantc.

Puede no haber opistétonos, o ser (an intensos ¢ue la cabeza casi toque los
talones. El llanto varia desde un grito repetido corte, ligeramente ronco, hasta un
ruido de estrangulacion sin voz.

El color del neonato puede ser normal o llegar hasta Ia cianosis azu! pizarra
o ¢l color palido por aireacion inadecuada o choque inmediato. Los espasmos
intensos pueden ir seguido de color gris, flacidez, anoxia y agotamiento.

El mufién umbilical puede presentar restos de suciedad, sangre o suero
coagulado, pero también puede parecer relativamente normal *

Las causas mds frecuentes de la muerte ¢n ¢l TNN son los espasmos
respiratorios, ¢l edema pulmonar, el paro respiratorio, Ia bronconeumonia v la ficbre
elevada. Si ¢l neonato sobrevive los espasmos suelen disminuir al final de la segunda
semana, pudiendo persistir por un lapso de cuatro semanas.”

1.2.7. METODOS DE DIAGNOSTICO.
La confirmacion por laboratorio es dificil, los bacilos raramente se¢ pueden
encontrar en el sitio de la infeccién y habitualmente no existe una respuesia de

7 Krugmar; et al. Enfermedades Infecciosas - Pag. 405.
% Nelson, MD. et al. Tratado de Pediatria - Pag. 1025.
® Gonzélez S. Napoleon y Colab. Infectologia Clinica Pedidtrica.- Pag. 319-20.
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anticuerpos detectables. Los sintomas son producidos por las toxinas del clostridium,
Y el diagnéstico es clinico no depende de la confirmacién bacterioldgica.

Una historia clinica adecuada brindard numerosos datos para la elaboracién
del diagnostico y deberd de incluir ¢l antecedente epidemiologico en el cual se
fundamenta ¢l antecedente de herida, parto séptico etc.”

Los estudios habituales de laboratorio no son de utilidad, ya que ¢l examen
citoquimico de liquido cefalorraquideo no revelara anormalidades, aunque las
contracciones musculares intensas pueden aumentar su presion la cuenta de
leucocitos en sangre periférica serd normal o discrelamente clevada como
consecuencia de la infeccién bacteriana de la herida o del estrés causado por el
espasmo tetdnico mantenido y las tinciones de Gram y cultivos para anaerobios del
material obtenido de la herida pueden o no mostsrar los organismos caracteristicos lo
que acontece solo ¢n una tercera parte de los casos, aproximadamente; no existe un
patrén electroencefalografico ni clectromiografico, caracteristico.”"

1.2.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen pocas enfermedades con las cuales ¢l 1¢tanos pueda scr confundido.

En el periodo neonatal, las lesiones intracraneales o defectos en ¢l desarroilo
del cerebro pueden dar lugar a sintomas semejanics; sin embargo una vez
transcurridas las primeras semanas de vida es poco usual que las convulsiones sean
descncadenadas por estimulos externos, como QCurre en ¢l tétanos.

También en los recién nacidos cs necesario diferenciarlo del trauma
obstétrico v de la meningitis purulenta, durani¢ la cual también puede haber
convulsiones ténico clomicas. En los casos dificiles para ¢l diagnostico €s menester
recurrir a la puncién lumbar. En la meningitis purulenta se observa el liquido
cefalorraquideo turbio  citosis elevada debido a los neutréfilos.*

El envenenamiento por estricnina puede simular tétanos. no obstante,
generalmente el trismus no sc encuentra presente, ni la rigidez es persistente entre los
paroxismos.

Las crisis de tetania pueden ser corroboradas por un nivel bajo de calcio
sérico. En la rabia no hay contracciones tonicas continuas, suelen ser intermitentes v
clénicas rara vez se observa trismus; ademéds que se acompafia de hidrofobia y
disfagia importante.

% Gonzdlez S. Napoledn y Colab. Infectologia Clinica Pediatrica.- Pag. 321.
3 Nelson, MD. et al. Tratado de Pediatria.- Pag. 1025.
32 Nisevich, V. Uchaikin. Enfermedades Infecciosas de los Nifios - Pag. 291.
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1.2.9. COMPLICACIONES.

Las cemplicaciones que s¢ presentan en la enfermedad son las siguientes:
El laringoespasmo (espasmos de les cuerdas vocales) v /o los espasmos de los
miisculos respiratorios.
Las convulsiones pucden provocar laceraciones entre la boca o 1a lengua.
La fractura de uno o mas cuerpos vertebrales, como resultado de las
convulsiones v contracciones sostenidas.
Los desgarros y las hemorragias musculares frecuentes.
La hiperactividad del sistema nervioso auténomo, con hipertension y/o arritmia
cardiaca.
Ulceras por decubito debido a la inmovilizacion.
La neumonia por aspiracion (una complicacidn tardia pero comiin del tétanos),
la cual puede ser el punto de partida de una scpticemia v de choque por
infeccion.
El uso excesivo de relajantes musculares que forman parte fundamental de la
asislencia, puede ocasionar apnea iatrogénica.
El coma.
El embolismo pulmonar.
La muerte.
El TNN sin cuidados médicos adecuados presenta una letalidad que puede

ascender a mas del 90%.

1.2.10. TRATAMIENTO.

a)
b)
c)
d)
€)

f)

g)
h)

El tratamiento del tétanos debera ser enfocado hacia varios objetivos:
Neutralizacion de la toxina circulante antes de que se fije al sistema nervioso,
mediante antitoxina especifica.

Incisién quintrgica del sitio en el cual los organismos estin presentando toxina, a
menos que dicho procedimiento resulte en un inaceptable grado de mutilacion,
Cuidado intensivo y constante por un equipo de enfermeria adiestrado para estos
Casos.

Control de los espasmos musculares brindando un ambiente tranquilo, evitando
incluso el menor estimulo.

Adecuado aporte hidrico, caldrico y electrolitico.

Traqueotomia cuando los episodios convulsivos llegan a ser un problema grave.
Manegjo antimicrobiano.

Evitar complicaciones respiratorias v cardiovasculares.

El nifio con tétanos requiere hospitalizacién para recibir el tratamiento adecuado

v una asistencia de enfermeria detallada que solo puede ser proporcionada si la
enfermera permanece constantemente con el nifio.>?

% Marlow, Dorothy R. Enfermeria Pediftrica.- Pag. 238 — 39.
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a). La antitoxina actualmente recomendada para el tratamiento del tétanos es la
gammaglobulina humana hiperinmune antitet4nica, para neutralizar la toxina libre en
el organismo que se difunde desde la herida por la circulacion, hasta un grupo
muscular distante, la cual reduce considerablemente el riesgo de fendmenos alérgicos
Y cuyo unico inconveniente ¢s su elevado costo. La dosis que se recomienda es de
3,000 U. En nifios y 6,000 U. En ¢l adulto, sin embargo, recientemente, Blake v Cols,
han utilizado dosis de 500 U. Sin que exista diferencia ni en la letalidad, ni en los
dias de duracién del padecimiento, aunque creemos son necesarios mayores reportes
al respecto para recomendar el manejo de esta dosis.

La via de administracién recomendada es la intramuscular.

Actualmente se considera innecesario la  administracidén  de
immunoglobulina tetinica en la herida,

Cuando la antitoxina homéloga no se encuentra disponible, sera necesaria la
administracion de antitoxina heterologa (equina y de bovino), cuya dosis total es dc
10,000 a 20,000 U, aplicando la mitad por via intramuscular v la otra mitad por via
intravenosa; esta antitoxina puede desencadenar reacciones indeseables (anafilaxia,
cnfermedad del suero, etc.), por lo que todo paciente que se le indique deberd ser
sometido a prueba de sensibilidad, aplicandole 0.1 ml, de antitoxina por via
intradérmica; se debe esperar un lapso de 20 minutos ¥ sl no existe una reaccion
eritematosa con didmetro mayor de 10 mm., Puede ser aplicada con toda confianza,
En caso contrario, serd necesario intentar la desensibilizacién de acuerdo al siguiente
esquema,

CANTIDAD DE VIA DE PREPARACION
ANTITOXINA ADMINISTRACION

0.1 ml Subcutinea. Diluida al 1:20

0.1 ml Subcutanea. Diluida al 1:10

0.1 ml Subcutinea. Sin diluir.

0.3 ml Intramuscular. Sin diluir,

0.5 ml. Intramuscular Sin diluir.

Se aplicarin con intervalos de 20 minutos entre cada una v al finalizar la
uhima aplicacion se indicara la dosis total. Si la desensibilizacién no es conseguida,
sc deberd insistir en la  administracion de gammaglobulina humana hiperinmune
antitetinica.

b). Deberd manejarse adecuadamente la herida; el asco con agua v jabdén se debe
realizar de dos a tres veces al dia, en Tétanos Neonatal ya no se recomienda la
extirpacion del mufion umbilical **

¥ Nelson, MD. et al. Tratado de Pediatria - Pag. 1023,
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¢). Lo primero que debe hacerse en el tratamiento ¢s administrar medicamentos
apropiados con el fin de reducir el nimero y gravedad de los espasmos, manicniendo
al nifio relajado y semiinconciente.

Los agentes utilizados para controlar tales eventos son;

- Sedantes ¢ hipnoticos (para reducir el gasto sensorial v la excitabilidad
generalizada),

- Anestésico generales (para producir extensa depresién del sistema nervioso
central).

- Relajantes musculares de accidn central o depresores medulares (con el objeto
de disminuir la actividad reficja y reducir el gasto motor de 1a médula espinal).

- Agentes bloqueadores neuromusculares (para inhibir la transmision de una
excesiva actividad neuromotriz a los misculos efectores).

El agente ideal ha sido definido como una droga que debiera poseer las

siguientes caracteristicas:
1). Capacidad para controlar las convulsiones reflejas de modo que ocurran rara vez.
2). Ser de breve duracion y no comprometer I3 respiracion.
3). Que reduzca el espasmo t6nico del misculo,
4). Que tenga rdpido ataque de accién, ya que los pacientes pueden fallecer de paro

respiratorio durante una convulsion.
5). Que tuviera algun grado de efecto depresor sobre ¢l estado de conciencia, con
objeto de

disminuir ¢l dolor y la ansiedad extrema provocados por los episodios
convulsivos.

Ninguna droga unica cubre todos estos requerimientos los barbitiricos v
derivados dc las fenotiacinas son los mas cercanos a cubrir estos criterios.

A continuacién s¢ enlistan algunos medicamentos utilizados con mayor
frecuencia en el manejo de pacientes con tétanos:

- Fencbarbital sédico y pentobarbital.

- Penthotal o kemital sédico.

- Cloropromacina,

- Meprobamato.

- Dantrolene.

- Diazepam: Que ha demostrado ser muy util, porque domina muy eficazmente a
los espasmos y la hipertonia sin deprimir los centros corticales; proporciona no
solo relajaciéon sino también control de las convulsiones y sedacion; se
administra una dosis inicial de 0.1 — 0.2 mg/kg., intravenoso cada 3-6 hrs. para
controlar los cspasmos tetdnicos, tras lo cual se mantiene durante 2 a3 6
semanas. Una vez que el paciente entra a la fase de recuperacion este
medicamento puede ser administrado por via oral.
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d). El adecuado aporte de liquidos, electrélitos y calorias serdn primordiales,
utilizando siempre que sea posible la via [.V. ya que los pacientes no podrin ser
alimentados por via oral.

¢). Es esencial el sostén respiratorio y esto, puede requerir intubacion o traqueotomia
con ventilacién,

La traqueotomia no deberd ser un procedimiento rutinario en el paciente
con tétanos, pero sc debe llevar a cabo para evitar la aspiracion de las secreciones
antes de que se presente el laringoespasmo.

Es necesario tener a la mano un equipo de traqueotomia para los pacientes
no intubados. Sin embargo, {a intubacion endotraqueal v la aspiracion de secreciones
desencadena ficilmente convulsiones y espasmos tetdnicos reflejos, por lo que la
traqueotomia precoz se debe tener en cuenta en aquellos casos graves, no controlados
mediante paralisis flacida inducida por farmacos.

f). Conjuntamente con ¢l aseo de la herida sc iniciara la administracién de
antimicrobianos de P.G.S.C. a razén de 100,000 U. Vkg,, cada 24 hrs., repartidas en 4
a 6 dosis durantc 10 dias,

La penicilina es eficaz contra las formas vegetativas del bacilo tetanico y
mata a 1as bacterias en proliferacion deteniendo asi la produccién de toxinas.

g). Son fundamentales la monitorizacién cardiorespiratorta; proporcional vigilancia
cardiovascular, sobre la actividad del sistema nervioso simpdtico ya que puede causar
una “crisis simpdtica” y la muente.

Conservar permeables las vias aéreas: durante las convulsiones sucle haber
espasmo {etdnico de la laringe. la faringe y los misculos respiratorios que pueden
originar hipoxia, asfixia y la muerte.

Debe tenerse cuidado en anticipar y prevenir la neumonia por aspiracién v la
obstruccion intestinal 4 causa de impactacion fecal,

Es necesario recalcar que la enfermedad no confiere inmunidad natural a
largo plazo.

1.2.11. PRONOSTICOS.

La experiencia con miles de casos de tétanos, ha permitido reconocer
estadisticamente, aquellos factores importantes cn la evolucion interior del enfermo y
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cuya evaluacién individual o en conjunto con otros elementos hace posible emitir un
prondstico aproximado.

