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INTROOUCCION 

es u~a.enfermedad infecciosa, no 
contatiosa•. "pre.visible"·.• y ··.que puede presentarse en 

El TétanOs 

una·_ causa frecuente de mortalidad 
neon~'iai ·~n--~~-os: 'P8iS8_~---.. -~-º- ~~~sa·r_r~110· e 53 >. en algunos de 
ellos conB~Ltuye· la segunda causa de muerte en esta 
época de ia~lda, radicando en ello, la importancia 

del padeclmien_to. 
Los·_maneJos en las 

neonstales,, ha' disminuido 
salas de cuidados intensivos 

la mortalidad. La incidencia 
~· mortalidad· en los paises desarrollados ha llegado a 
ser hastA de 0% en algunos de ellos (43), '!esta calda 
significativa es debida a los adecuados pro:ramas de 
inmunización llevados a efecto. 

Los cinco estados més ·tetanlgenos en la República 
Me~tcana del periodo comprendido ·de 1984-1987, eeg~n 

reportee de la Dirección General de Epidemlolo:la son: 

Veracruz, San Luis Potosi, Tabasco. Mlchoacén y 

Ouorrero. siendo la mayoria de estas zonas _de 

localización costera, húmedas y tropicales. Estos datos 

podr ian tomarse con reservas dada la al t·a incidencia de 

casos no reportados, que son atend!dos en_ zonas rurales. 

El presente estudio realizado- en el. Hospital 

Infantil de Mé~ico, Federico Gómez. tiene como finalidad 

e.l anal izar 

caracterlatlcas 

integralmente, la epÍdemlologia, 

cllnicas. . mane Jo y ·aéCUela~·. e'O los 

últimos cinco ~ños. en nuestro Hospital. 
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HISTORIA 

La palabra "Tétanos". deriva del vocablo griego 
"teinen", que s!g'niflca tender, estirar (.fl). 

Una de lea más antiguas referencias que tenemos con 
respecto al tétanos, es la que hizo Hipócrates: "El 
patrón de un gran barco se magulló el dedo indico dA la 

mano derecha con el ancl&. Siete dias más tardP. apareció 

un e~udado maloliente: luego tuvo trastornos de La 

lensua y se quejó de no poder hablar. Se le diagnosticó 

tétanns. sus mandibulas se comprimieron una contra otra. 

se hlo~uoaron sus dientes y aparecieron sintamos en au 
CUAllo: al tercer dio se puso en 

in tenso. Seis dlas después 
opis~ótonos. con sudor 

de establecido el 
diagnóstico. murió. (-11, -16). 

SINONIMIAS 

El Tétanos en la República Mexlcanl', cu('n ta con 
diversas sinonimias, la más popular y utilizada 

ampliamente es "mocezuelo", qUP. se utillzn 
prlnclpalmentá en Nayarlt, Sinaloa. Jnllsco. Ba.Jei 

California. Tamaullpas, Veracruz. Campeche. ChiApas. 

Nuevo. León 
sicnlficado 

y CoahUlla. aunque no se conoce la razón o 
dé ese curioso nombre que patP.cP. ser de 

origen nB.yaritB• El término "\.·ar lllas" que se usa on 

Colime y Guérrero, hace referencia compar:1da B la 

r Íc.id9z ex:tre!Úada de los niños. y el s inón.t.mo ••mal de 

tieso", empleado en Jalisco. Michoacan. Na~·arit y 

Stnaloa tlene una connotación similar. En Hldal:ro se le 

llama "tPmbi.orina" y en ZacR.t1?cas "brinco de parto". Los 
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términos espasmo 7 mal de siete d1as son muy antiguos y 

se usan·· en casi todo el pala desde la época colonial. 
·Quizás el sinónimo más popular en la RepQblica Mexicana 
sea el de ñaal, de· arco, , que se usa incluso aCln por 
médicos de Veracruz y otros estados del Golfo de México 
y se refiere· al opistótonos tetánico .de los adul toa y 

niños mayores de un mes (11.41). 

Es aesuro 

11ncU1sttcas y 
mexicano serán 
distr1Quc16n y 

que las futuras investiraciones 
antropolóclcas del vocabulario resional 
de suma utilidad para conocer meJor~la 
frecuencia real del tétanos y otros 

padecimientos transmisibles, ya que ciertas áreas 
:eográflcas de México, no cuentan con servicios médicos 
modernos y se stcue aún practicando la medicina 
tradicional. y por otro lado, los certificados de 
defunción eran extendidos ·por personal no médico h~~ta 
en una tercera parte de los documentos expedidos (11). 



ETroLoorA 

Familia; Bacillaceae· tisher. 
Génerof .. C1os. tr id!Úm prazmooski. 

Especie: Clostr~d_ium_te.tan·1 (Fluc:e), Holland (.tl). 

El Clostridiu• tetan! es de distribución mundial en 
el suelo Y en°'las heces de caballos y de otros animales. 
Se han distinguido varios tipos de c. tetan! por sus 
ant1senos flagelares especificos; todos ellos comparten 
un antir:eno O (somático) común, que puede estar 

ttnmascarado, y todos Producen la naisma tOxtna (28). En 
la 111ateria .fecal de. animales domésticos, contiene la 

bacteria en 30K de los casos (S, JO). 
Es un bacilo 

micras de. lar Jo 
anaerobio estricto 

rram positivo, delgado, mide do 2 a 5 
y 0,3-0,s micras de ancho. es un 

y en tejidos nec'róticos proporciona 
crecimiento ideal y formación·de esporas(46), las.formas 

ve~etativas del bacilo son muertes Por calor y 

antisépticos, pero las esporas son altamente 
resistentes, pueden sobrevivir erí el suelo por muchos 

ai'ios, y aün en las 'heridas de personas que no han 
desarrollado el tétanos, pero pueden ser muertas. o 

menos potentos por la luz directa del sol. los 10 tipos 
serolóricos producen neurotox1nas y son antirénicamente 
similares y neutralizados por una.antitoxina simple- (8, 

30. 46). 

Después de ~na incubación-de ·24 a 48 horas. serUn 
la naturaleza del medio y 91 riado de anaerobios is, los 

bacilos producen esporas . que.-· se -_-:localizan de manera 

característica en un extremo, dando a la bacteria el 
aspecto diagnóstJ.co de ."pa1ii1o·S dé·_ tambor" o "raqueta ... 
al progresar la espor~laC-ióO~ --se s~pai8 la espora, Y al 
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orranismo disminuye de longitud: ésta se Íifie.mal por el 
método de, Oram (18, 30). 

El Clostridium tetan! ea un anaerobio obligado que 

pierde su capacidad para Producir toxina cuando se 
expone al oxigeno·,·. el efectO deletéreo de este elemento 
se puede neutralizar si se establece en ·al medio un bajo 
potencial de oxidorreducc16n, (.fl), en el laboratorio· 

crece en condiciones anaeróblcas, en arar sangre a 371c 

7 pH da 7-7,5 (46). 

Laird. del· Departamento de BioloC'.la en 

Bethesécia, 
tox:iséntcas 

Maryland, ha realizado estudios en 45 cepas 

de Clostrldium tetan! de diversos origenes 

para determinar plásmidos. Encontró la existencia de un 
eran plásmtdo con peso molecular con rangos entre 20 y 
50 ¡.ida. En 3 de 14 cepas toxigénlcas se encontró 
act~vidad productora de bacterias, mismas que se pierden 
en las cepas no toxigénlcas sin plásmldos. Por 

consiguiente. 
cox~gentcidad y 

plásmidos ( -11), 

los resultados sucleren qua la 
la ba.cter iol:'enicidad están mediadas por 
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FISIOPATOLOOtA 

Clostrldlum tetan! produce dos exotoxinas: la 
tetanpltstna, una hemollslna que no desempeña ningún 
papel en la patocenla 'd91 téf:anoa,:·y la tetgnoegpogmtne. 

que es la más !ID.por tan.t8 .-· fé.Citm8nte difusible, soluble 

en acua, con un peso.: molecular de 67,000 y es una 

neurotoxtna selectiva P.otente, · se absorbe en la unión 
neuromuscular y . ae:·tr11nsporta de man~ra centrlpeta por 
los axones (18,4·6-).-· 

La· tetanoeBPa:sm~na~: tiene acción _sobre:· Placas 
motoras terminales· de músculo esquelético, médula 
espinal. cerebro_ y sistema ri8rv.l~ao';aU1:6ó.omo;', a_n1Ve1--de 
placas motoras - actÍl8 ·poi·· lib8Í-~ci6n ·de· acet.ll~ol lna ·_de 

las terminales nervlosas .. :en m0°scu10.-·Cte ese !nodo impide 
la transmisión · n~-uromUa~·u18i ;~ · eri ·-~éd-~-:Í-a"·_ e~-P1Tia1' .-t 1erie 

tres acciones: a) depreSlón.'cie''.18.':-si~apsi:~_ l~hibitoria 
de las motoneuronas~-- b) ·dttBlfu~-c~-ó·n·.:de-._intern·euronos :r 

e) daño de 11.otoneuronas. lo cuai_ reSulta .. en- inapropiada 

contracción •uscular (41.56). ·La to~ina se fija.en el 

sistema nervioso en los Kangliósidost que son lipJdos 
formados por: esfingoSina, ácido esteárico,- c-lucosa, 
calactosa, N-acetil-salactosamina y ·ácido sió.lic~. y las 
convulsiones son causadas probablemente por· este 

mecanismo. Se ha estimado que una cantidad ton p0queia 
como 130 microc-ramos de tetanoespasmina puede mátar .. a _un 
hombre y media libra puede ser suficient'e .par_a d~stru1r·_-, 
a la población en el mundo (30,46). _ ~. 