El periodo de incubacion considerado como el lapso transcurrido entre la
herida o el nacimiento, en el caso del recién nacido, y la aparicion de los primeros
sintomas, muestra una relacién directa con la sobrevida.

En el recién nacido, la sobrevida estd alrededor de 10% en la 1®. Semana,
llega al 20% en el 8°. Dia, alcanza 50% en el 10°, v la sobrevida es del 70% si el
tétano se inicia entre el 11°. Y ¢l 15°. Dia de edad.

El indicador mds exacto del prondstico en cada pacientc e¢n particular,
debera ser juzgado de acuerdo con los siguientes rasgos clinicos, listados en orden de
importancia:

a) El periodo de cole (lapso entre el ler. Sintoma y el ler., espasmo).

b) La extensién del periodo de incubacién (ya que entre mis corto es el periodo de
incubacion mas grave es ¢l padecimiento.

¢) La severidad de los sintomas en ¢l paciente al momento de ser recibido para su
admision hospitalaria, primordialmente la presencia de disfagia y fiebre; estan
relacionados con la gravedad del (étanos.
Los casos de disfagia severa, fiebre elevada y espasmos frecuentes van asociados
con una mortalidad casi del 100% especialmente en los recién nacidos,

La mayor parte de los que sobreviven 10 dias posteriores al inicio de la
sintomatologia se recuperan finalmente por completos.**

1.2.13. PROFILAXIS,

El TNN es una cnfermedad cuya prevencion estd al alcance de todas las
mujeres en edad fértil y embarazadas; v donde el médico v las autoridades sanitarias
pueden ejercer la mayor influencia sobre su incidencia.

EI padecimicnto deberia desaparecer, a pesar del hecho de que el organismo
permanece presente en las condiciones ya descritas. Esta profilaxis puede
conseguirse a través de inmunizacion activa o pasiva.

El embarazo no es una contraindicacién para inmunizar contra ¢l tétano; por
el contrario, el clinico deberia esforzarse para tratar de inmunizar a la mujer
embarazada. Si no se consigue la inmunizacién activa antes del término de Ia
gestacion, la proteccion pasiva deberd ser administrada poco antes y durante el

* Kumate, J. Gutiémrez, G. Manual de Intectologia.- Pig. 303.
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trabajo de parto mediante la aplicacién de antitoxina homéloga. Con la homdloga se
puede aportar inmunidad intrauterina aprovechando la naturaleza de IgG de la
antitoxina fetinica que puede atravesar la placenta v confiere proteccion pasiva al
recién nacido.

La vacunacién activa se realiza con dos dosis de toxoide tetinico que
contiene 350 unidades v se puede administrar de forma segura durante el tercer
trimestre del embarazo y proporciona anticuerpos transplacentarios suficientes para
proteger al recién nacido durante al menos 4 meses.>®

En los paises donde el tétanos del recién nacido es un problema importante
s¢ ha demostrado que la aplicacién de dos dosis de toxoide tetanico absorbido (10 If)
con un mes de intervalo en la 2°, mitad del embarazo impide el desarrollo del
tétanos nconatal, independiente del manejo séptico del cordén umbilical.

Una sola dosis no es suficiente para impedir la aparicién de la enfermedad,
ain cuando disminuye a 50% la incidencia,

Para 1a profilaxis del TNN también tiene gran importancia el tratamicnto
primario de la herida y €] mantenimiento aséptico del cordén umbilical >’

Algunos pediatras cn los recién nacidos practican una excéresis amplia del
ombligo llegando a realizar onfalectomia total >

1.3, NECESIDADES HUMANAS BASICAS

Un marco de referencia para la valoracion que se utiliza a menudo con el fin de
guiar la colecla de datos se basa en el trabajo del humanista Abraham Maslow
(1968), quien postuléd que todos los seres humanos tenemos necesidades bdsicas en
comun las cuales pueden ser dispuestas en un orden jerarquico, para Maslow las
necesidades motivan la conducta del individuo. Segin su teoria las nccesidades
fisicas basicas deben ser satisfechas en alguna medida antes de estar en posibilidades
de satisfacer necesidades del nivel superior.

Las necesidades fisicas bdsicas como alimentos, liquidos vy oxigeno se
consideran necesidades de supervivencia vy deben ser satisfechas cuando menos
parcialmente, para continuar con vida. La atencién de Enfermeria de pacientes muy
enfermos suele concentrarse en necesidades fisiologicas, cuando el paciente mejora v
su vida ya no esta amenazada, aumenta Ja importancia de la satisfaccion de
nccesidades de nivel superior.

* Nelson MD. et al. Tratado de Pediatria - Pag. 1026-
* Nisevich, V. Uchaikin.- Enfermedades Infecciosas de los Nifios.- Pag. 292.

* Kumate J. Gutiérrez. G. Manual de Infectologia.- Pag. 305.
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Las 5 categorias de Maslow o niveles de necesidades en orden de

importancia son;

- Necesidades fisiologicas: Las que deben ser satisfechas cuando menos
parcialmente, para la supervivencia.

- Necesidades de proteccion y seguridad: Lo que hace a la persona sentirse segura
y comoda.

- Necesidades de amor y pertenencia: Las de dar y recibir amor y afecto.

- Necesidades de autoestima: Lo que hace a la persona scntirse bicn consigo
misma, orgullo por habilidades y logros.

- Necesidades de autorrealizacion: Las de continuar creciendo vy cambiando,
trabajando hacia metas futuras, *

Durante toda la vida, las personas se esfuerzan por satisfacer sus necesidades de
cada nivel, Maslow ve a los seres humanos como scres que contindan creciendo y
desarrollandose desde el nacimiento hasta la muerte.

Las necesidades se pueden satisfacer completamente, parcialmente ¢ no ser
satisfechas en absoluto. Un individuo normalmente persiste en su actitud de
satisfacer su necesidad hasta que lo consigue, Maslow también afirma que un
individuo que aparcntemente satisface toda sus necesidades todavia busca mas alla
hacia la autorrealizacidon.

Maslow afiade dos necesidades mds a esta lista: la necesidad de conocer v la
necesidad de comprender, cree que estas necesidades sicmpre estin presente v
permiten a la persona satisfacer otras necesidades mas eficazmente.

Para Maslow las necesidades fisioldgicas basicas son: ¢l aire, los alimentos,
el agua, el cobijo, descanso, suefio, actividad y mantenimiento de la temperatura,
Después de satisfacer sus necesidades fisiolégicas surge la necesidad de sentir
seguridad en su propio entorno, esta necesidad tiene aspectos fisicos y psicolégicos,
la persona necesita estar y sentirse seguro.

El tercer nivel de necesidades de amor. afecto v pertenencia surge después
de las necesidades de seguridad; para Maslow la necesidad de amor abarca tanto dar
como recibir, las necesidades de pertenencia suponen conseguir un lugar en un
grupo,

La necesidad de autoestima estd en un 4°. Nivel el individuo necesita los
sentimientos de independencia, aptitud y autorrespeto, como la estima de los demds
es decir reconocimiento, respeto y apreciacion. Cuando la necesidad de autoestima
estd satisfecha, el individuo lucha por Ia autorrealizacion. La persona autorrealizada
ha materializado todo su potencial. Dicha persona tiene la capacidad de relacionar el
pasado y el futuro con el presente mientras vive totalmente ¢n ¢l presente; esto es.
centrada en el tiempo,

% Murray M. Ellen Ph. D. R.N. y Atkinson Leslie D; RN.; M.S.N. Proceso de atencién de
Enfermeda.- Pag. 11 - 14,
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La persona autorrcalizada se autogobicrna v es auténoma no todo ¢ mundo
alcanza la autorrealizacién y Maslow no cree que para ello haga falta la inteligencia.
Sin embargo si se cubren todas las necesidades menores se puede aspirar a aquella.
Maslow lo ve como un producto de 1a madurez que se produce através de la relacion
con las personas de forma auténoma y competente.

Aungque la persona esté autorrealizada puede que no sea siempre feliz con
éxito o bien adaptada.

Maslow por otro lado incluye la bisqueda de las necesidades del
conocimiento y la estética en la autorrealizacion.

Todo mundo ticne las mismas necesidades basicas, sin embargo, se van
modificando por la cultura en la que cada uno vive, la percepcién de las necesidades
varia como resultado del aprendizaje v de los modelos culturales. Maslow encontrd
que las personas que satisfacen sus necesidades basicas son mas sanas, mds felices v
mas eficaces en aquellas que ven frusiradas sus necesidades.

Existen diversos factores que afectan a las capacidades de los individuos
para satisfacer sus necesidades y entre ellos se encuentran la enfermedad, las
relaciones significativas, ¢l autoconcepto y la etapa del desarrollo.

El conocimiento de las necesidades humanas ayuda a la enfermera de
diferentes formas:

- Comprender dichas necesidades, las enfermeras pueden comprender mejor la
conducta de las personas y responder e manera terapéutica y no ernocional.

- El conocimiento de las necesidades basicas proporciona un marco en ¢l que se
puede aplicar el proceso de Enfermeria a nivel individual v familiar. Las
necesidades humanas sirven como marco para la valoracién, la priorizacion de
problemas y la planificacién de las actuaciones de enfermeria.

- Las enfermeras aplican su conocimiento sobre las necesidades para aliviar la
angustia y conocer las situaciones que la causan y la manera en la que s¢ expresa
el cliente.

- Laenfermera utiliza un conocimiento de las nccesidades humanas para ayudar a
los individuos a desarrollarse y crecer. Las enfermeras a menudo promueven la
autorrealizacion ayuddndoles a encontrar un significado a la experiencia de su
enfermedad.

Al colectar datos de cada una de estas categorias de necesidades, la enfermera
desarrolla un formato para considerar de manera sistemdtica al paciente
holisticamente en lugar de ver una enfermedad o un sintoma.

La atencion de Enfermeria iniegral resulta de la consideracidn del cliente cn su
totalidad "

0 Kozier Barbara, et al. Enfermeria Fundamental - Pag. 72-75.
' Brunner y Suddarth.- Enfermeria Médico Quinirgica - Pag. 11-12
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1.4. ACCIONES DE ENFERMERIA

La enfermera es quien estd en intimo contacto con el paciente, por lo cual
proporciona las acciones para satisfacer las nccesidades asistenciales de los
pacientes. Esta funcién s¢ puede Ilevar a cabo solo mediante la aplicacién del
proceso de enfermeria que es fundamental en toda accién de una enfermera ya que
permite valorar y modificar el plan segim la evolucion del paciente.*

El neonato con tétanos requiere hospitalizacion para recibir un cuidado
intensivo y constante, un tratamiento adecuado ¥y una asistencia de enfermeria
detallada que solo puede ser proporcionada si la enfermera est adiestrada para estos
Cas0s y permanece constantemente con el nifio.

El cuidado de enfermeria debe planearse para los momentos en que se deban
proporcionar medicamentos o aplicar tratamientos. Es importante que los pacientes
se encuentren bien sedados antes de iniciar el tratamiento v todas las manipulaciones
necesarias para su manejo las cuales deberan realizarse en un méximo de 3 a 4 veces
al dia através de un equipo perfectamente organizado a manera de reducir al minimo
los estimulos externos.

t. Proporcionar valoracién continua y apoyo al paciente; planeando los cuidados
de enfermeria para evitarle 1as mas minimas alteraciones,

2. Conrrol de los espasmos musculares y de los episodios convulsivos,

- Brindar un ambiente tranquilo, scmiobscuro y aislado cn el que la sedacién tienc
un efecto maximo que evita los espasmos reflejos estimulantes.

- Evitar ¢l menor estimulo auditivo y visual; la mas ligera estimulacién puedc
despertar espasmos paroxisticos.

- Colocar protectores en globos oculares.

- Evitar la estimulacion tictil ya que puede originar espasmos.

- El manejo necesario del nifio debe reducirse al minimo,

- Mantener relajado y semiinconciente al nifio.

- Administrar medicamentos, sedantes (Diazepam, fenobarbital, etc.) para reducir
el nimero y gravedad de los espasmos.

- Vigilar las constantes vitales cada hora durante Ia fase aguda de la enfermedad.

3. Conservar pcrmeables las vias aéreas:

- Ofrecer oxigeno humedificado por medio de capuchén oxigenador.

- Puede requerir intubacién o traqueotomia con ventilacion.

- Tener disponible el cquipo de tragucotomia para usarlo de inmediato si cs
necesario, la traqueotomia no deberd ser un procedimiento rutinario en ¢l
paciente con tétanos, pero se debera llevar a cabo para evitar la aspiracion de las
secreciones antes de que se presente el laringoespasmo.

* Brunner y Suddarth - Enfermeria Médico Quirtirgica.- Pag. 12.

** Marlow, Dorothy R. Enfermeria Pedidtrica.- Pag. 239.
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9.

10.

I1.

12.

13.

Proporcionar nebulizaciones hiimedas 3 veces al dia.
Colocar al nifio en posicién semifowlerfrossier.
Aspiracién de secreciones por no mis de 15 segundos.

Adecuado aporte hidrico y electrolitico:
Conservar abierta una via venosa para infusiones.
Conservar el equilibrio de liquidos y electrélitos.
Control estricto de liquidos.