La via por le que la toxina elaborA.da ·en el-,clUf:ar 
donde se mult!Plica el c. tetan! alcBnz&-- el sNc,--:-li·a·--R-1do 
motivo de gran controversia. se'P8nsÓ-:prÍmei~'-q~e··.·1a· 
tetanoespasmlna se absorbia pr lnclpnlmen te· ·por.- las 
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termlnac.t.ones nerviosas motoras y luego viajaba a lo 
largo del. cill~droeJe hasta las neuronas del asta 
anterior hasta difundirse la toxina por la médula 
espinal en todos los músculOs'. Abel 'I et. al. postularon 

que la toxina alcanzaba el sistema nervioso a través de 

la circulación arterial y parte de ella entraba en los 

linflitlcos. Frledemann y cola. observaron que la toxina 
tetánica no penetraba la barrera hematoencef611ca y por 
tan to cuestionaron l• transmisión heaa tógena, La 
demostración de que la toxina está presente en los 
nervios periféricos más cercanos al lugar e-es 
lnocu1Bci6n. apoyan el concepto del transporte de la 
tetanoespasmlna en los tejidos del sistema nervioso; es 

incompleto el conocimiento de los mecanismos 

especifico&. pero la mayor parte de 

disponible indica que participa algOn 

sistema nervioso periférico. (18.30). 

la ev idenc 1a 

elemento del 

La inhibición antidrómica para cualquier actividad 

cortical est• disminuida. pueden ocurrir manifestaciones 

1 alteraciones del sistema nervioso a1mp6.tico, los 

pelen tea 

sindrome 

con 
que 

tétanos 

incluye 

severo. pueden desarrollar este 

hipertensión, taqulcardlca, 

arritmias cardiacas. constrlcci6n vascular periférica, 

sudoración produfsa, hipercapnla, aumento de la 

excreción urinaria de catecolaminas y en algunos casos 

hipotensión (27). 
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EPIDEMIOLOGlA 

Para que el tétanos se desarrolle, requiere de 
varias c1rcunstanc1as: contaminación de una herida por 
esporas. proliferación bacteriana, producción de formas 
vecetativas y carencia de suero de antitoxina tetánica 
en concentraciones minimas de 0.01 a 2 U/ml. La 
enfermedad tiene distribución 11.undlal.. pero 
prlncipal•ente en áreas tropicales, predoáinandO ·en 
prlaavera y verano y en paises en v!aa de .deáarroll~·~·:.La 
orcanizaclón Mundial de la Salud·ª.~>~-~-&-:.'.~~~-~-~,~,~~'.~~.~~~: 
Internacinnles concluye: El Tétanos es··.un-problema~de 

Salud PCrbllca Mtindial; con mo~ 1:á1·~~-~d~~~~:~,~.!'.:i~~-~Y'~-.1'.ió'1' 
de personas, de las cuales 900,000'-fueron·.,reclén .. ·nacidos 
(U). 

En un 
analizaron 

dlaa por 

estudio hecho en .·.?~~~,~··,:;\-~,~-.(~1,~,6 __ ,~-.-~~-.74_,_ ·se 

las tasas de -mor ta~ 1~~~-~!1-~ ~~:-~.~~ ... )~;e~or_~.s- do :? s 
100 ,ooo nacidos ·v1vos·:·entielos··años de. l95Q-

1983, observéndose tres Par toci~·s: '., ei'::-J»j:'i~ero, .·has t·a. 1960 .• 

ea ascendente con cifras ·de-· hlt'~t&-.:·a··;62~'.-._iüe:o 'un laÍgo 
periodo de descen~o con &'randes'-:r1uctii8.C1on_l)s':hasta 1976 

y finalmente desdel977,, un descenso:. ráp~do 'hF.lata tasas 

de o.o en 1981 (20). 

Simonsen y cola (43), en la Epidemiologia de 

Tétanos en Dinamarca de 1920 a 1982, raporta que el 
tétanos neonatal considerado que producia más del 50~ de 

muertes hasta los años 50. La incidencia y· mortalidad de 

tétanos neonatal ha· decrecido durante este sirlo, siendo 

aproximadamente de 5 casos/10.000 nacimientos en los 
años ao's y 40's, con un promedio de mortalidad del SO% 
Una marcada c1J1ida se ha obser"·ado on 1~50 "! no se hon 
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notificado ·.casos de ·tétanos neoRatal desde 19701 y se 
consldefá ·debldo'.al meJoramiento·,.·hiciénico'-y Social y la 

1h t roducc.lón de_ :)a., vacU~·a ·. cón·t r a::.:·t·é tO:Poa-:'.8~'/ l 9 4 7. 

En soUiher«·: _Sud¡1,n_~-'_'. !n.: 1~93·~-/<clur_anta·;_-_· 6 meses, se 
admltie.ron '2·5 ·-.--.~-~O~~t~~· /::·_da-·;i~t1,·, __ -~u~l~s-~11Íúrfe.fon 21, en 
promedio - se __ : adiial tló·; __ l_."por.·-·semaiiS: · 7: de ~._-3595 .- naCimien tos 
por aftO, :·~_1<_/Pá_f:'. :-c~d~-~-" f~-~-:-f~~-~-id~-~-'.-;;~-~ur1:6 ·.de tétanos 
neOn~ ta'1 ~ ; Es-'~- rep·~~-t-ad~~~alli':'.la _'..terC&ra ·causa de muer te 
(55) ,.,.~" ,.:.,:: •. ,:-.·-~_', ·'·.···'.· ,.,.,. 

. ' ' '., ' ' ' •. , .... · " . •i/ ·· ... ,. ·.. . . . . 
En'.Haiti.: entie:Septie'mbré._'.d9':'. 1957-'i> 111ayo-· 1966. 2·198 

casos · de .-,'t~:t~_~l_~-~::.:~~~90-~~·t~i':;:}iu'&~-~~--~ t'iat8c:ÍoB, con .. una 
mor tal,.dad';c 'd8.f:'· 53" ¡\_ :-46--1-:·;~,:- c8:~os_· ---~'.:fu~fon·. admitidos y la 
mor talidaci ~;·:- 'rüe.·_:_·51"-t: ... cc;n: ~-1:--:··t·i'tiziíP~ hubo · Uria· catdB ·-'de 26" 
en ¡9·1·2_,-,y: __ ei'.'óCúíie'rO:.d~ ·.-ad~1·&1~!1es :disminuyó· a menos de 

la ~u~n ~.ª.: __ l>_ª_~_t_ee:~-:-:_e_lJa~o· ~e 1967, · .. ( 2 J ) • 
· En_.-. Estados:;:.unidos · ·d~ :_~,A~é¡·iCa-.: la· 1ncidencia de 

tétanos tul-. '·éié'C.ii.r\8d~··;-, de· 21· caSo·s··an· 1965 a & en 1977 
C 46) • . ;.: '·-y :-:·:·~-18:~·;,·~.::inCJ.d8·nc·1a_ ·<_·;·es·_-_·,._. apiOx1aÍBdame.nte. 

1 
~de 

1/1 ~Ooo·-~·00.o)~ñ·~ :=-(.37 )";.,.: E~·-.:¡ª~-- 1ñd-ia--:-la mof.tal.lda-d ver la ·de 
aci:i~·rd~ _:~¡_:: ~s:·::~--~~ai_,·o_ --Ur'.~~f¡~~\'9n ,~·la_··. ~r im~ra.--y~ de 16-72" 

y en· 'la ·_-;9é"Cúri1iá : de :'-:·-o:.-s;g";< en · Kenia es de 67", en 
Paktst'én .--de ') .. 60%;'::::_:·~n·:'_:'a~Iúr1~desh ·de · 56"· en estudio 

reau:~do e~9 ~:;~¡~:s~~iZ,6~;.JL~ Br~~~. ·en 1973, hay .912 

muer.tes.· :_d~ ::~-¡._~:ci'é~·:.:·-~·a,~_id~·g~~\1r\·:· _1&:':,~eper_bi1c8 'Me_x1_cana por 
tétB.rlo~ -: con. ;:;~~--~-~~-~-~~~,~,~::·m·~~~t~_"iid~d:.:-Ci_~b·a·1._mBd1a _de 35. 33 

_7__,,.._ una·. mor t·al.idad-::mé.xiiia.':de~--112. •4_,,-én , 81 - foco' tetaniseno 
tabásq~Oñ~': ::y{t~·~'~º~~~~in·1~8-~:/d~-:-'.O .-~~'::E;i 0.··p~-~~eñ~. estado ·de 
Ti8xc81~·,;<J:Í:)·~--_--- ·:; ,,_:'.';;;;-: .. , .·<--,:~,_, "::;.:.-: .. 

A· ·Con t-i~~~~;16~_ ··-.":.~~-:~~eS:~_ri. :_~~~-~_,'.··~~~:~l~. ~º~ los _casos 
de Tétanos ··en.' la" Rep6bl1ca'· Mexic9.na·-.de '. 1984-1~57, además 
de los ocur ·r 1.d'as'\3n ·_me~·~·re;~_.·de- u~ ·-afio.: 
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El s1culente cuadro presenta los casos de Tétanos 

en menores de 1 año, ocurridos en la República Mexicaria, 
durante el periodo comprendido de 1984 a 1987. 

ESTADO 1984 1986 1986 1987 
A.:uascalientes 3 o o l 
e. California 2 l o o 
e. California Sur 5 3 4 l 
Campeche 21 17 6 a· 
Coahuila 6 2 • 2 
Colima 3 6 7· 8 
Ch lapas 20. 7 18' 4 
Chihuahua 3· l 3 2 
D.F. l o ·4 12 
Duranco . 9 l 3 2 
OuanaJuato 10. :;e 8 11 .11 
Guerrero .28 •'19 . 13 . 24 
Hidalco ' : 7 . 5.· : 3 

. ·.4 
Jalisco ·~ 13 . '4 . 3 ·32 
México 5 l 5. 22 
Michoacán 38 16 

, .... 13. 20 
More los 10 o .6 11 
Nayarlt 18 l 7.' 9" 5 
Nuevo León 6 .. 7 l l 9 
Oaxaca 25 19 .,3 17 
Puebla 4 4 . . 9' . 12 
Querétaro 5 <l :·4 :~ 4 
Quintana Roo 12 l 2 4 2 
S.L.P· 33 30 19 ·9 
Sinaloa l2 ·3 . 16 10 
Sonora 6 l º· :6 1 
Tabasco 13 . 41 .. 

' l ~ 26 
Tamaullpas 14 24 14 
Tlaxcala o o'. •O' 2 
Veracruz 37 42 ·35 34 
Vucatán 30 '.13 ·5. 25 
Zacatecas o 3 6 ., 2 

TOTAL 134 l 18 ·as 126 
en menores 1 aiio 
----------------------------~--~-~----------------~---Fuente: Anuario Estadistico 'de ·'la'._Dirección Gral. de 

Epldemiologia. 
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FACTqRES PREDISPONENTES 

-··' 
El Tétanos Neon·a~t-ál ·se ··considera como. una 

conseCuenc.ia .- directa -d8'·c5_. la·-; pobreza,·- falta de cuidado 
médico, .. 1cn.or-a:ric1a·~·--_-hébit·c;S'-y-:·<::Oa-tUmbies no hiciénicas, 

· r 1 tualea ,- suP~r~tiCión .',y-:· 1>'rG-juic1os relisiosos. Var los 
autores- han rep0r.t8.do _-:_mayor incidencia de esta 

pnfermedad en-._ ei:·;~~xo·:·m~B-cu11n·o en promedio de 2:1, en 

reciéO ·:_- n~C-id.Os,. :: pr inclpalmente en· paises especial en 
europeos, pero·. en otros 'Paises no· ha sido encntrad~. 
Respecto a la . edad·.- res tac tonal en la India se ha 
·encontr~do que e1· maror número de casos de tétanOs 
neonatal se ha pre sen teda·· en niños pretérmlno, en los 
que, por otra p'arte: _se encuentra también mayor 
mortalidad que es- so.a~. comparada con la de 65.5% en 
niños a· término. (16,33~·--

VIA DE ENTRADA DE c. TETAN•I 

El cordón umbilical· Be acepta como el sitio de 
entrada de c. tetani1 en· le seÍie de Athavale, Sólo el 
23. 2% de los casos. se·-. c:i·1airnOs tiCó ·'-onfalitis. En el 
análisis de Seraf ir\ ,.:>~ois-~-_,. a·e·· encontró _(\ue __ .de_ los 11 
recién nacidos~·:: d~ ·s~--ª~~ri_·e,' ·1_á·;'.'~.-~----~e .. :_~·n_·~·:r.a~~- e~ .todos 
loa nlños con tétanos, ·fue-el-omblico. (16):--

l.oe hábi toa·. 'eí"r6n~os ~--d"s-~: c'ura~16·~ d~l.-- -~ord6n con 
sus tanelas - exÍra_ñ~-. c~~~-,:-.-i8ia·~'d.'~-\8.f_añá_-."'-;~ci8it.8. de palo, 
111echeroe Y. corchos quOrD8do8',~,:inon·ea8.'S-_'-'Coi-t-aCé1te. cuano, 
etc, , aunados·.- al · cor te .L del·" mismo con ·-· .. ins trumen toe 
con taminadoe, son; .- l~a · ~~cllr\1'~-.;¡0-S d~ p·ro,ducc16n de la 
enfermedad y q\.ié -~tl~·n·e·C'~mo- fac'i~r- comú-n la ·aterición del 
parto por co~adroitaa···c,· rinc~nera&·: (41)~· .en un -eetudi0 en 
Pakistán rural, los··ractores comúnmente asociados como 
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el lnstrumen to para· el· cor te· da1.·.,, cbr~~~· umbil¡cal; y 81 · 
método' -·para :prepar&r10·:,··no ,-_,fueron. cÓn.f.1.·¡.~~do:s como 
factores'. ·d·e riesCo,<"S1fi·i8ñaba·r·c·a la-·áp.llcac"r'óri-:de'·· a~~-lée 
en el .;Uñón::_ umbi i tC81_. __ -_·,s.i ;.1-0 ___ ~_-fü8 J ~-O·) '/;'~;.F,:<~{';~_<_ '·:._: ~ ·. ~-

wo0d r ur f ·, _: y _ ~-~,~ ~--~~;--~-·~--~::~-~~;~~~~::~;-:_~:~~-~~-'.-~::~~-~¡;!_~~~-:-,~u~ se 
utiliza una mezcla ~:_-de·;_; pla-n tál'.~·:c rle-snO·'.i:>: &Cal t8). y· se 
coloca. en el. cO-~dÓO'~úiñ'b-J:l·i~~-1~:t~~~-t;;"fb1'.IY~~d~~~-~c;~a'~; fú~-n t~-
de in facción.··~,· -L~·:_': 1 P'f8.n t~ ');{q~~ '.:.::J:ít iií~-;~,: 0i·~·s·i(B~-~f-haV la 

erecta, los cul t-i~o~ _J·~ Bt~~da·¡:_,_ J1dén.t1f 1~8r:O~ -~~que_· .. las 
muestras de. · las ~:¡1: r·a·1c~iB :·iué'íO'n::·po&i ~iV-88'','én:,_ 9¡·,_·Cui t1\·o · 
par a c1os t.r 1diúia> ~~ t~-~i\·:_:-·p'~~-~;_-hó·'ie'ñ:.:;:;1~t~~-~'i'te ·,y _._-~--emi l .las 

( 55). ---~·,··.··~~~--'._t·::-_,,·:··_::::(~-'. . 
o"'·?.:-:,.~.·· .. ·• 

En la ep1dem1010éia '';de_(_:· tétarios-,_ es aconseJable 
1nvest1car los siguientes fa'ctofeB::' (10), · 

AMBIENTALES: Temperat"ura .- .. _,~~di~- - anual, humedad 

relativa. precipitación Piuvl·ai·:· p'j:9s-~nc1B·- de animales 

en el domicilio o per idom1cll iar los. tipo de. habi tac lón: 

nivel socioecon6mico, cultura tradicional y hábitos de 
la población. 

DEL HUQSPED: Distribución de los casos se,ún edad. 

sexo, tipo y puerta de entrada de la. infección. periodo 

de incubación, anteceddntes de inmunización especifica. 

complicaciones 

neonatal. la 

r defundiones rei:is.tradas. En el caso 

atención del parto 

colocación en el omblico o 
sustancias infectantes. 

por 

cordón 

empir leas y ·la 

umbll lcal de 

DEL AGENTE: Virulencia y toxlcenicldad de las cepas 

de c. tetan!, concentración relativa de espo~ras en los 
suelos; factores que favorecen la supervivenC!& de! 

germen en su reservarlo natural. 
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PERIODO DE ZNCUBACZON 

Es el iii.tervalo entre la- penetración del germen a 
travéade ;. la - lesión ·,-:_·-ha-áta·.· 18 ·aparición de los pr !meros 

. sin tomas. Se_'.esÍ8bi8'~~7ciú'e' se · p~eBeri ta de 3 ·a 13 dias en 
los ·de .-t·i·p'c)···u·mbl1ihai:.,·con~'un8 media entre el_ so. y so. 
diáS~ -,;··.' :_en---;~.:·1_ilB_.'.,de' O_t·i~ _tipo_: es .:de 3 a 21 diaa, con el 

· a\ismo·-: Pro~~dí.'O-~'.\~(có~',_iía7~-r r!ecuencia en el 60. d!a. Es 
. • ' - ·-,-. ' .. ---.,_;.¡- -·-\-.~-'-: •.,, •· ·' ·----_-' '' - . - . 

conocido·: el_,~:.-.hecho~~·--:de·~,-que·a1 periodo de incubación "!ª 
i0~-9~'B-~Dle~·t·9\;_:·p·roPO-r-~iOn81 .. a la concentración de toxina 
~ródt:iC!da"- C"i6}4"-tf·~::· 

<:();'~: •:'.; ,: 
··<·PERIODO DE COL.E 

... ÉS ( e:~{;j irit8-r_V&10 entre la aparición del primer 
si~t~m·a.·-.--~·- .,:-;,·.-·- 81 ;:..:.::·primer ·espasmo muscular o crisis 
·conv~lsi~a··~< -,L-a'_-.;~~r·talidad ea desde un ªº"cuando P.l 
par io.dO .::--d-~' Cole -e~· de ·u·n· -dia -de du·r8ci6n, hasta un so". 
cuando_.; es' de<-~;_-4--.'diaB;: ea"·-imPortante cona.iderar en este 

·inciso "que e~· .. 81 ,-68" de loa caeos de tétanos neonatal, 
·el°_ P8rib:do ·d~ --Cole 
duración. __ .{a3·,-~-· 

se· pre sen ta con un solo dia de 

Se inicia· ·con --difiCultad para la succión, 
·inquietud, irritablllciad, se~u!dos·da fiebre uno o "dos 
.:diá'~ ·despu-é~ eón_ r lridez muacuiar · y -·~ónV.ulsio~~s tónicas 
que se desencadenan_ cuando se :'_estimula·-, al nifio. Es 
caracteristico el trlsmus. y 'la··"ris

0

a Sardónica", Los 
niños 
dedoS 

suelen permanecer 
de los ples están 

con las menos--Ompuñacias y· los 
rigldos en hlperexten~lón o en 
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"abanico" •. El orden de aparición de los slntomas en una 
de - las ma)"ores series de casos de tétanos neonatal fue 

como sigue~ ··:-llanto ºcontinuo. ·ausencia de succión, 
ausencia :de .llantot_:-c!erre persistente de los párpados, 
fieb.ret 'conVu1s10iies·y estreñimiento (16 .• 30.41) • 

. A.th.ava18 __ y_p81_a~ Bo-mb~b. India (5), estudiaron 399 

casos de tátaftOS : neonatal, le mortalidad ru9 del 73", 
una.-: h.isca·r·J.a·;_:~~ipi·c·á __ de llanto continuo dentro de les 48 
horas~ sél[U!da··:_(::i'e' d_~ficultad para la succión fue 
obtenida'· ~n·_:/tóc:Í~S----· los caSos. La fiebre y convulsiones 
fuer·o·n _ of:~o-~. a lit tomas:· P~8sentes. La cienos! s duran te los 
espasmos< fue '. .. _._Ob~9rY.·~da en el 17.6" de los casos. al 
igual\·: que- .. la_--:·r i&"id_ez' &'Éineraiizada en todos los casos se 

p.re·a~·n·t~:. ~:. E,n:.· .. ~,?:-~·.; ~os_:, d~~oa- ea tuvieron en flexión a1ruda. 
_La· taquicardia~ ·-también estuvo presente; la mortalidad 

tu&;' del·: 90"'> 8rÍ-:" .. p8_~-1~nt~s con una frecuencia cardiaca 
de 180 por "mii1uto o .. máa y frecuencia respiratoria de 7('1 
por m'inut·o-.•. '-.-'~- 'i_.: · -·· 

:-;,·-

En t.r"~--._;a:~·~~¡·o.en Monterrey, N.L. (9), se estudiaron 

10 casoa·_·d~.:_··tét·a~·Óa"neonatai. reportando en S pacientes 

dificultad para', la succión, triamua y espastic!dad. le 
irritabilid~d ... fue .referida en 3 casos y la presencia de 
hiPer ter·Ía.ia 'en,. 7 casos, la mor calidad fue del 5Q". 
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ANATOMIA PATO~OOICA 

Dado que las manifestaciones 
resultado de· hlperactlvldado y no 

neuronal. no es de extrañar el que 
histopato16sicoa especificas. Los 

cÍinlcas son el 
de hipoactlvldad 

no existan cambios 

cambios están dados 

por los efectos que la hipoxia puede producir en 
diferentes 6rsanos, aai como desgarros musculares y 
fracturas de cuerpos vertebrales. Sólo ocasionalmente se 

encuentran cambios decenerativos en las neuronas motorés 
de la médula y del tracto espinal alto. como pueden s,r 
cromatolisis per1nuclear, cliosls y áreas perlvasculares 

de desm1ellnizac16n (8). 