Adecuado aporte calorico:
Alimentacién por sonda orogistrica o hiperalimentacion (parental) ya que la
aspiracion es una amenaza constante,

Administraciéon de medicamentos;

Antimicrobianos (P.G.S.C.) para erradicar de la herida la persistencia de C.
Tetani y otros patogenos y asi detener la produccién de mas toxinas.

Administrar GAMMAGLOBULINA TETANICA HUMANA. - Para neutralizar
la toxina libre en el organismo y alrededor del sitio de la infeccidn.

Cuando la antitoxina homéloga no se encuentra disponible serd necesario
administrar la antitoxina heteréloga practicando previamente la prueba de
sensibilidad al suero de caballo a fin de evitar una reaccion a dicho suero.

Realizar curacidn diaria del muifion o cicatriz umbilical con agua y jabén.
Evitar contracturas y dlceras por presion o inmovilidad prolongada:
Maniener la piel limpia y seca.

Cambios frecuentes de posicion.

Estar pendientes de la aparicidn de fracturas de los cuerpos vertebrales, lo que
puede ocurrir con los espasmos intensos.

Vigilar que no haya retencién urinania; esto ocurre cuando s¢ afectan los
musculos perineales.

Vigilar que no haya obstruccion intestinal a causa de impactacion fecal.
Medidas generales incluiran cuidados de la picl, cavidad oral, intestino y vejiga.

Prevenir la ncumontia por aspiracion.

“ Brunner L..C. SUDDARTH, D.S. Mannal de la Enfermera.- Pag. 1030-1031.
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1.5, HISTORIA NATURAL DEL TETANOS NEONATAL.

Definicién: Es una enfermedad no contagiosa, infecciosa, aguda y
neuroldgica causada por una exotoxina del C. Tétani ; su entrada ¢s  a través del
corddn umbilical.

FACTORES DEL AGENTE:

Es producido por una bacteria gram positiva, anaerobia denominada
clostridium tétani; bacilo pequefio, mdvil con numerosos flagelos v productor de
esporas resistentes al calor v a los antisépticos comunes; puede permanecer en los
tejidos muchos meses en estado viable aunque inactivo; las formas vegetativas del
bacito mueren por el calor y los antisépticos.

Esta bacteria produce 2 tipos de exotoxinas la tetanolisina y la
letanospasmina siendo esta la responsable del cuadro clinico.

FACTORES DEL HUESPED:

- Ataca en el periodo neonatal (50%) fundamentalmente.
- Estado inmunolégico.

- Nivel educacional bajo.

- Condiciones sanitarias desfavorables,

FACTORES DEL AMBIENTE:

Se considera consecuencia directa de la pobreza falta de cuidado médico,
ignorancia, hdbitos vy costumbres no higiénicas, rituales, supersticiones v prejuicios
religiosos.

Los partos generalmente son atendidos por comadronas v rinconeras sin

ninguna preparacion técnica.
En rtuestro pais sigue siendo un grave problema, sobre todo en el 4rea rural.
Es importante considerar que el bacilo tetinico vive normalmente en el

intestino en un 30 al 35% de los campesinos en México, en el 5% de los habitantes
de zonas bien urbanizadas y en el 15 al 30% de los equinos y de los bovinos.

HORIZONTE CLINICO

ESTIMULO DESENCADENANTE:
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El cordon umbilical se acepta como sitio de entrada del C. Tétani en
situaciones en que las condiciones de asépsia durante el parto y el post-parto son
pésimas. Otra via de infeccion del mufién umbilical es la ropa sucia que cubre cl
ombligo, material vegetal, heces de animales o empleo de técnicas no estériles en el
cuidado del cordon.

PERIODO DE INCUBACION:
Es comunmente de 10 dias con un rango de 3 a 28 dias y un promedio de 7.

ETAPA CLINICA

Basicamente al principio de los sintomas es en promedio entre los 6 a 14
dias de vida.

Se inicia con inquietud irritabilidad y dificultad para la succién, seguidos al
cabo de uno o dos dias de rigidez muscular, convulsiones y ficbre.

El examen fisico en este periodo revela trismus caracteristico v la risa
sardonica con rigidez muscular, que incluye los misculos abdominales y para
cspinales (opist6ienos), los musculos faringeos v de cuello hasta espasmos
generalizados. Es frecuente que las manos permanezcan fuertemente empufiadas y
los dedos de los pies abiertos y rigidos en forma de abanico.

COMPLICACIONES:

Espasmos respiratorics, desgarros musculares, fracturas, edema pulmonar,
bronconeumonta, deshidratacion, insuficiencia cardiaca, hiperpirexia, hipoxia, ficbre,
retencion urinaria, desnutricion.

PERIODO PREPATOGENICO:
PREVENCION PRIMARIA:

1. PROMOCION DE LA SALUD:

- Educacién sanitaria a la poblacion para que trate de evitar los factores que
favorecen esta patologia.

- Cuidado global de tipo matero, pedidtrico v perinatal.

- Orientacién higi¢nica.

- Informacion y entrenamicnto a las parteras empiricas principalmente en las
técnicas de asépsia y corte del cordén umbilical.

2. PROTECCION ESPECIFICA;

- Inmunizacién con toxoide tetdnico a la madre en el embarazo administrando una
sola inyeccidn estimulante durante ¢l embarazo a una mujer previamente
inmunizada, o 2 inyecciones con intervalo no mayor de un mes a mujeres no
inmunizadas.

29



Buenas condiciones dc atencion del parto.
Asépsia del cordon umbilical.

PERIODO PATOGENICO.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO.

1.

El diagnéstico debe ser clinico. Se sospecha en el recién nacido cuya atencion o
post-parto fueron en forma séptica, ademas de presentar sintomas v signos
sugestivos.

El tratamiento esta orientado a evitar la proliferacion de las formas vegetativas,
la neutralizacion de 1as toxinas, relajacion, sedacion y limpieza de la herida.
Antitoxina tetanica.

Gammaglobulina hiperiinmune antitetinica.

Penicilina G. Sddica Cristalina,

Relajacion y sedacion.

Equilibrio hidroelectrolitico.

Traqueotomia.

Limpieza de la herida.

LIMITACION DEL DARO:

Evitar complicaciones.

Fistoterapia.

Ventilacién asistida.

Traqueotomia.

Control de espasmos con medicamentos que actiien sobre los sistemas nerviosos
central, periférico o misculos esqueléticos: (fenobarbital, penthotal, diazepam,
cloropromacina).

Aporte hidroelectrolitico y calérico adecuado por sonda bucoduodenal y por via
endovenosa con alimentacién parental.

Vigilancia y tratamiento de piel, boca, intestino y vejiga.

Disminucién de estimulos.

PREVENCION TERCIARIA.

REHABILITACION DEL DANO:

La mayoria de los pacientes que sobreviven se restablecen por completo, un

pequeiio porcentajc queda con secuclas 0scas ¢ neuroldgicas que se manejan en la
unidad de medicina fisica y rehabilitacion.
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II. VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA.

2.1. DATOS DE IDENTIFICACION,

FUENTE DE DATOS: Informacién directa de la madre. e indirecta en ¢l expediente
clinico.

NOMBRE DEL NINO: Encarnacion de Jesis.

SEXO: Masculino. EDAD: 8 dias.

FECHA DE NACIMIENTO: 3 de septiembre de 1998.

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA: 7°. Hijo.

SERVICIO: Cuneros patoldgicos.
No. CUNA: 1 SECCION: Aislados.

LUGAR DE PROCEDENCIA: El mango solo norte, Mpio. De Ometepec, Gro.
FECHA Y HORA DE INGRESO: 11 de septiembre de 1998; 5 p.m.

2.2. HABITOS.

a) ALIMENTICIOS: Antes de su internamiento, a base de seno materno a libre
demanda de 10 a 13 veces al dia y té de manzanilla de 1-2 veces al dia.

b) ELIMINACION: Vesical de 10 — 12 veces al dia, intestinal de 6 a 8 veces al dia.
c) DESCANSO: Se mantiene dormido durante la mayor parte del dia (18-20 hrs.)
d) HIGIENE; Baiio diario.

2.3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Edad de los padres al nacimiento del nifio:
Madre: 32 afios. Padre: 35 afios.
Madre viva aparentemente sana, sin ningan problema patolégico.
Padre vivo aparentemente sano, alcoholismo y tabaquismo posttivo.
No., de hermanos: 7 ; lugar que ocupa entre cllos: 7°,
Los padres refieren que el hijo No. 4 se murié por un padecimiento parccido al que
este nifio presenta vy se piensa en un probable TNN.
El estado de salud de los demds hifos es bueno.

2.4. PERFIL FAMILIAR

Ocupacion del padre; campesino.

Ocupacidén de la madre: ama de casa.

Grado de escolaridad del padre: sabe leer y escribir.
Grado de escolaridad de la madre: analfabeta.
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Grupo familiar de personas: 9 personas.
Nivel socioeconémico: bajo, provienen de familia indigena y habitan en una zona
rural.

2.5. NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA.

AMBIENTE FISICO:

»  Caracteristicas fisicas de la vivienda: no cuenta con luz, mala ventilacién, Casa
prestada.

s Tipo de construccion: Paredes de tierra v palos; techo de lamina de carton; piso
de tierra.

»  Numero de habitaciones: Cuenta con 1 solo cuarto y cocina.

* Hacinamiento y promiscuidad positivos: Conviven con animales domésticos
como pollos, perros, gatos, marranos, vacas y caballos.

«  Servicios sanitarios: Toman agua de un arroyo no la hicrven, 1a basura la tiran a
un barranco v en ocasiones la queman.

- Eliminacion de desechos: La realizan al ras del suelo.
- Pavimentacién: No cuentan con este servicio.
¢  vias de comunicacion: Ninguna,
- Medios de transporte: Se realiza caminando o en animales como cabatlos o
burros.
¢  Recursos para la salud: Cuentan con una brigada de salud mévil que acude a la
comunidad cada 15 dias.
« Hébitos higiénicos y dietéticos: Pobre en calidad y cantidad.

DINAMICA FAMILIAR:

Existe buena dindmica familiar, ya que diariamente los integranies de la
familia salen a los alrededores en busca de comida (hicrvas y frutas), pascan por un
arroyo cercano a su vivienda v los dias domingos se trasladas a la ciudad cercana a
realizar sus compras.

DINAMICA SOCIAL:

Conviven con las personas de la comunidad y acuden a las fiestas del
pueblo.

NIVEL CULTURAL:
Bajo, creencias y tabies presentes (mal de ojo, coraje. aire, tono, motolin).

RELIGION: Catélica.
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2.6. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

2.6.1. EVOLUCION Y DESARROLLO DEL EMBARAZO.

La madre dc 32 afios de edad se entera de su embarazo por la falta de
menstruacion; durante el primero v el segundo trimestre del embarazo no presenta
ninguna alteracion, en ¢l tercer trimestre presenta edema de miembros inferiores el
cual no es tratado por ¢l médico.

No acude a ninguna institucion de salud para ¢l control prenatal; refiere que
no acude porque no sentia ninguna molestia durante ¢l embarazo ademds que ellos
no tienen la costumbre de ir al médico. Por lo tanto no recibié ninguna dosis de la
vacuna de toxeide tetdnico ademis de que se tiene la idea que la vacuna aplicada
durante el embarazo provoca el aborto.

La madre ignora si alguma vez ha sido vacunada contra el tétanos y
desconoce si esta vacuna puede evitar la enfermedad que hoy presenta su hijo.

La madre se dedica al hogar como ama de casa, no realiza ejercicio, la
alimentacion durante el embarazo fue deficiente en calidad v cantidad, en el
desayuno: 3 tortillas. café, huevo, chile; en la comida: 5 tortillas, frijoles, chile,
arroz; en la cena, hiervas, 3 tortillas, galletas, carne ocasional, frutas de la temporada:
mango, sandia, meldn, papaya, pepino, plitano y naranja.

Tipo sangnineo y Rh de la madre y ¢l padre: desconocido.

2.6.2. ANTECEDENTES PERINATALES.

Producto de termino de la gesta 7; parto eutdcico no planeado.

El parto es atendido en el domicilio por la misma madre, las contracciones
le duraron aproximadamente 3 horas, la ruptura de membranas fue espontinea 10
minutos antes del nacimiento ¢l liquido fue de color blanco transparente
aproximadamente 200 ml. Nace producto anico por via vaginal en presentacion
cefdlica, que llora y respira al nacer, sc corta el cordéon umbilical con navaja de
rasurar ya usada; se liga el cordén umbilical con hilo y se cubre con un pedazo de
tela no esténil; se cubre al nifto con lienzo limpio, s¢ bafia hasta otro dia v se inicia la
alimentacion con seno materno a libre demanda; no se administra ningin
medicamento; no presenta alguna malformacion aparente y se mantiene asintdématico
hasta cl sexto dia.
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2.7. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Neonato masculino que inicié6 su padecimiento hace dos dias, presentando
rechazo al seno materno, Hanto incontrolable durante todo el dia, la madre cree
que el nifio tiene colicos y le dan de tomar té de manzanilla aproximadamente 20
ml. A pesar de ¢so seguia inquieto ¢ irritable, no se¢ administra ningin
medicamento. En ¢l transcurso de la noche se puso rigido del cuerpo v moradito
de la cara, manos y pics, presentando dificultad para respirar y una convulsion al
otro dia; presentando dificultad para respirar ¥ una convulsién al otro dia; por lo
que acuden al médico del Centro de Salud y este lo refiere al Hospital General
de Ometepec, Gro.

Forma en que la madre manejé el problema en casa: Solo le dio de tomar ié
de manzanilla aproximadamente 20 ml., no obteniendo éxito alguno y habiendo
mtds complicaciones deciden llevarlo a la unidad de satud.

ALERGIAS: Ninguna conocida.
MEDICAMENTOS: No se l¢ han prescrito.

2.8. PADECIMIENTO ACTUAL

Es presentado el dia 1§ de septiembre por su madre al servicio de urgencias de
un Hospital de segundo nivel; referido de un Centro de Salud.

Sc trata de neonato masculino de 8 dias de nacimiento que aparenta edad a la
cronologica, hiporreactivo, somnoliento en posicion horizontal, fontanela anterior
lensa, estertores gruesos bilaterales, espasticidad generalizada, tiene limitada la
movilidad por la rigidez de cucllo, brazos piernas, cianosis distal periférica y
extremidades frias; ¢l reflejo de succion y deglucion ausentes se observa rigidez
mandibular y y presencia de una convulsién.

SIGNOS VITALES: T37°C,P 178 X", R 68 X". PESO 3,450 KG. Talla 50 cm.

Se realizaron los primeros cuidados como son: toma de signos vitales,
canalizacion de vena, administracién de medicamentos, sedantes (Diazepam),
oxigenoterapia atravez de capuchdn oxigenador, toma de estudios complementarios
(BHC, VS@G),

El diagnostico médico fue probable Sépsis Neonatal: descartar Tétanos
Neonatal, por tal razén es cnviado al servicio de Cuneros Patoldgicos en una
habitacion aislada, a la siguiente hora presenta rigidez muscular de abdomen, por lo
que los espasmos son de forma generalizada, se acentia la cianosis y hay incremento
de la dificultad respiratoria, se confirma el diagnostico de tétanos neonatal y se inicia
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el tratamiento y los cuidados de enfermeria para éste padecimiento, como un cuarto
obscuro, sin luz, sin ruidos, el paciente se toca lo mas minimo posible.

Con el tratamiento y las acciones de enfermeria el paciente se mantuvo sedado
anie las convulsiones.
El estado del paciente cs grave pero s¢ espera su recuperacion totalmente.

Comprension_y_comentario acerca_del padecimiento_por parte de los
padres: Ellos ignoraban lo de esta enfermedad, sin embargo se interesan en que su

hijo se recupere, colaborando activamente con todo el equipo interdisciplinario y
ponen interés por cumplir con todas las indicaciones.

La madre se la pasa casi todo ¢l dia en el hospital preguntando sobre ¢l estado de
salud de su hijo.

2.8.1. EXPLORACION FISICA.

PIEL: Scca de color rosado — pdlido, mucosas orales mal hidratadas, turgencia de la
pict disminuida, llenado capilar de 3 a 5 segundo en lechos ungueales.

CABEZA: Proporcionalmente grande en comparacion con el resto del cuerpo;
perimetro cefilico 35 cm. Ligera implantacion de pelo color negro; la fontanela
anterior se encuentra tensa y tiene la forma de rombo, la fontanela posterior abierta
en forma triangular.

0JOS: Con fondo azulado respuesta aumentada, ante estimulos luminosos. La
audicién y tacio se ve alterada ante el ruido y la estimulacién tictil presentandose
movimicntos involuntarios.

FOSAS NASALES: Permeables, con presencia de aleteo nasal.

CUELLQ: Corto con hipertonia muscular, rigidez mandibular, boca v faringe libre
de lesiones. Reflejo de succion y deglucion ausente, reflejo de prehensién intenso
hacia estimulos e¢xternos.

TORAX: Prominente, simétrico perimetro tordcico 33 cm, se escuchan cambios
pulmonares con rudeza respiratoria, estertores gruesos bilaterales con presencia de
secreciones, respiraciones rapidas v profundas leve tiraje intercostal.

Ruidos cardiaces con taquicardia arritmica, pulso débil y rapido no se
escuchan soplos.

MIEMBROS TORACICOS: Hipotroficos con hipertonia muscular, manos
fuertemente empuiiadas.
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ABDOMEN: Pcrimetro abdominal: 32 cm., a la palpacion se encuentra abdomen
abultado y rigido, a la auscultacion se encuentra la peristalsis disminuida, ayuno
desde hace 25 hrs., no viceromegalias, cicatriz umbilical: con amsencia de muiion,
datos de infeccidn, secrecidn purulenta de olor fétido.

GENITALES: Bicn conformados ¢l escroto es redundante y surcado por
rigusidades, los testiculos son palpables; sin control de esfinteres, uresis presente en
poca cantidad de color amarillo concentrado. Ano permeable, la Gltima evacuacién
fue hace 20 horas de color amarillo, consistencia semipastosa,

MIEMBROS PELVICOS: Hipotréficos con hipertonia muscular, los dedos de los
pics abiertos y rigidos cn forma de abanico. Se observa cianosis distal periférica a la
palpacién se encuentran las extremidades frias.

SIGNOS VITALES: Temperatura 37° C.
Pulso 179 x”
Respiracién 68x’
Peso 3,450 kg,
Talla  50cm

DESARROLLO CONGNOSCITIVO:

El nconato se encuentra en la etapa motosensorial del desarrolio
cognoscitivo scgin Piaget; el neonato aprende por medio del contacto fisico como:

1.  Movimientos de succion con la boca ante cualquier estimulo.

2. Posteriormente discriminacidn del pezén materno y/o biberén mediante ensavo v
error.
Esta etapa se encuentra ausente en el neonato.

DESARROLLO PSICOSOCIAL.

El neonato se encuentra en la etapa del desarrollo confianza o desconfianza.
(Segin Erikson). El neonato desarrolla la confianza en si mismo a partir de la
confianza de otros: la persona que atiende al neonato (la madre), tiene importancia
decisiva para el desarrollo de la necesidad de amor, el sentido de pertenencia v las
relaciones reciprocas en el lactante.

Se le ayuda a desarrollar confianza en su medio ambiente y en dicha persona
cuando a este se le ofrece cstimulacion sensorial en forma efectuosa, amable,
constante, comoda y significativa. La actitud de confianza es un fundamento
necesario para el desarrollo de la personalidad.
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2.8.2, METODOS COMPLEMENTARIOS AUXTLIARES DE

DIAGNOSTICO.
EXAMEN DE LABORATORIO.
FECHA TIPO NORMALES PACIENTES | OBSERVACIONES
12-1X-98 | Hemoglobina, 16.6 (13.4) g/dl. 13.2G/dl Normal
Hematocrito. 53-(41)% 40% Normal
Leucocitos. 11.400-(5-20) mnn { 9,800 mms Normal
Linfocitos. 30% 63% Normal
Monocitos. 5% 2% Normal
Eosindfilos. 1% 0% Normal
Baséfilos. 3% 0% Normal
N. Segmentados. |45 % 35% Normal
13-1X-98 |V.S.G. 0 -2 mm/hr. 1 mm/hr. Normal
13-1X-98 | Plaguetas. 100-300,000 mms | 225,300 mms Normal

VALORACION FISICA Y FUNCIQNAL.

(Basado en el Marco de Necesidades Bdsicas de Maslow).

NECESIDADES FISIOLOGICAS.

OXIGENACION: Hiporreactivo, somnoliento, R. 68x", la madre declara que lo
observa agitado al respirar; a la inspeccion se observa;, aleteo nasal, tiraje
intercostal, cianosis central periférica; a la auscultacién presencia de estertores
bronquiales bilaterales con presencia de secreciones, ruidos cardiacos, taquicardia
aritmica, P. 179X, débil y rapido, no se escuchan soplos, llenado capilar en lechos
unguecales de 3 a 5 seg. X', piel de color rosado pero palida.

MANTENIMIENTO DE LA TEMPERATURA: T. 37° C, niega haber tenido
fiebre en los dos itimos dias, un dia anterior presenta febricula no cuantificada la
cual desaparece posteriormente.

NUTRICION E HIDRATACION: Talla 50 cm; peso: 3,450 kg; la madre informa
que comia seno materno a libre demanda 8 veces durante ¢l dia v 5 veces por las
noches, presenta ligera distension abdominal, con peristaltis disminnida, no ha
presentado vomito, desde 2 dias anteriores presenta dificultad para deglutir, se
encuentra en ayuno desde hace 24 hrs., por lo que cursa con una deshidratacién leve,
mucosas mal hidratadas.

EXCRESION: Ultima evacuacién intestinal ¢l dia 10 de septicmbre de 1998 a las 22
hrs., el patrén normal de evacuacion es de 6 a 8 veces al dia de consistencia
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semipastosa color amarillo, niega problemas de excrecién urinaria. informa la madre
que la altima miccién la realizé a las 16:00 hrs., el dia de hoy. No hay edema de
miembros inferiores.

REPOSO Y SUENO: Usualmente s¢ duerme 18 hrs.. durante las 25 hrs., por las
noches se mantiene dormido solo despierta para comer, durante ¢l dia duerme
aproximadamente 5 veces. Actualmente se ha mostrado hiporreactivo y somnoliento.

ESTIMULACION Y ACTIVIDAD: Lianto débil, se encuentra hiporreactivo y
somnoliento, responde a estimulos luminosos y sonoros con movimientos
involuntarios.

NECESIDADES DE SEGURIDAD Y PROTECCION: El neonato necesita
proteccion de su madre; se queda seguro y tranquilo en brazos de su madre, requiere
de la cercania fisica para sentir scguridad en su entorno.

NECESIDADES DE AMOR Y PERTENENCIA: El neonato, requicre del amor
brindado por sus padres y sus hermanos. El neonato aprende por medio del contacto
fisico. El neonato desarrolla la confianza en st mismo atraves de la confianza de
otros.

NECESIDADES DE AUTOESTIMA: El neonato carece de autoimagen.

NECESIDADES DE AUTORREALIZACION: Esta necesidad no estd presente en
¢l neonato porgue no ¢s autonoma ni se autogobierna.

2.9 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Paciente neonato de sexo masculino, con cdad aparente a la cronolégica.
hiporreactivo, somnoliento; piel seca de color rosado pilida, turgencia de la piel
disminuida, llenado capilar de 3 a 5 segundos, mucosas orales mal hidratadas:
respiracion ripida y profunda, con aleteo nasal y leve tiraje intercostal; se auscultan
abundantes secreciones ¢n ambos pulmonegs, presenta hipertonia muscular
generalizada, cianosis distal periférica, reflejo de succidn y deglucién ausente.
Cicatriz umbilical con datos de infeccién,

Tiene limitada la movilidad por 1a rigidez generalizada se observan las
manos fuertemente empuiiadas y los dedos de los pies abiertos y rigidos en forma de
abanico, en la toma de signos vitales se encontrd una taquicardia de 178X, taquipnea
de 68X,

Proviecne de padres indigenas que pertenecen a un nivel socioecondmico
bajo, con habitos higiénicos y dietéticos deficientes en calidad y cantidad.
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2.10. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

DIAGNOSTICOS REALES.

L.

Patrén respiratorio ineficaz, relacionado con trastorno neuromuscular, retencién
de secreciones y que se manifiesta con cambios en la profundidad respiratoria,
aleteo nasal, tiraje intercostal, y cianosis.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con la presencia de
convulsiones, retencion ¢ incapacidad para eliminar las secreciones durante los
espasmos y s¢ manifiesta por ruidos respiratorios anormales, gorgoteo de moco
en la garganta y medificaciones en la frecuencia respiratoria.

Trastorno del riesgo tisular periférico relacionado con la insuficiencia
respiratoria 'y trastorno neuromuscular y se manifiesta con cianosis distal
periférica, llenado capilar de 3 a 5 segundos v extremidades frias.

Déficit del volumen de liguidos corporales relacionado con la dificultad para de
la deglucion e ingestién y que se manifiesta con piel seca, mucosas orales mal
hidratadas, concentracion de la orina, incremento de la frecuencia del pulso.

Alteracion de la nutricion relacionada con dificultad en la deglucién v que se
manifiesta con la rigidez mandibular y de cuello, estasis de alimentos ¢en la
cavidad oral.

Trastorno neuromuscular relacionado por proceso infeccioso y que se manifiesta
por rigidez en cuello, misculos maxilares, y abdomen, arqueamiento de la
espalda, extremidades rigidas y manos fuertemente empuitadas,

Trastorno de la comodidad relacionada con dolor por los espasmos musculares,
alteraciones sensoperceptivas v que se manifiesta con las contracciones
musculeesqueléticas que se presentan peridédicamente.

Péficit de conocimiento y habilidad en el ceidado neonatal relacionado con la
enfermedad que se manifiesta por ¢l bajo nivel cuitural de los padres.
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DIAGNOSTICO DE ALTQ RIESGO.

1.

Alto riesgo de aspiracion relacionado con convulsiones, nivel de conciencia
reducido (sedacion) alimentacién por sonda, trastorno de la deglucion y rigidez
mandibular.

2. Alto riesgo de infeccion relacionado con la destruccion o irritacién de tejido
secundaria al corte del cordon umbilical con técnicas asépticas.