-11-

DIAGNOSTICO 

Se realiza en bases cl1nicas y hay que sospecharlo 
cuando. la atención da1·· parto fue en forma séptica aunado 
a la ~tcnoloéla ·y: ~intOmatolosia sucestlva. 

El diacn6st1co ·diferencial es obligdo con otros 
trastornos del~. periodo neonatal que incluso pueden 
coexistir, frlnc1palmente hemorracia lntracraneal 
secundar la ·a 
metabólicas 

traumatisilo ·'.obstétrico 

como· hlpocalcemia e 
y complicaciones 

intoxtcaclón por 
fenotlaclnas. ~o hay ·que olvidar que las infecciones en 
la etapa neonatal. (meningitis, encefalitis, sepsis) 
tienen slrito-maS' -similares; la historia clinlca es de 
suma lmportancla1· debe insistirse en el antecedente ,de 

ruptura de membranas, infecciones irenltales mAternas. 
amn1oit1s, para corrobora~ el trastorno infeccioso quo 
por alteración del SNC pudiera c_onfundlrse con la 
enfermedad. Los exÁmenes laboratoriales para el 
dlacnóstico diferencial son: slucosa sangulnea. calclo 
sérico, LCR cultiV:o y citoquimico, hemoculti\'O r cultJ\•o 

de secreción de cordón umbilical. Los cultivos positivos 
para c. tetan! son positivos en un tercio de los 
nacientes con evidencia clinlca de enfermedad (37, 41). 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento de tétanos neonatal debe tener las 

si'l:'.Uientes finalidades: a) evitar la proliferación de 
los microorsani-saloá, . b). contrarrestar la toxina 
circulante y e) ·modificar ·al estado espéstlco 
condicionado por _~,la' neurotoxlna f !Jada . al tejido 
nervioso, con m9dicamentos que act6en sobre SNC, sistema 

• • ' - -- ' --- " - < 

nervioso par ifér icO o tl.CJBcUloeaquelético; todo .. esto se 
loi:ra en· una-: u~ÍdáCi_-_·d,~-;-~uid.adC>s-'-in.tenslvos (53). 

Respecto_ al: pr i.Pí&f .:_ p·unt·a·-. .·. e1··, uSo--de antimlcrobianos 
se utiliza· para·- 81i;D1n~-~---·,_·1as fÓrm'as' vai:etatlvas áe1 
bacilo Y el·· antibl6tico~,-- de--81er.CÍ6n es la penlclllna 
s6dlca cr i"~tá.1-ii{~:- a·,:·d~'~'i.SYd~-:~·so-,-000·-100·, ooo U/kc/dia por 

· ·, ''.: . · ,'e>.~- t'-·'' ~-co''., .- i·.; · - ,'. 
10 dias .. < __ ~lf-~_:;~l.-?_.~_:':-~~,~~c~noa · ~utores menc1.onan a la 
penlclllna--; benzatlniCa:·50·,ooo U/ks- como -dosis tinlca ( 33) 

~~al~::;' :1~ ;~~~:~fj~~;t¿n da~ ··· ::~~:~0~::1~~:~~6::1:::~ 
evitando ·'·.·-de:·· esta:" manera la mayor produCci6n de 
neu-,O-toxin:á}~?;:iB.'.\~~--Or\f~18CiC;mia. está en controversia su 

. rea11Z~~-!-6'ñ'~-::·.:/;·y·a~ ·q·ue :--pu&d~; "desprender" m6s- nOurotox-inas 
hacia . .-•·~-~tif.-~;-tOfr9-nt8 ._circulatorio _(33,37,41), aunque 
tllcunos ·::autores; 'la ·realizan, - refiriendo que de esta 
manera __ -:~.e ~~\/1t'a la- Proliferac16n de loa mlcroorcanismoa 

. ( 53). 

Para~;·: contrarreatar la toxina Circulante debe 
_aplicarse 
-hlpef inmune. 
tetánica ha 
tiene valor 
moderado .Y 

antitoxina o sammoclobulina humana 
A pesar de que la utilidad de la antitoxina 
sido puesta en duda, se ha concluido que 
definitivo en el tratamiento del tétanos 
severo, y puede usarse en sustltucl6n 
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inmunoglobulina tetánic8 humana . (51). En un estudio 
hecho por McCracken (31) en 130· niños -·.cori· tétanos 

neonatorum, separó 2 1trupos·, .en uno· se· les. dio 10 ,000 
unidades de antitoxina teté.nicá.·. Squfita Y-~8~ el,. .. Ó.tro sOo 
unidades de inmunoclobulina t~i-án°iC.a':c-.::- .. -'hum~na/.· .no 

encontrando diferencia signlfi~~-·t:.;iV:a':_'~ñ'tr,'e·~_í·o'S.·-_ 2 ··_crup~s. 
Respecto a la ant1tox1~4:·=:ta"t'é~'i:~8<-.... g~- iiP~_ica la 

mitad de ia dosis por Vta::·;-lfi·t·r·a-v&no~s·a ·'··r ·.e1"resto 
intramuscular, a1tre1rando .-'-~·'ó'~·1~;-mi·~:'éi¡;~;\~-d~-~~-~-i'i'ó&·': ( 3-3 ·, 41) ·• 
I ldir lum en Turquia informó'. c·~;¡():~.f~-~~r·a·bl~-_:-18'-:·aplicáción 
de antitoxina teté.nica por.·:, via .. :--:·r'~éi'Ui.d~-a-; eÍi ·recién 
nacidos aplicó :.soo a s;OoO_;·.¡J·;,t~ó'~bJ.n·acta'··eon 1:2s a 25 
mir de prednisona: con ~edU.dciÓi\::d8_'.:'¡;~,-.·~o~'t8iidad del 9•) 

a 37" en el grupo testigo (31,_~l)• 
La gamaglobulina hiperinmune antitetánica tiene la 

ventaja de que no causa hipersensibilidad, a dosis desde 
600 unidades (51) hasta 3000 unidades (33.~l), alcÚnos 
trabajos informan que debido a que la gamaglqbullna 

hiper inmune antiteté.nica no · atravieza la barrera 

hematoencefálica y en el LCR existe toxina circulante 
que debe ser inactivada se recomlenda la aplicación d~ 
1.000 UI por via raqu1dea aunada a la apllcaclón tM 
de 2 ,000 UI, ya que si se aplica por \•la IV puede 

desencadenar reaccones de hipersensibilidad (~.~l). 

Neequaye y Nkrumah (36), en un estudio prospecit\'O 

de 161 pacientes con tétanos neonatal. separó J :rupos 
para recibir: a) tratamiento standar. b) el stándar + 

suero antitetánico equino intrateeal y el c) se agre:ó 
betametasona sistémica, la dosis de suero a¿titetánico 
equino fue de 750 UI: no hubo diferencia en los 3 grupos 
de tratamiento en pacientes con tétanos severo, -pero en 

.-.. 
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tétanos leve quienes· recibieron 

standar · tuvieion , una meJoria de 
solo 

la 
el tratamiento 
sobrevida, no 

la aplicaci6n demostrando· alcún:; · benoflcio con 

lntratecal. 

Gupta 

pr !mero 

lntratecalt 
el 6", 3 

srupo de 

empeoraron 

y· cols., (24), en .2 atrupos estudiados, el 
recibió· · ,:l'nmurioi:lobulina. 'tet.é.01Ca ·.humana 

encont~~nd0 'proi:resló·n.'.~d,/:·'1a··, an·fermédad en 

da 
48 

y 

· ·49_ paclerite.s a._d'11e·~--~-il~~a-:··~~fl. e_l '.:segur\do 
pac i_e": teÍI - en-. e 1 · · q~e~;·J:s·. ~O~l~ri"i:Us·_···c 31") 
io . e 21 "> . · t8.i1e·c1-~·r·o·n'~:l~n·,:ei _'.·pr:i~~-~:_·,·s-rup.o 

• ·;. ; - .. .' -... -.-0.. 'l ;_-, :;_. :-· "··' .. _,. ,- ' : 

sólo falleció un p8.c_len_te~/-'. enco~-~r8.~d~_>,:_u,~_--_beneflclo_ 

s1en1rlcan te con_ la .ªPli·~-ª~~-~-n_z·.~-~'~-·r,~~,.~-~~-~},!;j~-/;-;: _:_::~-·/·:·:,, 
En un estudio_ ~ec_h~ Po_~/.~lv,~r,-~~e_::_~-ª~~-~~'.~;{_~,(~.~-1~,:·;_(_2_), 

en el que evaluaron 4 esquemas terapeúticos /':'concluyendo-· 

qua el mejor esque~a- r.~~;-·:-.~~?/qu~-:~:.::~fii,,1:~.~:i:;f{S';:~:~.~ :_.~-~. 
intravenosa de antitoxina teténlca·,heteróloea··:aa.ociada · 
al diazepam. 

Athavale administró 3 .,di.f~·¡.:~-~-tes dosis de 
antitoxina sér1ca. equina, 10-,0oo,··-· 20.-000··.,,y·_, 30,000 

unidades no encontrando eficacia sisnlfi~ativ~ ,'~n-··'C-a~~s 
severos (6). 

Adama en Houston y
0

Udaeta en MéKico, utilizaron 500 

UI inmunoglobulina tetánica humana (1, 51). 
La modificación del estado espástico del tétanos. 

se logra con medicamentos que actúen sobre los sltemas 
nervioso central, periférico o músculo-esquelético. La 
droca ideal debe ser de corta duración y rápido efecto.· 
controlar las convulsiones reflejas, no llevar al paro 
respiratorio. reducir el tono muscular de los espasmos y 

ocasionar cierto ~rado de derpes16n de la conciencia; no 
existiendo en la actualidad, alguna droca que cumpla con 

estos requisitos (51, 53). 
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BarbltClrlcos: Los de acción corta son muy 
utillzadós·. en··. el tratamiento del· p·aciente tetánico, el 
Tiopental produce:., ~e~rá-Bión ... resp.ir.Btor!a, hipotensión. 

colapsO circ~·la t~r iO ··.·Y paro·:· Cardiaco'~ la dosis es de 1 

ir/100 _rnl. a ·coteo ·cOntroladO>: hasta _que ceda la 
convulsión. --·El_···· 'Pén~ba~·bltai de. efecto sedante y 

anticorivulsivO,, J:imita ·la difusión de l~ actividad de la 

crisis y· eleva.el umbral--de·las mismas. su mecanismo de 

acción es el aumeritar i.as ~espuestas post-sináPticas al 
écido · rammaaminobutirico. (OABA) potenciando las ~ias 

inhibitorias reclutadas durante la descarta; el efecto 
sedant.e. puede ser consecuencia de la es timulaC'ión 
ceneralizada de los receptores pa_ra el .OABA. ·El efecto 
clínico para el control 'de'las convulsiones se obtiene 

con concentraciones que: Varian de 0.012 a o.030 mg/ml. 
con vida media de 69-182 hor~s en ei recién nacido. 
Alcunos autores 
si no se logra 
(41,51). 

Diazopam: 

lo utilizan ·a dosis de 7-10.mc/kc/dia, 
sedación, '· se .·adiciona cloropromazina 

Anslol1 tico. ·- relaJan te muscular, con 
propiedades antlconvulsivas. actCla sobre los mecanismos 
neuronales reticulares que controlan el tono muscular. 
sin embarco los efectos tóxicos de depresión 
cardiovascular y resplrtoria y la vis de admlnlstraclón 

intravenosa que puede desacoplar el compl8Jo albClmlna

bllirrubina. aumentando el riesgo de kernicte~us lo 
.. hacen . un medicamento de empleo delicado. Khoo y cols. 
utilizaron dosis de 20-40 mc/kg/dia en 19 casos, la 
mortalidad fue del 11" y se consideró que este réG'imen 
Junto con el fenobarbital oral. reduce la mortalidad y 

la necesidad de ventilación artificial, los efectos 
encontrados fueron somnolencia. coma y episodios de 
apnea (29.51). 

-- -- - - - - - -- - -· . . . .. - -"··'- "'"''·' ~ .... ~ ...... " .. , ___ , .... ,. •• ~ ........ _,_...,k .• ~ •. ~-·-'-•'- .,.._ ....... _ •• ..,,. ---~ ..... ~ ................. ,.,,,,," 
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Tekur en la India (49), apoya·.que.·los naonatos 
necea! tan al tas dosis -:de· _dlazePa·ai. ·p~r& '-'~o;.·tr~lar._ los 
espasmos, 
fluctuaron 
la sancre 
niños. 

en . s~ e_s~u.~io :': .. ;_C~n._, ~.~,::_::~·eo.~~~.~~~,~·:r:: l~B. :.d':>·~lB 
-'entre 48-50 ·mr/kc/dla~·~·.r>su;;concentraclón en 
de ' BUS ; ~e~a·bo1·1 to~ _;_'fú'~-.... 1~·;·.~·~~'e·s·:'.:may-c;·r·:::qu·~ -en 

.- • ._ ... ' - .;,¡-->·:-•.:\·-i_-,,,-:_:,~1'{:<-.,._,._,:-·¡:~~ ·;·i' 
· ... ,.,,_, .. ···':':". ·:";_.;.,, °/t~<;';{'-c~_;~:~','.~~-·_,;:·;.F:o:~~< :._..:-<:,::: .. ~:-.:' - -:_- • 

La Cloropro•aclna <:a. : dosis'.''.: de' 4-12 :m¡r 7C&da · 4- a :.s 
- - -- .;. ' ' •• - ' •• - ' ' '<o' •• '"·' ~!, '; , __ .· .-. ;· ., ;,-_;, ,,, . . ' _. ' ' -- . :: 

horas es efectiva cuando se asocla<·a·barbltQricost··;·pero 
Bus lmpor tan tes efectos c0·1~ te·ra1es:::i:;;,~·-_1á_ hacen 
lnconvenlen te. El i.ep rOba•O: to. nO';, sUPé_r'á':~'. a·t¡~ iérloba'r bi t'é.1 
y no es efectivo pOr v1a· ora-1 (~¡"~'5'1j~·~;\'.·'.~'-'-~~:f(:~'·~i·~~-> 

El Nitrazepom ·es un .;¡ediC&J;~~·t-C) __ :(~-a·n·t1á-P'iléptlco 
efectivo, pero su uso no ha s1cio·:apr.~b·~d~-.:;n\.'.i_~s·: .. E."u.A •. • 
sus efectos incluyen aparlci6n .d9- td.PotOñ.'1ii·~-y:·1etar1:la, 

si se utiliza en niños pequei'\os ia d~~J.s·:,d&'bEi .. ~er, menor 
de o.s ms/kc/d1a (32). '" . .e.e;.;: .. · 

RELAJANTES MUSCULARES ·::·:'" · '·':::'' <:\ 
El pancuronlo es un amiit0'98't'é.ÍOide":,·-~U&'i8rnar lo no 

despol rizan te con acc16n __ e~, 1'~~~~}'~~~~.~:-~,~·~-"~/-~~~,f'o~uscui'a r 
postuni6n para la acetilcolina.·~>. ea:de:;inlclo ·rápido. 
reversible y pocos· efectos-- s.fcrlif i~~t·1~-o·s-·; c1r~~18 tor los; 
no libera histamlna y es's. a io __ ,:ve-d~·s· ·m,~'.''p·o .. t

0

~nt-e 'que la 
d- tubocurar ina. Se a'ntal-oniz'~·:(_'"por·;:/·ia'·-~;- 8C9tilcolina, 
calcio y potasio. Bennet y ca'1B. /"-rec~-miendan que en 
recién nacidos el peso debe rel~~ioñaí·'~e·. cOn ~ la edad 
postnatal para decidir la_ d0sls, 'utilizando las 
si~uientes dosls iniciales: 

0-1 semana., .• 30 m1crogr8m~s/k~·-
0-2 semanas •••• 60 microgramos/~g. 

2-4 semanas •••• 90 microgramos/kC· 
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con dosis adicionales' de 0.01 a o.02·mC/kg. La dosis 

debe re,d.ucirse en · preaenciB de prematurez, ·acidosis, 
hipotermia y duración · .. d9l .. bo.queo .entre reÍcién nacidos 

después de que son -8dnlinia.trada8 -. p~queñfts · ·dosis. 

(10,41,51). 

La utiliza~l.ón 
bloqueadores 

asistida. 

, _requieren_- la 

La ventilación 

''áCent8s -' neuromuscularea 
pfes8Ílé:ia <~~e·· v&n tilación 

con. · preSión pos! ti va 

· intermitente:: fue·. ·Us&da por "primer_a·-.vez án Cape. Town en 

1958, reduciendo la mortalidad de un 90 hasta un 10" 

(45). Khoo y cDls.,. (29) informaron mortalidad de 2 d& 7 

neonatos maneJados con· presión poativa intermitente y 

altas ·dosis de dlazepam. Athavale y Pal (5), reportan 

que de 319 niños, 197 fallecieron por patologia 

respiratoria. Los ventiladores calculados por tiempo y 

limitados por presión son los más indicados en el 

recién nacido. 
El uso de la traqueostomia en el recién nacido.con 

tétanos maneJado con paráliais"muscular y VPPJ. En un 
estudio de 52 naonatos con tétanos severo, fueron 

seleccionados para traqueostomia o intubación 

endotraqueal, grupo y grupo 11 respectivamente, 

encontrando loa siguientes datos: 

TOTAL 
Duración con tubo 
Exito en extubación 
1n·1c1a1 
Problemas extubaclón 
Infección 
Tubos aacados 

GRUPO 1 
26 

38t 11 dlas 
14 

7 
14 (3 muertos) 

o 

GRUPO ll 
2·• 

32± 10 dlas 
17 

2 
7 (4 mu~r tos) 

6 
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La mortalidad encontrada fue del 17% en total. y en 
este análisis la 1ntubac16n- nasotraqueal tuvo ventajas 
sobre la traqueostomia, principalmente la duración de la 
intubación más corta y la falla de extubaclón fue menos 
problemática, un probláma·· con· el tubo nasotraqueal fue 
la escoriación leve de la-nB~ina o septum. Las ventajas 
de la traqueostomia fuer~n lo dificil de sacar- .el tubo y 
la relativa facilidad _de _-limpiar secre'ctoneB y las 
desventajas.. la al ta incidencia·. de· infección y la 
ocurrencia de -daño - traqueal 'e cr 8.nuloma o 
t raaqueomalacla) • .;· En· lOs-,:·- pacientes intubados 

' :..-·, '-: -_L (i' ,,•,,-, .,· •• i'' ·,-- '" " 

n111sot~aquealmente ·.:._se_-;·-:e!lcontr~.:;;. larincoe~)>asmo y ~n un 
caso.edema lar_lnr_e~·-_(3_8)_~_ .. ,'~:~:_-:'.'_ ,_-.;::-'·.· ___ · .. · . _. ~ 

En la ser le·, de--,~-~tl:~~;-:!,-~)}}:.~-~ ;:,~s __ ~-~-clen tes. maneJados 
con IPPV e intubac_16_n:-~~-_end_otraqueal, __ .-. niniruno tuvo 
evidencia· de -.e'.sti: id~'r·;·?'~:(iS·f~~~~~~~-:-d&' . .'~-~-e-rdas· _·_vocales o 

10 casos de alC'una' otra complicación._-,En~-Monterr&y.-_, de 
tétanos neona t&-1:'.';:. 5 st:·_ru'a-r_·6_n·'.:~;t_'~o~e-t.id~_s ,:-; a-.' 
meCánica, a de·- ioa·-·qu·e'.: túVJ.~·~·o-n'::,¡.~ t"U.bá~ion 

ventilación 
prolongada. 

se en~on Íra~o·n ::¡¡a·cú·e-las:-~'i&-~ in·~·~t-r~-qu~81es ( 9). Udaeta 
cola.' ·e 51 )' •.. ;d8."5-"_- p-~~·1"~o"-·te·a-.·_-8~~.~d18do~-~-, 4 . __ se mane Ja ron 

no 
y 

con ven t11aci6n ~m~C:án1C&- .. ·y _ninguno .:tuvo compllcaclones 
pos ter lores. · - ·· 

En un estudio realizad~·--:·e~:-: ~o·\:·-~~oita~os con tétanos. 
se añadió al maneJo Convenci~:nal·- ·p.i'~id~xiña a 100 mir/dia 
por via intrav&nosa, 'la.pJ.ridoxina-·es una coenzima para 
la conversión de ác~ci~_·. 'ciuf.-ámic~·: a.GABA. es también 
cofactor para las. transaminasas, para la conversión de 
dJ.ferentes aminoácidos a 6C-ido glutámtco. y•se sugiere 
que la toxina tetánica causa ·espasmos por supresión en 
la relaci~n de la 1nh1b1c1Ón.dÓ neurotransmisores OABA y 
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glicina r éstos actúan principalmente sobre elementos de 
las motoneuronas alfa o gama o en las termlanes 
nerviosas pres!náptices, la mortalidad fue del sólo 15%. 