3. Alto riesgo de alteraciones sensoriales/perceptuales relacionado con estimulos
tactiles, luminosos y sonoros.

4. Alto riesgo de sindrome de desuso, relacionado con la inmovilidad fisica y
disfuncién neuromuscular.

5. Alto riesgo de la integridad dec la piel relacionado con la alteracion de la
circulacion y el trastorno de la movilidad fisica secundaria a alteracion
neurologica, excreciones, secreciones y humedad.

DIAGNOSTICOS POSIBLES.

1. Posible trastorno de la movilidad fisica.

2. Posible sindrome de desuso.

3. Deficit de conocimiento de los padres con respecto a la enfermedad y el
tratamiento,

4. Incumplimiento del tratamiento de rehabilitacién.
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1IL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

NOMBRE DEL PACIENTE: E.deJ.

FECHA DE INGRESO: 11-1X-1998.

SEXO: Masculino.

EDAD: 8 dias.

SERVICIO: Cuneros patoldgicos.
SECCION: Aislado.

CUNA: 1

DIAGNOSTICO MEDICO: Tétanos Neonatal.

3.1. OBJETIVOS DEL PLAN DE ATENCION.

- Proporcionar una atencién de enfermeria planeada en forma integral, holistica vy
de calidad, jerarquizando las necesidades bioldgicas y sociales del paciente para
integrarlo de nuevo a su grupo familiar.

- Restablecer la funcién neuromuscular del organismo y contrarrestar los signos y
sintomas para superar la etapa critica y las posibles complicaciones.

- Establecer las medidas necesarias y oportunas para disminuir las secuelas del
padecimiento mediante la rehabilitacion.

3.2. PLANEACION.

(Establecimiento de prioridades, determinacién de objetivos, planeacion de
intervenciones de enfermeria, evaluacién).

3.2.1. DESARROLLO DEL PLAN.

1. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Patron respiratorio ineficaz relacionado
con trastornos neuromuscular (espasmos de laringe, faringe v de los misculos
respiratorios), retencién de secreciones y que se manificsta con cambios ¢n la
profundidad respiratoria, alcteo nasal, tiraje intercostal v cianosis.

OBJETIVO INTERMEDIO: Mejorard su respiracion ¢n las proximas 2 hrs,,
mientras recibe oxigenoterapia.

OBJETIVO A LARGO PLAZO: Reslablecimiento del patron respiratorio normal
en dos scmanas.

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO

a) Ofrecer oxigeno humedificado por a) El oxigeno s¢ humedifica antes de
medio del capuchén oxigenador a una administrarlo  para evitar el
concentracion de 40 % resecamiento ¢xcesive del conducto
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b) Valorar concentracién y reaccion de la
oxigenacion cada hora (explicar la regla
de no fumar).

¢)Colocar en posicion semifowler/rossier
(cabecera de la cama levantada a 45°).

d) Valorar en el lactante signos de
oxigenacion inadecuada como cianosis
facial v de tronco, respiracion
subesternal, aceleracién  del pulso,
intranquilidad y respiracién rapida y poco
profunda.
€) Valorar e informar al médico
cambios significativos en los signos
vilales cada hora.

b)

c)

d)

€)

respiratorio.

Los  capuchones  oxigenadores
proporcionan concentraciones
elevadas de oxigeno y se utilizan
sobre todo en lactantes que
permanecen relativamente
inmoviles.

La administracién del gas a nifios
debe ser vigilada estrechamente para
evitar dafios a los sislemas
inmaduros v los delicados tejidos del
nifio.

El oxigeno favorece la combustion si
se fuma en su presencia puede
producirse un incendio.

La posicion mas cémoda suele ser
aquella en que no se acorta la
respiracidn; abate el diafragma e
incremenia la expansion pulmonar.

La posicibn  semifowler/rossier
favorece la  eliminacién  de
secreciones y favorece la respiracion.

La vigilancia continua de Ia
concentracion de gases en la sangre
capilar, ayuda a definir la cficacia
del método de administracién de
oxigeno.

Los datos de valoracién constituyen
valores de referencia para comparar
las mediciones posteriores que
pueden indicar cambios en las
condiciones y la necesidad de ajustar
¢l plan de tratamiento de enfermeria
y médico.
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f) Tomar la respiracién durante 1 minuto f) Los conteos de un minuto completo

completo si son anormales ¢n cualquier permiten la  identificacién  de
sentido. irregularidades del ritmo respiratorio.
EVALUACION:

Objetivos cumplidos; s¢ observa mejoria de la frecuencia respiratoria en las primeras
2 horas el lactante permanece tranquilo, piel de color sonrosado; €l dia 25 de
septicmbre de 1998, se observa respiratoria normal; a pesar de la sedacién, no hay
signos de tiro intercostal, de cianosis o de sufrimiento respiratorio ni cambios en el
profundidad respiratoria.

0. GOMEZ Q. 25-SEPT-98

2.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
relacionado con la presencia de convulsiones, retencion ¢ incapacidad para eliminar
las secreciones y se manifiesta por ruidos respiratorios anormales (esteriores),
gorgoteo de moco en la garganta y modificaciones en la frecuencia respiratoria.

OBJETIVO INTERMEDIO: Vias respiratorias libres de secreciones espesas en ¢l
transcurso de la siguiente hora.
- Campos pulmonares con sonidos respiratorios claros en 6 dias.

OBJETIVOS A LARGO PLAZO: Mantenimiento de las vias respiratorias
despejadas hacia el dia 20 de septiembre.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO

a) Mantener al paciente bien sedado a) Cualquier estimulo  mds
antes de iniciar el tratamiento y insignificante puede precipitar
todas las manipulaciones espasmos o  convulsiones
necesarias para su manejo. generalizadas.

b) Instalar nebulizaciones hamedas b) Al mantener una atmoésfera
4 veces al dia por 15 minutos. con humedad elevada se

fluidifican las secreciones v
avudan al paciente a
climinarlas.
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)

d)

¢)

8

h

i)

Percusidon toricica y drenaje
postural  posterior a las
nebulizaciones.

Aspiracidn nasofaringea
selectiva con técnica aséptica.

Humedecer la punta del catéier
en agua o solucion saling estéril
al realizar la aspiracion de
secreciones.

Aspirar por no mis de 15
segundos en cada ocasién vy

valorar la  presencia de
obstruccion ¢ paro dc las vias
respiratorias.

Auscultar los sonidos

pulmonares y respiratorios antes
y despucs de la palmopercucion
y aspiracién de secreciones a fin
de cvaluar la eficacia de la
succion.

Mantener en ayuno al paciente o
descomprimir el estémago antes
de efectuar la aspiracion.

Tener disponible a un lado del
paciente el equipo de
traqueotomia.

9

c)

8)

h)

Mediante la accion de la
energia mecéanica transmitida
a la pared toracica cuando sc
golpea, aflojan las
secreciones.
La fuerza de gravedad ayuda a
climinar las secreciones de las
vias respiratorias.

Aspiracion para maniener una

via respiratoria permeable de

laboca o nariz a la tracuca.
Los conductos bucal y nasal no
son estériles. sin embargo cs
recomendable se considere a la
aspiracion como procedimicnto
estéril.

La humedad del catéter reduce
la friccion y facilita la
insercion.

Durante la aspiracion se

obstruye la via respiratoria y
se intensifica la hipoxia.

Al escuchar los resultados
lordcicos v respiratorios
permite saber si las vias
respiratorias  estan libres de
secreciones.

Si ¢l procedimiento se efectiia
inmediatamente después de la
comida puede vomitar vy
broncoaspirarse.

Al ser aspirade el nifio es
privado de oxigeno, se
intensifica la hipoxia y puede
ocurrir apnea.
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EVALUACION:

Objetivos intermedios parcialmente cumplidos, ya que después de 1 hora s¢
auscultan secreciones espesas.

El 17 de scptiembre se auscultan sonidos respiratorios claros, objetivo a
largo plazo cumplido; se auscultan pulmones con buena entrada y salida de aire.

0. GOMEZ Q. 20-SEPT-98

3.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Trastomo del riego tisular periférico,
relacionado con la insuficiencia respiratoria y trastono neuromuscular y s¢
manificsta con cianosis distal periférica, lienado capilar de 3 a 5 segundos y
extremidades frias.

OBJETIVOS INTERMEDIOS: Mcjorara la coloracion de la piel y la irrigacién 2
horas postcriores a su ingreso.

- Recuperacion total de la coloracion periférica v riego sanguineo normal una
semana antes del alta.

OBJETIVO A LARGO PLAZO: Mantenimiento de riego tisular penférico
adecuado hacia el alta.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO

a) Instalar oxigenoterapia por a) Al oxigenar en forma adecuada
medio de capuchdn oxigenador a la sangre artenaf del nifio
una concentracion de 40%. garantiza la eliminacion del

bidxido de carbono.

- El oxigeno es necesidad basica
para la vida. Sin ¢l las células
mueren v no pucde manienerse.

b) Administrar medicamentos que b) Estos medicamentos controlan
produzcan sedacidén y relajacion los  espasmos  musculares
segun indicacioncs. mediante 1a relajacién. Las

benzodiazepinas GABA-

antagbnistas funcionan como
antagonista indirectos de los
clfectos de 1a toxina scbre los
sistemas inhibitorios.
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- Los barbitiiricos ¥
neurolépticos, s¢ utilizan para
oblener una mayvor sedacién.

¢) Conservar abieta una via c¢) La deshidratacion llega a
venosa. reducir el volumen sanguineo
circulante, dando por resultado
disminucion del riego
periférico.
d) Conservar ¢l color del neonato d) La oxigenacion adecuada de la
con base en los signos clinicos de sangre ¢s ¢sencial para evitar la
cianosis periférica. lesion encefilica.

- el riego sanguineo de la piel es
importante para la regulacion de
la t(emperatura y para la
nutricion.

EVALUACION:
Objetivos cumplidos, la cianosis desaparece dos horas después del ingreso,
el dia 18 de septiembre de 1998 se observa piel de color rosado, extremidades con

temperatura normal y llenado capilar de 2 segundos.

0. GOMEZ Q. 20-SEPT-98

4.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Déficit del volumen de liquidos
corporales relacionada con la dificultad para la deglucion e ingestion y que se
manifiesta con piel seca, mucosas orales mal hidratadas ¢ incremento en Ia frecuencia
del pulso.

OBJETIVOS INTERMEDIOS: Restablecimiento del equilibrio hidroelectrélitico
con soluciones parenterales en 24 hrs.

- Ausencia de signos de deshidratacién como lengua saburmal, sequedad de
mucosas y piel seca en los primeros 2 dias.

OBJETIVO A LARGO PLAZO: Restablecimiento del volumen de liquidos normal
hacia ¢l alta; equilibrio entre ingesta y eliminacidn.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO
a) Conservar una via venosa para la a) La entrada de liquidos por una
reposicion de liquidos. via parenteral ayuda mds
rapidamente a restablecer el
equilibrio electrolitico.

b) Vigilar los signos de b} La pérdida de liquidos nos da
deshidratacion, mucosas orales, como resultado cambios en el
taquicardia. volumen de los compartimentos

extra e intracclulares.

¢) Valorar el estado de hidratacion c) El exceso de liquidos en un
del paciente cada 6 horas, lapso breve puede causar

complicaciones cardiacas

mortales, ¢ puede acumularse
en los pulmones.

d) Control estricto dc ingesta v d) Es esencial no hidratar en
eliminacion cada turno, y control exceso al neconato en estado
de peso diario. critico.

- El mantenimiento del peso
normal reflgja  hidratacidén
adecuada sin  retencion  de

liquidos.
¢) Vigilar las constantes vilales e) Al wvalorar las condiciones
cada 2 horas durante la fase vitales del paciente en el
aguda de la enfermedad. momento de la admisién
determina su evolucidn

posterior.

EVALUACION:

Objetivos intermedios cumplidos se observan durante los dos primeros dias
mucosas orales hidratadas, piel hidratada, se restablecidé el equilibrio
hidroelectrolitico, objetivo a largo plazo cumplido; se restablecié un equilibrio entre
ingesta y eliminacion el dia en que se da de alta el paciente.

0. GOMEZ Q. 28-SEPT-98

5.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alteracién de la nuiricion relacionada
con dificultad en la deglucién ¥ que se¢ manifiesta con la rigidez mandibular v dc
cuello, estasis de alimentos en la cavidad oral.
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OBJETIVOS INTERMEDIOS: Iniciard alimentacion enieral por sonda orogdstrica

hacia el dia 20 de septiembre.

- Recuperard su estado de nutricion para su alta del hospital,

OBJETIVOS A LARGO PLAZO: Restablecimiento de la nutricién normal con
alimentacion al seno materno sin sonda orogastrica 3 dias antes del alia del paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
a) Administrar lecha maternizada
por sonda orogdstrica a gravedad
a la velocidad y tiempo prescrito.

b) Utilizar una sonda duodenal de
consistencia suave y flexible, que
no lastime la mucosa orogdstrica.

¢) Verificar la permeabilidad v
posiciéon de la sonda antes de
pasar alimentos.

d) Medir perimetro abdominal pre v
post prandial.

e) Introducir la lecha prescrita
lentamente con una jeringa sin
pistén o embudo a la sonda.

a)

b)

)

d)

€)

FUNDAMENTO TEORICO

La alimentacién por sonda
orogastrica a gravedad,
proporciona nutricion al nifio
con problemas respiratorios
crisis epiléplicas o en quiencs
los reflgjos de succién o
deglucion no existen.