Y los 3' pacientes estuvieron en el grupo V de 

pronóstico.- adémás se redujo la sever !dad de los 

espasmos (23), Daud, Utilizó la pirldoxlna en 22 

pacten tes, encontrando una mortalidad del 23. 7%, 
comparada con la mortalidad de los otros grupos que fue 

de 55.1%, concluyendo que la plrldoxlne parece disminuir 

la mortalidad, severidad de los espasmos y la sedación 
necesaria en tétanoG neonatal (47). 

En adultos· se ha utilizado el sulfato de megnesl. 

en pacientes con tétanos severo y con disfunción del 
sistema nervioso autonómico. encontrando reducción 

significante de la frecuencia cardiaca, resistencia 

vascular sistémica y un incremento del circulante. (26). 

ES DE VITAL JMPORTANCI~ las medidas generales y de 

sostén. entre las que se encuentran el evitar ~~tlmulos 

que favorezcan le aparición de espasmos, el conservar 
permeables las vlas respiratorias para evitar la 

broncoaspiraclón, cambios frecuen~es de poslclón. 

control térmico, además el aporte de liquidos. 

electrolitos y calorias. debe ser cubierto ya sea por 

alimentac16n parenteral o de ser posible con sonda 

orv._;:iodenal: la realización de balance metabólico e 
hidrico, el manejo de secreciones, la aspiración debo 
ser frecuente y gentil. El pronósttC~ se relaC~on& ... con_.,. 

este manejo. 
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COMPLICACIONES 

Las co•plicacionea serán aa1ores entre •ás tardla 
sea la atención médica; en orden -de frecuencia se 
observan: deshidratación, bronconeumonia, acidosis, 
rastroenterlt!s, lnsuflclencla cardiaca, miocarditis, 
fracturas vertebrales y dessarres musculares (41). 

Comparando 2 serles se encuentra lo siculente: (16) 

COMPLICACION ATHAVALE SERAFIN 
O!'ifsh1dratac16n 47. 6" 14. 3" ' 
Acidosis l2.6"· 
Bronconeumonia 4 .... 36.7%· 

Oastroenteritls º·ª" 1·. u, 
Otras 34. 6lC ·42;9"· 

Entre las causas de m1:1erte, están' 
respiratorio (50.5"), edema _·'':·pulmonár· 
hiperplrexia (10.5%), y bronconeuinonia· (10_~5"·).' 

·.aspáamo 
(16.1%),. 

el 
La in ter-ferencla 
espasmo de la 

con la ventllac16n Pulmonar, por 
musculatura respiratoria. y el 

lar lngoespasmo o por la retención de secreCii::in8s. ·pu&d9 

conducir a neumonia por aspiración, ~telectasia. 
enfisemB medlastinlco o neumot6rax. (37)."· 

----- -- -· - --- . - .d.'-."'"-'~'"'·•Ú·"·'""'"'• .......... .k;.;.."~~·.· • ..:,,;,-,..,; •. ~ .. "'"""'""''~~--··'""'"· ..... ~>'~.....,,....-......;...,~0-..,.,,, .. ;,.;.,,..,¡,..;..,.:.,.;.;.;..·:.;;,.. .. -,,.,.·;,...-~'.i..~..:.~1· 
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PRONOSTICO 

Existen varias clasificaciones para establecer los 
criterios de gravedad, _una dé ellas es la de Cole, que 
considera el tiempo entre la aparición del primer sicno 

_ y la del primer espasmo, cuando el periodo es de un dla, 
la mortalidad es de 80% o más y disminuye conforme· 
aumentan los dias entre la aparición del primer sintoma 
Y los. espasmos, correspondiendo a cuatro dias ·Una· 
mortalidad _del 50% (41). 

Las· criterios de Patel y Joac, también tienen valo.t 
pf~n6sttc0.-··_: dando un punto por cada uno de - los 

stsutentes datOs: 
. Dificultad para succionar 
Presencia de espasmos musculares 
Temperatura rectal mayor de 38 11 e (en las pr ime'rae 
24 horas de admisión) 
Periodo de 1ncubac16n menor de 7 dlaas 

Inicio de los espasmos dentro de :las .48 horas 
después del primer sintoma 

Otro cr!t'erio es el de Pathel y Mehta que es 
similar al anterior y difiere sólo en el primer punto 
con la presencia de trismus, los porcentajes de 
mortalidad son para los erados I y II de .. o"; en el IIl 
56.4" 1 73.3" en el grado IV y 93.8% en el 1:rado V 
(30,·<l). 

Existe otro sistema de puntuación. de Suleman Daud. 
que incluye varios parámetros y clasificándol~ en grados 
de acuerdo a la puntuación obtenida: 
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Grado 1: por debaJo de 6 puntos 
Grado 21 entre 7-12 puntos 

Grado 3: entre 13-18' puntos 

Orado " entre 19-24 puntos 

Los criterios utilizados fueron los siguientes: 

MAN 1FESTAC1 ON 

1: IRRITABILIDAD 
leve a moderada 
severa 

11: PROBLEMAS ALIMENTACION 
Renuencia, poca ingesta 
re&"urgitaclón 

111 :RIOIDEZ 
tr !smus 
rigidez :enerallzada 
opistótonos 

rv: ESPASMOS 
a) Frecuencia 
ocasional 
frecuente 
muy frecuente 
b) Duración e4pasmos 
menor de 1 minuto 
mayor de l minuto 
e) Localización · 
extremidades superiores 
extremidades inferiores 
ambas 
d) Espasmos reflejos 
táctil 
visual 
audl tivo 
si todos están presentes 
e) Cianosis durante los espasmos 
leve 

·moderada 
severa 

f) Apnea 
ausente 
presente 

PUNTUAC!ON 

1 
2 

1 
2 

1 
2 
3 

1 
2 
3 

1 
2 

1 
1 
2 

1 
1 
1 

) 

1 
2 
3 

o 
1 
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V: EVIDENClA PARA EL D!AONOSTICO 

a). Muñón~.Umbt'licBl. 
sano· O 

··1nfl8mado 
b) Aplicación de material en ombligo·_ 

si l 
no. _· , · -. . · · · o 

e) Tipo de- lnstrúmento para co~te 
de cordón umbilical -
esterilizado O 
cuchillo no esterilizado 1 
alcún· otro l 

La máX1ma puntuación pafa tétanos severo, es de 24 
puntos. 
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SECUELAS 
- . ! • . ' • 

Los _espas•os cen&raliza.dos. asoci~d.oS· cOn c'1añoais y 
apnea y · ·· conse-CU9rl-é~iaé"nt9··_ -: ... hJ.poxi~- --~-er.ebÍal, son 
de96rden&-s -COmUne&:'.·y,-:--~e\.r·er·ó~:~-~¡; ;-t-ét811~~----~~~-n~ 18-i. 

Erl . u~·--_· ·a~iucft_O-;_·h~_~h_O~:--P~r-.'~ie~n-~t·z:r:··y ~º0,18_~'._.,_ .. ( (e)-, _en 
Grecia· · ~9- __ . t ·96'6,~ i.9_7_·7_·-: ::z::' d,a· __ \:_(_3 __ s ·.::_~ pa._C:1é:r\ t~~';: s~_:-'~iiCon t-¡. a_r on 

·secuelas·.- liCi\tt i¿a·~-t~~·-1ºa.~\·4·~::~ c~dOs · háb18~-:-te~1dO · i:é tañas'· 
Bev'el-0·;~ ,~-.-: tih~~c-i~rií y~~-::,.~·ti~'i'.í"~·-,_~,. ~-~f lf11~i~-/ ¿~·r·eb~-á-1 ;:·_ severa. 
def icianc.la->· ~~nt&i -__ :--Y~:_-EEO:·á_~-Orma1·: ···10~. ~-tr-os · 3 .-tuvieron 
dismtnuCtón: ,d.e.;:ii8'1rl't8111eencia co~- IQ abajo d8 68; con 
9xcopci6_.l_}_::-d~; -,_.ii~'.·_:_'. pac·1·a·~-te. · el-. ·c-réc-imiento ~-·fue 
coOc1U-,8~d~ '.. ·qüa '~:'-- -ª·p·~oX-iU.~da~e~ te - e1 ,. - lo% 

normal" 
de· los' 

sobrevivientes, .·_tuvieron secuelas, ~ier1d0 . mayor --la 
inciderÍcta. ·1~ c"ual se rep.orta de o.o5·-l"··per8 parálisis 
cerebral y 3% retardo mental por· otros autores'. - , . 

Anler y cols· (3). est!Jdiaron. 2" 'Ri~-~~--tur~~S_qUA 
hablan suf'r ido tétanos neonatal;. fuerori ·evaluados por 
medio de exémenes fisicos y neurolóclcos · r pruebes 

palcométrlcaa de los 4 a loa 15 anos de edad. 
encontrando que el p~so de 10 niños y le talla de o. 
estuvieron por debajo de la percentil 5; 4 pactentas 
tuvieron retraso mental. Hubo enuresis de prlnier erado 
en 2 niños; el examen neurolócico fue normal en 21 de 24 
pacientes. 2 niños· con retraso mental tuvieron reflejos 
exagerados y en un tercero se encontró lncoordinaclón 

cerebelar. La prueba de Denver f'ue normal para 8 de ~ 

niños menores de 6 anos. el 9o. se le apl.i:'có el test 
BayleY y se encontró retraso moderado; de todos. en 7 se 

consideró el retraso mental. con un puntaJe de WISC-R 
menor de so. 

------ -- - - ---;-' ,,;:,,,. ., ,_,,,;.,__,-~-· ,¡~.,_,.-.¡.;,;_.~ ... ~.o-.-....:.o '-''S(•<-'<.·~~-.--o • "' - '· • 
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En adultos. en un estudio de 60.sobrevivlentes, se 

consideró que ti estuvieron permaneittemen.te .'empeorados y 

uno sufrió daño a la· función· mental .,- 19 tuvieron 
efectos pslcol61rlcolf· pos.ter lores• ·---1a·'estrech.ez traqueal 

estuvo presente en todos y se ··co~s1dár6 ínUitifaciorial 
( 19). 

Por tétanos o por manejo Ventllatorlo. el tétanos 

no debe dejar secuelas. 
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. PREVENC r ON · 

El tétanos ea un problema importante da·: salud en 
los 'paises 
de 1982 en'.Lahose Pak!atári, r8cómeri-ChS:·t'," ';'·· 

1) · .¡ficr8m90tar«' la cOberi\i~Q- ·da·<<i~-n;~-niiac!ón· 
. -. '-'~ -- -· - ' -· ·, .- ,~-- :: . . . - -

en 
mujeres en··edad de embara-zarse. 

- ' . ~ ·-- ·-.:.·• ·-- <·,-,-... ~" {·";'._' ... ' ;:'.:'.." ·_ -. ,. __ -
'2) Mejorar !Os cuidados·:maternos,-·, coni:6nfas!s en 

incrementar los por~centÉlje-8 :·_'--d8'~::·-p~'r~t·o~~f~~'t~·ridid~8 p0r 

personas entrenadas.· · :~.-;\:">,t:.::_~;~- >~ ':·:_~¿~r :··:.f-.;: · 
3) Reforzar la imPortBnci& :dál -.~téianCls'..neonatal •. 

También recomiendan·-~: la ·;~~-:~~,.~~.~~,Z.-~~-~-,)'r\<~:;~~- ·'.·_~ervi~os 
maternos de salud, el. impacto\;'·de;>1os '".procramas de 
inmunización ·y_ loa proc.res~s-'. he~-h08::. -~on.· la··_meta "Salud 

para todos en el Año 2000",.acordaron r8ducir a menos de 
l muer te por 1000 recién naCidos vivos para 1990 y o 
inuertes para el año 2000 ·c22·). 

" En _souther Sudán. WoodrufE et al •• considera que 
una forma de prevenir el tétanos es proporcionando a les 
parteras una charola estéril, una ligadura. 2 ~ 3 cintas 
para· el cordón, todo estéril 

por ·centros de Atención a la 
UNICEF_ como los sobres de 
d·iarrea (65). 

y deben ser proporcionadas 
Salud, en forma similar al 
hidratación oral para la 

La inmunización en la futura madre o de>las mujeres 
en edad de embarazarse es una forma de prevenir el 

.. cét8.nos, 
necesitan 

las mujeres 

2 dosis de 

que no han sido inmunizadas 
toxoide tetánico con un mes de 

diferencia cada una y existe un 100% de protección para 
el bebé y la madre (13). 
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·.:...· 

En un estudio por,Rethy~(40), ·dividió a·3-&"rUpos de 

muJeres énib8.-raz8.da8; 1) :-las-'. éouiPtetaitente'., :, inmunizadas, 
. 2) . parcialmenie inmunizadas.· Y .. 3)' ¡-¡;:~· n~~ca'.::1n.UU~1Z8d~s' 
en . el primero .. · si ·1oa-·t1.túl~~~-d~-:·8ntiiO.xi~a-·:·es-tUv'1er~n 
por. deb~-Jo ... :- dé::·o: os-__ 1·u¡mi·~>_,·ae--_.dío ·;una·:··dos1~·,,..&Xt'f a, - y de 

130 muJeres- el.- ··i(>ci%-_._<~de-\\ii'l'~~-----;·(~·~;-<b~bé~-.-9st-UV18ron 
· prote~-Íd~-9-~- .. ;·:: 2'··'.-~•,:·i-~·<··· ·'.._,,;_,_ -~----, 

·. , ·. El .. s'SCúñdo-'':'C·r-UP-ó ':-d~-- '_'iO 4 2\ P~C'l~í{t~~~, ~ '} ~-~ ·:.:~-h~-c;~ t· r 6 ci ue . 
el s"-'.terÜ."a-. pr.ÓteCCió~~:·.s-~e:_~;:ti~;~~-~--;.:¡'d~B-i~.:~x-t~-a-·en \0·4a· r 
el 75" _:_tuvie __ rc:>n _;P_1.v81es ·;·d~ i P_.r()t8_~c-i6n __ ,::·::: S_e:: d~ero_n 2 doSi'B 
a-·- _-96~--~ ·.y~· e'1 --:-1ó_O_'"_;:_t&_ni;;-~:p:¡.;~--1-~C-~"16_rí"i~OSí.er·1~_.rmeO te. En- el 

- tefc_e_r:-~.:- ~i-~Pó_'-T:d·~~-i,~·i_a·á_-.:-~~-:·'._1·n~~n-i'Z~_~d89·>: fú_e.rOn_ -. -1175 a lB'"s 
·,que ~e'':- ~d~·1,n:t"a·t~6_~;-'.-~--i'~ d08i'~·;-:---:ei'.--n·i v81 ;: de.:· Pro~ecc16n fue 
· 30"'· :.-s~~;~_1'nC·~~~'ent6 .. a -·-:.:·7-9''~.-7-;i:_·:.~\c·~~-~·/_cÍÓs·;_~-'.-doá.1s y con· el 
récl~~¡.¡ ;:+·2:~,i'~; i&";·p_to--t~~,C16n<-'.f~e ,.-dei'_;'iOO" '-p8.:ra· 'ellas . y sus 

bebés C~o)., " 
:,,,,. 

La - ~·ro·po·-~Ci6~- 'd~-_.-m·U-J8r·~~ · con·:tit'ulos .de antttoxt~.ª 
tetánica· ·adecuadas para p·~o~ó~·ci,ori~r ·protección para 
ellas y sus reé:ié~- nac-ldo·s·.·_,varlan· de ,96" en New Haven, 
cO.mparado. c~n · 19" 
de la mitad de 

en- SentiagO _·de·· chile, en general cerca 
las·· mujeres con titulas inadeucados, 

anticuerpos y quizás 
vacuna para alcanzar 

tuvieron 
requieran 
inmunidad 

nt.Veies· no detectables de 
más de una dosiS de 

( 52). 

En .un estudio realizado en la 
las personas mostraban un 80% 
adqú-ir Lda naturalmente, quizás 
crónica de Clostridium, del 

India, se Observó que 
de antitoxina tetánica 
por una contaminación 

intestino delgado. 
encontrando ellos que una sola dosis de toxoide tetánico 
resultarle ser Mejor que el esquema tradicional de 3 
dosis. dedo que es poco factible que se cuMpla _(15). 

) 
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El tét&nos no·.' ~oíi0f¡ei·e1~m~~i~'.ª~ - ·por- . J.~ ~~e: __ e1 · 
paciente qua ··aufTJ.6<tét.ánóS;_::-deb&rá ·va-Cu~arse· >':-dado· las 
con traindiciacionés .·de :1·a -'Y.a~Un,;¡·--,'par 1:-USS-1~ ::-.d~be~.6 usarse 
toxotde dittérico:r.tetánico,_ab.Sorbile, -en dos!B de o.s 
1111 intramuscular. ··; ·- . ·-->-

Dentro de 108 efectos·adveraos ae· encuentran las 
reacciones locales y _lo sistémico como fiebre, 
somnolencia. anorexia y es ·más común después de DPT. El 
slndrome de muerte súbita ha ocurrido después de 
administrar DPT. aunque hay estudios que no reportan 
relación casual. (14). 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron los expedientes de loa recién nacidos 
que incrasaron al Hospital Infantil de México Federico 
G6mez. en el periodo compr.endldo entre Enero de 1984 _y 

Diciembre de 1988, con. oiacn6sticÓ:de.Tétanos !-Je'onatal. 
Se analizaron dlversOs d~tOs~-·-,co~o- sexo, ·edad, 

procedencia. embarazo, -~~&df.O _;.-:c11n:1~0, ... pe·r io.do -"de 
lncubacl6n 1 de Cole,_ .. Persan·a __ ~_qUe:.-ai:&ridió 91 parto, 
mane Jo. comp11cac1ona~ ·--~,:_-mo:_~iáí'id~-ct ~-- (S_~_(c·1~-~--1 f:~~ar'~~- ·art" 
forma retrospectiva· usando ·1a--Clasificaci6n. de' Patel. y 

Joa¡r, quo considero el ¡rrndo,.'do severidad o· gravedad, al 
ln1eresar los pacleiites ... ai_ HosPi tal,· 

Es importante comentar·que .. el'.dlasnóatico. en todos 

loa casos se realizó baJo antecedentes ·del parto y 

cuadro clinico, en .todos se analizaron exámenes de 

laboraotorio como blometrla hemática, quimica sancuinea, 

electrolitos y LCR, 

RESULTADOS 

Se analizaron 16 •Casos, no hubo diferencia en 

cuanto al sexo, 8 fueron femeninos y S masculinos, todos 

loa pacientes fueron de término, 13 pacientes fueron de 

peso adecusdo para la edad gestaclonal (Sl. 25~') y 3 

pacientes con peso bajo para la edad gestaclonal, que 

corresponde. al 18.75" No hubo Pretérmino. 

La edad al incraso fluctuó entre 1-14 dlas. con un 

promedio de 6.9 t 3,9 dias (gráfica 1). 

El medio en el que se atendió el parto fueron los 

siguientes: Rural 7 casos (43,75~). suburbano 7 casos ~ 

urbano en 2 casos (~ráfica 2), procediendo 11 ca~ou 

(68.75%) del Estado de México. del o.F. 4 casos (:?5%) y 

Puebla en 1 caso. 
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GRAFlCA No. 1 

" PACIENTE::, 

7 

6 

5. 

3 

2 

2 3 -1 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

EDAD EN D!AS 

FUENTE: Archivos Bioestadistica 
Infantil de México. 

Hospl tal 
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ORAFICA No. 2 

suburb~no 
·L1.75Y. 

rural 

43,75~~ 

MEDJO EN EL QUE SE ATENDIO EL PARTO 

FUENTE: Archivos de B!oestadlsticA Hospital Infantil de 
MéK!co. 
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Sólo,'el .(3;75"_-.(7_ casos) tuvieron control prenatal. 
y. c"o111pl1cac10nes del'.-'G.mbarazo se reportan en el 56.25"· 
entre ·;ellas···.se -~nCU~~tf&rl leucorrea~ edema de miembros . ' 
interiores'~ disenteria en· e·1· Clltimo tr1m.estre. amenaza 
de 11arto ---~-iéma.turo·~ Y6m1toa y en un caso muert_e por 
choque h1povOlé.m1Co-~· ---La·- ruptura prematura de membranas 
de más de·-12 .. _horaS-:se reporta en 2. pacientes-·(12.5%), y 
én .a ce~os e1·d8--to·:_no-'eS _referido. 