Por accion de la gravedad los
liquidos tienden a ir hacia abajo.
Permite mantener los
requerimientos  hidricos ¥
caléricos nccesarios para su
organismo,

El material de consistencia
suave y la lubricacion reduce ta
fricciéon entre mucosa y facilita
la introduccidn de la sonda.

La comprobacion de Ila
permeabilidad de Ia sonda evita
la presencia de complicaciones
en ¢l paciente.

El mantenimiento del perimetro
abdominal normal, refleja la

adecuada digestion,

La alteracién del perimeiro
abdominal nos indica
distension.

La jeringa o embudo sirve pam
recibir los nutrientes.

La introduccién de esta con
lentitud  permite  que el
estomago disponga de tiempo
para ajustarse a los liquidos y
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g)

h)

i)

»

k)

Introducir 3 ml., de agua en la
sonda una vez administrada la
lecha maternizada.

Pinzar la sonda gastrica después
de administrar los nutrientes y el
agua.

Colocar al nifio en posicion
decibito lateral derecho o en
posicibn de fowler intermedia
después de la alimentacién.

Evitar el reflejo nauseoso ¥y
vigilar la presencia de vomito y
regurgitacion.

Mantener el aparato de
aspiracién al lado de Ia cama.

Valorar la tolerancia al seno
materno e iniciarla a libre
demanda.

Pesar diariamente al nifio a la
mismga hora, misma bascula y la
misma persona.

EVALUACION:

materno 3 dias antes del alta del paciente.

g

h)

1)

i)

k)

disminuve las molestias
gastrointestinales.

Lavar la sonda gastrica con
agua hace gue los nutrientcs que
queden en ¢l travecto de la
sonda no s¢ descompongar.

El pinzado de la sonda evita el
drenaje  retrogrado de  los
nufrientes,

La posicién adecuada reduce la
probabilidad de aspiracién ¥
acelera ¢l vaciado  del
estomago.

La posicion vacente sobre el
estado derecho  facilita el
vaciado del contcnido gastrico
en ¢l duodeno.

Proporcionar dieta lentamente
sin forzar evita ¢l vomito y una
broncoaspiracion.

La  presion  estimula ¥y
traumatiza la mucosa gdstrica v
causa aspiracion regurgitacion.
La leche materna proporciona
una nutricion necesaria para un
crecimiento normal;
proporciona al nifio los
sentimicntos de amor vy
seguridad.

La toma de peso diario a la
misma hora proporciona
mediciones mas exactas,

- Permite obsecrvar la evolucion del
neonato,

Objetivos intermedios cumplidos; al neonato se le inicia la alimentacién
enteral ¢l dia 20 de septiembre sin ninguna complicacion.

Objetivo a largo plazo cumplido; se restablece la alimentacién al seno
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0. GOMEZ Q. 29-SEPT-Y8

6.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Trastorno neuromuscular relacionado
con rigidez generalizada por proceso infeccioso y que se manifiesta por rigidez de
nuca, miisculos maxilares y abdomen; arqueamiento de la espalda, extremidades
inferiores y superiores rigidos; manos fuertemente cerradas.

OBJETIVOS INTERMEDIOS: Limitar los espasmos musculares mediante la
relajacidn durante ¢l mayor tiempo posible en la fase aguda de la enfermedad.

- Mantener al neonato alejado de estimulos, tictiles, luminosos v sonoros durante

las tres primeras semanas.

OBJETIVOS A LARGO PLAZO: Neutralizar la toxina circulante antes de que se

fije al sistema nervioso.

-Ausencia del material que esta favoreciendo 1a proliferacién de 1z bacteria.

-Evitar complicaciones respiratorias y cardiovasculares.

-Ausencia de espasmos musculares hacia el alta del paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

a) Valorar vy eliminar factores
contribuyentes del hospital que
podrian desencadenar espasmos
musculares.

b) Proporcionar un medio ambiente

aislado, tranquilo y semiobscuro.

¢) Colocar protectores en globos
oculares.

d) Valorar continuamente los signos
vitales y mangjo minimo del
paciente.

FUNDAMENTOQ TEORICO

a} El ruido, la luz y el estimulo
tactil desencadena los espasmos
musculares.

b} Cualquier estimulo
insignificante pucde precipitar
espasmos o  convulsiones
generalizados.

¢) Las cubicrtas protegen los
delicados tejidos del ojo que
son  muy susceptibles a
estimulos luminosos.

d) Establece datos de referencia con

base en los cuales se juzga la

reaccion al tratamiento,
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€)

g)

h)

i)

)

k)

Administrar medicamentos
scdantes como diazepam y
fenobarbital 1V. por orden
médica.

Mantener relajado ¥
semiinconciente al paciente con
sedacion constante.

Consevar permeables vias aéreas
en caso de convulsiones;
disponer de oxigeno equipo de
succién ¥ equipo de
traqueotomia a un lado de la
cama.

Administrar penicilina G Sddica
Cristalina 1. V. por orden meédica.

Realizar curacion del muiion
umbilical con agua, jabon ¥
solucion antiséptica dos veces al
dia.

Administrar gammaglobulina
tétanica humana, IM. segin
orden médica tan pronto se
controlen los espasmos,

Cuando la antitoxina homdéloga
no se encuentra disponible sera
necesario administrar la

¢} El diazepam funciona como
antagonista indirecto de los efectos
de la toxina sobre los sistemas
inhibitorios.

- El fenobarbital s¢ utiliza pam
obtener una mayor sedacion,

f) La relajacion facilita el
tratamiento y todas las
manipulaciones necesarias para su
mangejo.

g) La intubacién endotraqueal o

traqueotomia previene la asfixia
durante los episodios de
laringoespasmo.

h) Favorece la eliminacion de las
formas vegetativas del bacilo del
tétanos vy las bacterias en
proliferacién, deteniendo asi la
produccion de la neurotoxina.

i) Las heridas tratadas de manera
aséptica, cicatrizan con poca
reaccion tisular.

J) Neutralizar la tetanospasmina que
todavia no cntra al sistema nervioso
central.

k) Esta antitoxina puede
desencadenar reacciones indeseables
(anafilaxia, enfermedad del suero,
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antitoxina heteréloga _(equino y etc.)
de bovino) aplicando la mitad

per LM., v la olra mitad por via

LV.

EVALUACION:

Objetivos cumplidos; se observa disminucién en frecuencia de los espasmos
musculares durante las 3 primeras semanas; el dia 29 de septiembre de 1998
desaparecen totalmente los espasmos paroxisticos, las complicaciones estin
controladas.

0. GOMEZ Q. 29-SEPT-98

7.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Trastorno de la comunidad relacionada
con dolor por los espasmos musculares, alteraciones sensoperceplivas y que se
manifiesta por las contracciones musculoesqueléticas que se presentan
periodicamente y llanto.

OBJETIVO INTERMEDIO: Reduccion del dolor durante los proximos 8 dias.
OBJETIVO A LARGO PLAZ(O: Mantcnimiento del paciente sin ilanto y sin

contracciones musculoesqueléticas durante la hospitalizacion y que se eliminaran en
su totalidad hacia el alta del paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO

a) Valorar vy eliminar factores a) Cualquier estimulo desencadena
contribuyentes. €Spasimos paroxisticos.

b) Mantener relajado al paciente v b) La relajacion reduce la tension
en sedacion constante. muscular.

¢) Valorar ¢ informar al médico ¢) Los datos de valoracidn
cambios significativos de los constituyen valores de
signos vitales y la presencia de referencia para comparar las
cspasmos musculares. mediciones  posieriores  que

pucden indicar cambios en las
condiciones v necesidades de
ajustar ¢l plan de tratamiento de
enfecrmeria y medicina.
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dy Eliminar cualquier estimulo que d) El ruido, la iluminacidn

desencadena €sSpasmos excesiva y el tacto producen
musculares y consccuentemente espasmos musculares.
el dolor.

¢) Administrar medicacion ¢) El uso de analgésicos sirve para
analgésica segin  indicacion recucir o eliminar el dolor.
médica.

f)  Valorar y documentar los efectos f) Los analgésicos presentan
de la medicacién. efectos indeseados.

EVALUACION:

Objetivo intermedio parcialmente cumplido, ¢l nconato siguié con sus
contracciones musculares, 18 de septiembre.

Objetivos a largo plazo cumplido, se ecliminaron las contracciones
musculares vy ¢l neonato va no llora por dolor.

0. GOMEZ Q. 28-SEPT-98

8.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Déficit de conocimiento v habilidad en
el cuidado del neonato relacionado con la enfermedad y que se manifiesta por el bajo
nivel cultural de los padres.

OBJETIVOS INTERMEDIOS: Los padres demostraran interés en la participacion
integral de su hijo.

- Amamantar a su bebé de 10 a 15 minutos de cada pecho cada 3 horas, 22-
septicmbre.

OBJETIVO A LARGO PLAZO: Los padres atenderdn con seguridad al neonato y
seguirdn con la terapia de rehabilitacién hacia el alta del paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO

a) Valorar la comprension  y a) Al ser informados sobre las
ensefianza a los padres sobre las intervenciones técnicas favorece
intervenciones necesarias para la disponibilidad y cooperacion
su hijo. de tos padres.

b) Animar a los padres a by La presencia de los padres
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permanecer con el neonato. incrementa la sensacion de

seguridad y proteccion.

¢} Hacer que los padres expresen ¢) Las preguntas no respondidas y
las pregumtas que quisieran la confusién causan
plantear al médico o la preocupacion.
enfermera.

d) Demostrar habilidades d) Al practicar las acciones las
especificas para ¢l tratamiento y dudas disminuyen vy se
cuidado del neonato asi como la rchabilita mds rdpido al
rchabilitacién v permitir que los pacicnte.
padres practiquen las acciones
con reforzamiento positivo.

¢) Amamantar a su hijo cada 3 e} Proporcionar al nifio una
horas con seno matemo. adecuada nutricién ¢ incrementa

los sentimientos de amor y
seguridad.

EVALUACION:

Objetivos intermedios cumplidos; los padres se interesan por la curacién y
tratamiento de su hijo. Amamantamiento al seno materno el dia 22-septiembre.

Objctivo a largo plazo parcialmente cumplido; los padres atienden con
seguridad al nconato pero hay incumplimiento en el trataniiento de rehabilitacion.

0. GOMEZ Q. 29-SEPT-98

9.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alto riesgo de aspiracion relacionado
con convulsiones; nivel de conciencia reducido, alimentacién por sonda, trastorno de
la deglucion v rigidez mandibular.

OBJETIVOS: Mantener libre de secreciones 1os campos pulmonares durante la

estancia hospitalaria del paciente.

- Mantenimiento de las vias aéreas despejadas de objetos extraiios durante los
espasmos musculares.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO
a) Valorar y eliminar los factores a) La presencia de secreciones en
contribuyentes. las vias respiratorias, es una
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amenaza constante, para la
evolucion del neonato.

b} Maniener en ayuno al paciente b) Los primeros dias de la
durante los primeros dias de enfermedad los espasmos son
estancia hospitalaria. mas agudos por lo que aumenta

el riesgo de broncoaspiracion.

¢) Tener preparado el cquipe de ¢) La presion  estimula y
traqueotomia y  aspiracion traumatiza la mucosa gdstrica y
durante 1a alimentacién por causa aspiracion hj
sonda orogastrica. regurgitacion.

d) Colocar al paciente en posicion d} La posicion adecuada reduce la
semifowler durante la probabilidad de aspiracion.
alimentacion.

e) Vigilancia estrecha durante la e) La vigilancia establece datos de
alimentacién por sonda referencia con base en los
orogastrica. cuales se juzga la reacciéon del

procedimicnto.

EVALUACION:

Objetivos cumplides; el paciente no presenta broncoaspiracion durante la
estancia hospitalaria, se auscultan campos pulmonargs sin secreciones y se mantienen
vias aéreas despejadas de objetos extraiios durante los espasmos musculares, 28-sept-
98.

0. GOMEZ Q. 28-5EPT-98

10.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alto riesgo de infeccion relacionado
con la destruccién o irritacion de tejido secundario al corte del cordon umbilical con
técnica aséptica.

OBJETIVO INTERMEDIO: Mantener la cicatriz umbilical libre de material
purulento v suciedad.

OBJETIVO A LARGO PLAZO: Mantener al paciente sin datos clinicos de
infeccion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEQORICO
a) Administrar peniciling G, Sodica a) Favorece la eliminacién de las
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Cristalina. 1.V.

b) Realizar curacion diaria del
muiton umbilical con agua, jabon
v solucion antiséptica.
EVALUACION;

b)

formas vegetativas de C. Tétani
v las bacterias en proliferacién.
El agua v el jabon climinan los
MICroOrganismos.,

los antisépticos coagulan la
albumina de las bacterias y las
destruye.

Objetivos cumplidos se mantiene limpia la cicatriz umbilical y el paciente
no presenta fiebre ni algin otro dato de infeccion.

0. GOMEZ Q. 28-SEPT-98

11.-

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alio riesgo de alteraciones
sensoriales/perceptuales relacionado con estimulos tictiles, luminosos y sonoros.

OBJETIVO INTERMEDIO: Ausencia de estimulos que precipiten los espasmos.

OBJETIVO A LARGO PLAZO:
durante la enfermedad.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

a)

b)

c)

d)

Valorar y eliminar factores
contribuyentes.

Fomentar la estancia del paciente
en una habitacion semiobscura v
tranquila.

Evitar al minimo coalquier
estimulo que altere su sistema
neurologico.
Mantener sedado al paciente
durante la fase aguda de la
enfermedad.

a)

b)

)

d)

Mantenimiento de los musculos relajados

FUNDAMENTO TEORICO

Un ambiente tranquilo v
semiobscuro  disminuye la
presencia de espasmos.
Cualquier estimulo
insignificante puede precipitar
espasmos o  convulsiones
generalizadas.

El ruido, la luz v el tacto
producen espasmos,

La relajacion  facilita el
tratamiento vy todas las
manipulaciones necesarias para
su manejo.
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EVALUACION:

Objetivos cumplidos;, se reduce al minimo los espasmos musculares del
paciente durante la fase aguda de la enfermedad manteniéndose en un ambiente
tranquilo. 28-sept-98.

0. GOMEZ Q. 28-SEPT-98

12.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Alto riesgo de Sindrome de desuso
relacionado con la inmovilidad fisica y disfuncién neuromuscular.

OBJETIVOS: Mantenimiento de la movilizacién de todo el cuerpo durante la etapa
de convalecencia apoydndose en la unidad de medicina fisica v rehabilitacion,

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

a)

b}

<)

d

Fomentar técnicas alternativas de
movilizacion cada 3 hrs., en la
etapa de convalecencia.

Buscar asesoria en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
para lograr una  pronta
recuperacion del neonato.

Seguir un protocolo de ¢jercicios
de movimicntos libres de
extremidades inferiores y
superiores, ejercicios activos de
los arcos de movimientos,
sugerir la participacion de la
madre.

Orientar al familiar sobre Ia
importancia que ticne la terapia
fisica de rchabilitacion para la
recuperacién del neonato.

a)

b)

c)

d)

FUNDAMENTO TEOQRICO

Prevenir la pérdida de la
funcion que se¢ produce por la
inactividad prolongada de un
miisculo ¢ una articulacion.
lLas técnicas para tratar vy
combatir lesiones especificas
deben ser plancadas para cada
pacientc por un terapeuta
calificado.
La participacion de la madre es
fundamental en la recuperacion
del neonato; le ejercicio fisico,
€s una actividad esencial para el
funcionamiento Optimo en todo
el organismo.

La comprensién de su familia
en relacion al proposito de los
gjercicio, la importancia que
tienen y los resultados que se
esperan obtener, es esencial
para la pronta recuperacién.



EVALUACION:
Objetivos parcialmente cumplidos; se llevaron a cabo los ejercicios de

rehabilitacién solo durante los 3 tltimos dias de hospitalizacién, posteriormente los
padres del nifio ya no acudieron a las sesiones de rehabilitacion. 1-oct-98,

0. GOMEZ Q. 1-OCT-98

13.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Alto riesgo de la integridad de la piel
relacionado con la alteracién de 1a circulacién v el trastorno de la movilidad fisica,
excreciones, secreciones y himedad.

OBJETIVO INTERMEDIO: Mantener la picl seca libre de humedad durante la
inmovilizacién del paciente. Para evitar ¢l dafio de la piel y otras complicaciones por
el reposo prolongado.

OBJETIVO A LARGO PLAZO: Mantener la integridad de la piel libre de alceras
por decibito, fracturas y desgarro muscular.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO TEORICO
a) Brindar proteccion al pacicnte a) Cualquier paciente
antes de que haya laguna lesion. inmovilizado ¢sta cxpuesto a las
ulceras dectbito,
b) Evitar desgarros musculares y b) La distribucion homogénca de
ulceras por presion prolongada. la presién sobre el cuerpo evita

exceso dc presidon sobre una
region lo que puede producir

ulceracion .
¢) Estimular la circulacion con ¢) El masaje  estimula  la
masajes suaves en la espalda, circulacion de la  regidn
brazos y picmas. durante la fase levandose  los  nutrientes
de convalecencia. necesarios a las células y

evitando la destruccién de la
piel por falta de riego sanguineo

adecuado.
d) Cambios frecuentes de posicion d) Permanecer en una posicion
cada 4 horas, examinando la piel prona es una forma excelente de
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en busca de dreas enrojecidas.

e) Vigilar que la ropa de 1a cuna se
encucntren limpia v seca.

) Mantener la piel limpia v seca
durante todo el tiempo de
hospitalizacién.

EVALUACION;

€)

aliviar la presion sobre las
estructuras oscas de la espalda.
La altemancia en la zonas de
presion promueve la circulacion
adecuada v la oxigenacion de
los tejidos corporales que
soportan el peso.

La humedad predispone a
maceracion de los tejidos de la
piel.

La piel v mucosas sanas e
integras son lineas de defensas
contra agentes infecciosos.

La resistencia de la picl a las
lesioncs varia con  cada
individuo.

Objetivos cumplidos; se logra mantener duranie todo ¢l tiempo de
hospitalizacion la piel integra, sin dafo, ni complicaciones como fracturas v
desgarros musculares; 28-sept-98.

0. GOMEZ Q. 28-SEPT-98
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V.- CONCLUSIONES.

A pesar de que el Tétanos Neonatal (TNN) En México y en el mundo ha
constituido un grave e importante problema de salud piblica, durante los {ltimos
afios s¢ ha observado un descenso considerable de la morbimortalidad en nuestro
pais; segun estadisticas en 1990 se registraron 144 casos y durante 1997 solo se
registraron 45 casos hubo una reduccién del 69.5% y en lo referente a la mortalidad
s¢ tiene una reduccién de 82.5%; esto se ha logrado gracias a las ¢strategias tomadas
para la erradicacion del TNN como:

- El incremento en las coberturas de vacunacion con Toxoide Tetdnico a las
mujeres ¢n edad reproductiva.
- La mcjoria en las condiciones ambicntales.

Los casos de TNN que s¢ siguen presentando tienen mayor incidencia en los
paises que estan en vias de desarrollo donde las condiciones sanitarias  son
desfavorables, los servicios de salud son limitados v ¢l nivel sociocultural es bajo.

Los riesgos implicados son: La atencién de partos fuera de las unidades
hospitalarias por parteras no capacitadas, la falta de inmunizacion en la madre el
cuidado inadecuado del cordon umbilical asi como la falta de atencién prenatal,

Sin embargo, las politicas mundiales tomadas para eliminarla estin
empezando a mostrar efecto sobre las poblaciones en riesgo v es posible que en la
medida en que se aumente la cobertura de vacunacién a las mujeres en edad féntil en
su contacto con entidades de salud, estén o no embarazadas y s¢ generalice el parto
hospitalario a la luz de un adecuado control prenatal se logrard la erradicacién
mundial de esta entidad.

Cuando sc presenta un caso de TNN es muy imporiante que el diagndstico
s¢ cstablezca oportunamente para poder brindar un tratamiento adecuado que
conileve a un buen prondstico evitando complicaciones y secuelas.

Es necesario que la atencién se brinde en un hospital que cuente con todos
los servicios para su mancjo y un personal interdisciplinario de salud que este lo
suficientemente bien capacitado para brindar una atencion de calidad para estos
pacientes. Siendo la participacion de enfermeria de suma importancia para la
atencion de estos pacientes llevando a cabo el proceso de atencitn, iniciando por la
valoracion capaz de identificar los diagnésticos v objetivos de enfermeria
adecuados para planear las intervenciones y acciones de apoyo continuo tanto para ¢l
nifio como para los padres, incluyendo la oportunidad de discutir sus sentimientos y
preocupaciones acerca de la enfermedad Concientizar a los padres sobre la
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importancia que tien¢ ¢l volver con el paciente a un segundo control para llevar un
seguimiento en su rehabilitacion.

REFLEXIONES.

Siendo el TNN una enfermedad prevenible por vacunacién, es necesario
sobre todo en este momento ¢l fortalecimiento de las estrategias para alcanzar el
objetivo de eliminacién y asi mismo disminuir la letalidad; es por ello que debemos
concientizar al personal de salud sobre: la gran importancia que tiene la vacunacién
con Toxoide Tetanico 6 Diftérico a todas las mujeres en edad fértil.

~  Promover la atencion prenatal y el fomento del parto intrahospitalario,

- Capacitar a las parteras tradicionales en la atencion del parto limpio y cuidados
del cordon umbilical.

- Dar informacidn a las madres y mujeres de la comunidad sobre Ia importancia de
la vacunaci6n y los cuidados del cordén umbilical en la prevencién del TNN.

Ya no basta con que uno sea solo un prestador de servicios clinicos; las
comunidades necesitan que los profesionales de la salud forjen ¢l camino para
reducir las tasas de morbimortalidad asociadas con este padecimiento.

Existc un sistema de vigilancia epidemioldgica del TNN que nos permilc
detectar oportunamente los casos e identificar los factores causales y de riesgo, asi
como las dreas en donde se deben aplicar estrategias especificas para su control, Ia
vigilancia consiste en la notificacion inmediata de los casos para disminuir fas tasas
de mortalidad.
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ANEXOS



PLAN DE FORTALECIMIENTO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIA DE TETANOS NEONATAL

Epidemiologia.

ESTUDIO RETROSPECTIVO (CASO VIVQO)

MEXICO 1998
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L IDENTIFICACION.

ESTADO: GUERRERO.

JURISDICCION:_06 DELEGACION O MUNICIPIO:  OMETEPEC
ZONA OLOCALIDAD; EL MANGO SOLO NORTE
FECHA DE APLICACION; _ 13-09-98  REALIZADA POR ; DRA, GARCIA.

IL DATOS GENERALES,

2.1. NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN SU CASA; 9

2.2 ;DE QUE MATERIAL ES LA CONSTRUCCION DE LA CASA? TIERRA Y
PALO

2.3. ;DE QUE MATERIAL ESEL PISO DE LA CASA? _TIERRA

2.4, ;CUANTOS CUARTOS TIENEN? 1

2.5. ;CUANTOS OCUPA PARA DORMIR? ___1

2.6. ; CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS?: ___ AGUA ENTUBADA.
NO DRENAJE NO DONDE ELIMINAN LAS ESCRETAS AL RAS
DEL SUELO

2.7.;TIENE ANIMALES? SI  DIGA QUE ANIMALES:  GATOS
MARRANOS, VACAS, CABALLOS Y PERROS.
4 VIVEN DENTRO DE LA CASA?: ALGUNOS DONDE LOS TIENE; EN
EL PATIO DE LA CASA

2.8 ;CUAL ES LA ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA LOCALIDAD? LA

AGRICULTURA Y LA GANADERIA,

IIL- DATOS DE LA MADRE.,

3.1. NOMBRE: _ISABEL SEBASTIANA DE JESUS.
EDAD: 33 ESTADOCIVIL: CASADA
3.2. ;SABE USTED LEER Y ESCRIBIR?: S NO: X ;HASTA QUE ANO
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ESTUDIO? NINGUNO.

3.3. ;EN QUE TRABAJA? _AMA DE CASA

3.4. (CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO? 7  ;CUANTOS HIJOS VIVOS

TIENE?: 6.

3.5. (CUANTOS NACIERON POR: PARTO VAGINAL _7_POR CECAREA: 0

3.6. (CUANTOS ABORTOS? ___0

3.7.;,SE HA APLICADO LA VACUNA CONTRA EL TETANOS? NO
RECUERDA.

3.8. ;CUANTAS VECES ANTES DEL EMBARAZO? __ NINGUNA

3.9. (CUANTAS VECES DURANTE EL ULTIMO ELBARAZO? NINGUNA

3.10. FECHA DE LA ULTIMA DOSIS:

IV. ANTECEDENTES PRENATALES

4.1. ;A CUANTAS CONSULTAS ACUDIO CON EL MEDICO DURANTE EL
EMBARAZO? __ 0

4.2, ; ACUDIO AL MEDICO POR OTRA RAZON QUE NO FUERA EL
EMBARAZO: NO__

42.1. SILARESPUESTA ES S, MENCIONE LAS CAUSAS.

422. SI NO FUE AL MEDICO ,CON QUIEN SE ATENDIQ EN SU
EMBARAZO?
CON NADIE
4.2.3. ;CUAL FUE LA RAZON POR LA QUE PREFIRIO IR CON ESA
PERSONA?

4.3. ;EN QDONDE LE ATENDIERON EL PARTO? EN SU DOMICILIO
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4.3.1. DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DEL LUGAR: CASA DE TIERRA
Y PALO, PISO DE TIERRA EN UN PETATE Y ALGUNAS SABANAS,

4.4, ;QUIEN LE ATENCION EL PARTOQ? NADIE (YO)

4.4.1. ;EN CASO DE NO HABER SIDO UN MEDICO, DIGA POR QUE
MOTIVO L.O ATENDIO OTRA PERSONA: PORQUE VIVE ALEJADA DE LA
CARRETERA Y NO HABIA OTRA PERSONA QUIEN LE AYUDARA SOLO SU
ESPOSO ESTABA CON ELLA.

4.5. ;COMO FUE LA ATENCION DEL PARTO) (PIDA A LA MADRE QUE
DESCRIBA COMO ERA EL LUGAR EN DONDE LA PUSIERON PARA QUE
NACIERA EL NINO. LE HICIERON LIMPIEZA ANTES, LE COLOCARON
CAMPOS ESTERILES, QUE TIPO DE INSTRUMENTOS USARON PARA EL
CORTE DEL CORDON, ESTERILIZARON LOS INSTRUMENTOS USADOS
PARA EL CORTE, LIGADURA Y CON EL QUE SE ENVUELVE AL NINO)
ELLA SABIA QUE SU HIJO YA ESTABA POR NACER Y SE ACOSTQ EN UN
PETATE EN SU CASA, SOLQ SE PUSQ ALGUNAS SABANAS Y LIENZOS
CERCAS. AL NACER EL PRODUCTO. SU ESPOSO LE PROPORCIONO UNA

NAVAJA YA USADA PARA EL CORTE DEL CORDON, LO AMARRO CON

HILO SIN ESTERILIZAR, Y ENVOLVIO AL NINO CON UN LIENZO
LIMPIO,

V. CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL.

5.1. ;QUIEN LE ENSENO COMO SE DEBE CUIDAR EL MUNON
UMBILICAL? _ NADIE

52EN CASO DE QUE HALLA ACUDIDO A UN MEDICO PARA SU
CONTROL PRENATAL, PREGUNTE, SI ESTE LE EXPLICO LA
IMPORTANCIA, FRECUENCIA Y MANERA DE HACER LA CURACION EN
EL MUNON UMBILICAL. SI___ NO___
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5.3. (A LOS CUANTOS DIAS SE LE CAYO EL CORDON UMBILICAL? 8
DiAS.

54 PIDA A LA MADRE QUE LE EXPLIQUE COMO HACE LAS
CURACIONES AL MUNON UMBILICAL, QUE MENCIONE EL
MATERIAL QUE USA, ADEMAS DE ANOTAR EL HORARIO Y LA
FRECUENCIA EN QUE LAS HACE. ELLA NO HIZO NINGUNA
CURACION AL MUNON . NO SABE QUE SE DEBE CURAR,_SOLO CON
EL BANQ DIARIQ DEL NINO S$IN CUBRIR EL. MUNON UMBILICAL. EL
HORARIO DEL BANO ES A MEDIO
DIA.

VL DATOS CLINICOS DEL CASO.

6.1. FECHA DE NACIMIENTO: 03-SEPTIEMBRE-1998 HORA: 17:45

6.2. (]NACIO SANO? 8I: X NO: ___

6.21. EN CASO DE HABER CONTESTANO NO, ESCRIBA QUE
ENFERMEDAD TUVO:

6.3. ;ESTUVO HOSPITALIZADO?
6.3.1. ;CUANTOS DIAS?:
6.4. ;CUANDO NACIO? LLORO: S X NO:__ COMIO: SI: X NO;

6.5. ;CUANTOS DIAS DESPUES DE QUE NACIO SU HIJO REGRESARON A
SU C ASA?

6.6. FECHA DE INICIO DEL PADECIMIENTO _09-SEPTIEMBRE-1998 HORA:
1230 .
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6.7. PIDA A LA MADRE QUE DESCRIBA COMO FUE EL INICIO Y LA
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD (DEJE QUE LA MADRE HABLE, SIN
QUE USTED PROPICIE LA RESPUESTA),

EL_NINOQ COMIA Y DORMIA BIEN EL DIA 9 DE SEPTIEMBRE, EMPEZO A
LLORAR Y NO QUERIA COMER, YQ PENSE QUE TENIA COLICOS, Y LE DI
A TOMAR TE DE MANZANILLA A PESAR DE ESO SEGUIA INQUIETO Y
LLORABA MUCHO, AL OTRO DIA FUIMOS A UN PUEBLO CERCANO CON
EL DOCTOR_PERO NO HABIA NADIE NOS REGRESAMOS Y YA NO
FUIMOS A OTRO L. ADO PORQUE ESTABA LLOVIENDO ESA NOCHE, AL
NINO LE DIO COMO UN ATAQUE. Y SE PUSO MORADITO DE LA CARA; AL
OTRO DIA NOS FUIMOS A OMETEPEC, CENTRC DE SALUD DONDE LA
DOCTORA NOS MANDO AL HOSPSITAL DE OMETEPEC, PORQUE EL NIO
ESTABA COMO TIESCO NO SE MOVIA, SU BOCA Y CARA ESTABAN
MORADITA Y NO PODIA RESPIRAR
BIEN.

VIL SIGNOS Y SINTOMAS.

7.1. TRISMUS. SI X NO: __

7.2. ESPASMOS MUSCULARES SI X NO:

7.3. CONVULSIONES. SI: X NO:

7.4. PIDA A LA MADRE QUE LE DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE LA
CICATRIZ UMBILICAL (AL COMIENZO Y DURANTE LA ENFERMEDAD).
EL_ CORDON SE LE CAYO A LOS 8 DIAS Y LA CICATRIZ UMBILICAL SE
VEIA _UN POCO DE SECRECION PURULENTA Y QLOR
FETIDO.

7.5. ;(ESTUVO HOSPITALIZADO? SI: X NO: __ ;CUANTOS DIAS?

68



7.6. ;QUE ENFERMEDAD LE DIJERON QUE TENIA? TETANOS

7.7. ;\LE TOMARON MUESTRAS DE SANGRE?SL: X  NO: ___

7.8. (\LE DUERON PARA QUE ESTUDIOS ERAN? PARA DESCARTAR OTRA
ENFERMEDAD.

7.9. ;LE DIJERON EL RESULTADO? SI: X NO: _ ;CUAL FUE EL
RESULTADO? _QUE TENIA TETANOS

7.10. ;SABE QUE MEDICAMENTOS LE ESTUVIERON DANDO? NO

7.11. ;ALGUN OTRO HIJO SE LE ENFERMO DE LOS MISMO SI: X NO:.___
7.12. ;HACE CUANTO TIEMPO Y QUE EDAD TENIA? HACE 4 ANOS Y 6
DIAS DE NACIMIENTO.
7.13. ;ALGUNA PERSONA DE SU FAMILIA ENFERMO DE LOS MISMO QUE
SU HIJO? NO
7.14. ;HACE CUANTO TIEMPO Y QUE EDAD TENIA?
7.15. ;SABE USTED SI EN SU LOCALIDAD O EN OTRA LOCALIDAD
CERCANA HUBO OTRO ENFERMO DE LO MISMO QUE SU HIJO? NO
SE
7.16. ;EN QUE CONDICIONES SE ENCUENTRA ESTE NINO?

VIVO: ESTA HOSPITALIZADO: X

SE ENCUENTRA EN REHABILITACION:  MURIO:
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VL GLOSARIO DE TERMINOS,

ALIMENTACION ENTERAL: Alimentacién mediante una sonda introducida en
el estdmago atravéz de la nariz o la boca, que se usa en los recién nacidos con poca
capacidad de succion y deglucion, dificuliad respiratoria, taquipnea o crisis apneicas
repetitivas.

ANAEROBIO: Microorganismo que crece y vive en ausencia completa de oxigeno.
Se hallan ampliamente difundidos ¢n la naturaleza y en el cuerpo humano.

ANAFILAXIA: Reaccion de hipersensibilidad exagerada frente a un antigeno con el
que previamente s¢ ha entrado en contacto.

ANTITETANICA INMUNOGLOBULINA: Solucidon inyectable preparada a
partir de globulinas de una persona inmunizada contra el (élanos, s¢ prescribe para la
inmunizacién a corto plazo contra ¢l tétanos tras una posible exposicion y en el
tratamiento de el tétanos.

ANTITOXINA: Anticuerpo inducido por toxinas como la tetdnica o diftérica; en
algunos casos estos anticuerpos tienen gran poder protector, por lo que s¢ induce su
produccion mediante vacunacion de animales (suero heterdlogos) o en voluntarios
humanos (inmunoglobulinas hiperimnunes especificas) para poder usarlos con fines
profilacticos o terapéuticos.

BARBITURICO MEDICAMENTOS: Derivados del dacido barbitarico o
malonilurea.  Tienen propiedades sedantes, hipnéticas, anestésicas y
anticonvulsivantes. (Fenobarbital).

BENZODIACEPINAS GABA ANTAGONISTAS: Medicamentos que funcionan
como antagonistas indirectos de los efectos de la toxina sobre los sistemas
inhibitorios (Diazepam).

CONVULSION: Contraccion brusca vielenta e involuntana de un grupo muscular
que puede aparecer bien como un episodio paroxistico de un trastorno convulsivo
cronico o bien de forma transitoria, como suele ocurrir tras una contusion cerebral.
Pueden ser tonicas o clonicas y focales, unilaterales o bilaterales.

DESENSIBILIZAR: Hacer insensible a un individvo frente a uno o varios
antigenos.

DRENAJE POSTURAL: Aplicacién de cambios de posicibn para drenar
secreciones de determinados segmentos bronquiales y del tejido pulmonar ¢n
dircccion a la traquea.
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ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO: Estudio que registra la actividad eléctrica
intriseca de un musculo esquelético, tiene utilidad en ¢l diagnostico de los trastormos
neuromusculares.

EMBOLISMO PULMONAR: Obstruccion brusca en el territorio de distribucion de
la arteria pulmonar, que determina, scgun su asiento, los graves fenémenos de
obstruccién de dicha arteria o los de infarto pulmonar.

ESPASMO: Contraccion muscular involuntaria de comienzo brusco. Convulsion.

ESPASTICO: Perteneciente o relativo a los espasmos u otras contracciones no
controladas de los muasculos esqueléticos.

ESTASIS: Trastorno caracterizado por la lentitud o detencién del flujo normal de un
liquido atravéz de un vaso del organismo.

ESTERTOR: Sonido respiratorio anormal que se escucha en la auscultacién del
torax durante la inspiracién y se caracteriza por un burbujeo discontinuo.

GANGLIO: Grupo de células nerviosas que forman un nédulo macroscopico,
especialmente las situadas fuera del sistema nervioso central.

GAMMAGLOBULINA INMUNE: Agente inmunizante pasivo obtenido de plasma
humano conservado.,

HIPERPIREXIA: Elevacion acausada de la temperatura que aparece en algunas
infecciones agudas sobre todo en nifios. Se caracteriza por aumento brusco de 1a
temperatura, taquicardia, taquipnea, sudoracion, rigidez ¥ manchas ciandticas.

HUMEDIFICACION: Proceso de aumentar la humedad relativa del aire que rodea
un paciente mediante el uso de generadores de acrosol o de inhaladores de vapor que
ejercen un efecto antitusigeno. La humidificacién actia disminuyendo la viscosidad
de las secrectones bronquiales.

INMUNIZACION ACTIVA: Inoculacion de antigenos capaces de aumentar o
provocar la aparicion de anticuerpos.

INMUNIZACION PASIVA: Inoculacion al paciente de anticuerpos procedentes de
otra persona o animal inmune,

INMUNOGLOBULINA G. (I 2 G): Uno de los 5 tipos de anticuerpos humorales
producidos por el organismo. Es una proteina especializada que se sintetiza como
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respuesta a la invasién de bacterias, hongos v virus. Atraviesa la placenta v ejerce
una funcién de proteccion frente a los antigenos de los eritrocitos y los leucocitos.

LENGUA SABURRAL: Lengua d¢ superficie recubierta por placas de color
marrén, amarillo o blanco que representan una acumulacién de micelios, bacterias,
restos alimenticios o células epiteliales descamadas.

NEONATO: Niiio recién nacido hasta la cuarta semana después del nacimiento.

NEUROLEPTICOS, MEDICAMENTOS: Droga que calma la agitacién y la
hiperactividad neuromuscular. Como el droperidol, derivado butrirofenémnico.
(Vencuronio, pancuronio, miderzolana).

NEUROTOXINA: Toxina que actia directamente sobre los tejidos del SNC,
desplazindose a lo largo de los nervios.

OPISTOTONOS: Forma de espasmos tetdnicos de los misculos de la nuca y del
dorso, en el cual ¢l cuerpo forma un arco apoyado por el occipucio ¥ los talones.

PERIODO DE COLE: Lapso entre el primer sinloma y ¢l primer espasmo.

PROFILAXIS: Prevencion o proleccion de la enfermedad, generalmente mediante
un agente bioldgico, quimico o mecinico capaz de destruir los organismos
infecciosos ¢ impedir su entrada al organismo.

REACCION: Respuesta en oposicion a una sustancia, tratamiento u otro estimulo,
como la reaccidn antigeno anticuerpo en inmunologia, la reaccién de
hipersensibilidad en 1a alergia a las reacciones nocivas en farmacologia.

REFLEJO TENDINQSO: Contraccidén de un misculo por la percusién del tendén
correspondiente,

RISA SARDONICA: Sonrisa torcida, artificial, producida por espasmos de los
muisculos faciales, como ocurre en el tétanos.

SUERQ, ENFERMEDAD DEL; Trastorno inmunologico que puede producirse de
dos a tres semanas después de la administracion de un antisucro. Se debe g la
reaccién de un anticuerpo con un antigeno presente en el suero de un donante y se
caracletiza por ficbre, ¢splenomegalias, aumento de los ganglios linfiticos, erupcion
cutinea y dolor articular.

TRISMUS: Espasmos tonico prolongado de los misculos de la mandibula.
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