El lu:ar del ~arto fue en d~micilio en 14-casos. 
Hospit8.l 'en l cas~ y consultorio en _l casoc·Csrá-rlca 3): 

El _parto se· co_nsider~ séptico en 14 casos 
correspOndlendO- al. S?.5%. ·_y -·1as-"personas·.que·" 1os 
atendieron ru~ron por .. e~P1!1Ca 'eO-~i2 _ _.cas~·a. ·méd1~0 en 2, 
por el padre __ en· 1 caso--al isual~ que uno por la misma 
madre (z-ráflca-.-•l· ._~-· 

E1 cor te ctel cofctón ·:· um.bil1Cii1 
t!Jeras no. -·es-tér11'ea ·'en 10 casos 

se ·realizó con 
(62.5")' hoJa•de 

afel tar- · ~~··_i .- c1iSo~--~:Y. '_n~· "s~-- ';erté·r~ _:·en; 5 casos. Respecto 
·sustancias aplicadas al cordón umbilical sólo se • las 

repor -~!l-- en:-__ ún_--.ca'~o _ _. ·m~n t'eca, Y, 'en_ 2_·.-mer tt\lo-lat~. 
·Perlad.o·".'. d6:.:_:·"Íncubae1Ón·:·fue 'entre 8 horas y 9 dlas, 

con· ~n-~ ·pr~medi:o"·de ·:·.a: 4·2 .-~::, 2~-1'i diaS • 
. _ :::·- '_P~r·1~d_~-:_-:;d~,:-·:· Co1e _ _.:~enOr' de· 48_ hor_as·,·_se encontró en 
el ·st.25%:(13 pacientes). 
_ , ~1_·_,·~-Uad~O'., :·c1tn1co encontrado ·a1·.:-increso. fue el 

· s.f:s-ulent,e1_· 

SIGNO O .SINTOMA -

Espasmos 
Rechazo e · 1a · viá ·oral 
oral y/o dlflcultaa 
succión. 

.• NOM •. PACI EITTES 

té 
15. 

" 100 
93.75 



continúa 

SIGNO O StNTOMA 
Rigidez muscular 
lrrltab111dad 
Tr lsmus 
Fiebre 
OnCalltlB 
Crisis convulsivas 
Oplst6tonos 
f1lperreflex1a 
O lar rea 
ConJuntiVltis 
Ictericia 
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NOM. PACIENTES 
12 
11 
l l 
10 
10 

8 
8 
7 
5. 
4 
4 

% 
75 
68. 75 
68.75 
62.5 
62.5 
50 
50 

. 43. 75 
. 31 .• 25 

25 
.. 26 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - -- - _-_ ~~-·: ---- - ..:~ ;..-:.: _ - - - - ..: - ~ "!·-

FUENTE: ºAr chlvoá de. a·ioe~-tadisl'i~~:. H~~p'1t·á1· tn-fa0til de 

México. ~-_,:':.< _:.«~:~--~-:~;_; · .. · -. , 
., \-, ,;-;;'.· ·' ·':: .:_ :~'.~::· 

Los espasmos con ci-S.noBlá :;s·e--:'rePor-taron ·en 6 casos. 
Metab6llcame~te 81 ... :1~i:r~.ª~- (c~d_o·,~:·:~_tUyter_on · glicemla. 

electrolltos sérlcos···._ n'ormál8s, ;\~ex-c::epto ·.un caso, qµ_e 
presentó · h1poma1:neseml&-.-.- .-clue-·.-se·_-c'~r-rigló. persistiendo 

la sin toma tOlogia. Duran t~ a\1:·:.&l(i.·a·n·cJ:a·· hubo· un· caso con 

hiponatremia que se.· . ."i::ons-ider6 dilucional por 

insuficiencia, renal_acudao otro caso. con·hipoglicemia y 

otro con hipocalcemia. . El liquido cefalorraquideo se 

realizó, en todos los pacientes r todos los cultivos 

fueron negativos. 

Antiblótlcoa: 

pen~clllna 

aniikacina, 

sódica 

en 4 

En todos los casos se utilizó 

cristalina. y en 15 casos se agregó 

caarbenicillna y en 1 pelen te 

dlcloxacilina, por complicaciones infecciosas. 

Relajación y Sedación: En todos_ los pacientes se 

Utilizó Fenobarbltal en dosis de 5-20 mg/k:/dia,.con 

promedio de 8.25 ± 3.4 mg/kg/dia, y Pancuronio en dosis 



-40-

de 30-100 microgramoB/kc(hora, con pr0med1Ó de 55.12 ± 

20.a microcramos/kg/hora, resulando ctOs1s resPu&sta. · 
El dlazep8.m se utilizó en "5 p.ac_ientes, 

diíenilhidanto1na en .a, y sólo·. uno se maneJ6 con 
flunitrazepam y otro con tiopental •. 

ln•uno.rlobullna tetAnlca:-hu•ana se· aplicó en todos. 
los casos, por via ÍntramusCui&."r·_:~:·:'_·_- en_·_.~_-·l., paé:Í.ente· se 

aplicó además 10,000 U de·antltoxina,_7-t~t_á~l-c~_;;'. · 
Las dosis de inmunoirlobulln~: usadas;--,(Úeron:-

DOSIS DE lNMUNOGLOBULlNA · · • 

500 u 
1500 u 
250 u 

5000 u 

10. 
2 

·. :?. 

FUENTE: Archivos Bloestadl,stlca Hoeplt.o.1 Infantil de 
México. 

Todos los· Pacientes Permanecieron con ventilación 

mecánica, mediante intubac16n endotraqueal (ninguno con 
traqueostc:>mia), la dur&ción promedio ·ruede 11.5 t s.s 
dlas. 

todos En 
calórico 

los Paciente's se--dio. el. apOrt·e hidrico ~· 
por via· · ·~-r~-1~ por. s-0-rida ·duodenal y /o ya , sea 

alimentación paren ter al,·. - 90 _4-~ .·paCien t·es· se:·man tu\·Leron 

en ayuno con requer ini-iení~'a·_·d~ :. lÍqlzidos ~y eleci: rol! i:os. 
debido a· J.a cor i·a ~-S.tan~i'&.·'··i~ t--~-8.h-~Sj,1 tal~~ ia. _ _.. 

·- - .·. ---., - .. le.'·:·"'·.·" ,, "· - ' -- . 
-.,,, .... ,- ''; .. _ . .:-:,_ -.. :_; 

En los 4. sobrÉtvivienÍ:e~ _ 81:· iniCio -.de la v.ta oral 
rue entre 5-12 ·dias c'~n :-h~~--- ..;adía /d~, 5. s.-. di as, de éstos 
pacientes sólo: en - 2-,'· se :;::comPiBMentó con .alimentacLón 

parenteral. 



No. PACIENTES 
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INICIO DESPUES 
INGRESO(DIAS) 

DURACJON 
(DIAS) · 

COMP 
PLE
MEN: 

TACA * 
----------------------------------------------~---------
VIA ORAL 8 8. 6. ± "1 

AP 9 3.8 • 2.s 
AYUNO . ~ 

AP: ·Alimentación perenteral ... ;·· , :·· 
•: Xon elimentect6n perenterel. 

- 5 

·1:6 • 5 
/_ 

FUENTE: Archivos' Bioeatedistica·. Hospital. trifanti'i de: 
México. -~-;-:_:, 

CO•Pllcaclones: Las iaá.s ·-, fÍ''ecuentes _ en orden 

decreciente, ••• encuentran:_ neumoilia·, atelectasla 

bilateral, disfunción del sistema n'erv'i"o~o autónomo. 
atelectasla unilateral, broncoasplraci6n, insuflclencla 
renal ai:uda. dlar rea, neum0t6ra,,;, ln.suf Je.lene La 

cardiaca, acidosis, status eplléP.tiCo,. entre Ótras·. 

En 6 pacientes se consideró el diagnóstico de 
sepsis, en 3 de.ellos babia· l_eU_cocltosis por arriba de 

20.000 y bsndemia de. 1000 o mas'~ y_E,n J,pacl~ntes se 

sospechó el 'diagnóstico, de los· 9. pacientes, en ;; el 

hemocultivo fue negativo_ y_en·el- resto. no se reporta; 
el cultivo de secreción umbllical--~se reporta positivo <?O 

3 casos, con 
col!: proteus 

epldermldis. 

desarrollo· de:s~áPhr1ococcus aureus Y E· 
mirabilis ~Y en otro staphylococcus 

Otros estudios · _··r.eali~&dos. •• muestran a 

continuación en .la s1g.Ji8n~e-:rO:r1ca. 



ESTUDIO No. PACIENTES 
REALIZADOS 
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NORMAL Al:TER AC 1 ON 

. No. CASOS 

--------------------------------------------------------
EEG 6 NO 4 Voi ta Je lento 

cenerallzado . 
1 con· status 

léptico· 
epi-

1 ondas·· len tas 
:·a1·co ·.Vol taJe 

PEATC 4 3 con altera·ci6n 
conducción bioe 
léctrica. 

' 

UST 9 4 2 con ~h~mOr·~agla 
intracraneal 

3 con edema.cera-
bral 

EEO: Electroencefalograma 
PEATC: Potenciales evocados auditivos de i'allo c8rebrai 
UST: Ultrasonido transfontanelar . 
FUENTE: Archivos Bloestadistica Hospital Infantil. de 

MéKlco. 

En 2 pacientes ·se realizó exang:uineo transfusión •. 
uno con hlperbill~rubinemia y otro.· por sepilceul1a. 

Morta11dad: Fue delº· 75" (12 pacientes), siendo 6 

pacientes_ del sexo masculino y 6 del femenino. 

PUNTAJE PATEL JOAO NO. PACIENTES MORTALIDAD 

----~---------------------------------------------------... -·-
5 
4 
! 

6 
9 
1 

··-37';5. 
56.25. 

6.25 

·-----------------------------------------------------~--FUENTE: Archivos Bioe-stadiStica HOspltal tnfantil···de 
~éxlco. 



El periodo de'' incubación me~or. d~---7 dias-y:el-de 
Cole ·menor . de_,.. 4 a·_. Íló~-a~:·:s-9 9'.llC~iit.ri) eri . ._:: {:l-: ·cas~-9: ( 68%), 

encontrando en ésto& ··una mOríá'1'ict8.d·:-'cief '9º"· ·c1ó"ca.sOs'>. 
,_ · ... - , ·<·:; '',--~,._ .. -:· .·:·r - " - :--:,· 

Los dias :_d,~--,-~_s:¡~·n·é __ fa~_~<>BP1·t_&1a_r· 1:~~-.-_;·¡~,~;~~:~;~n entre 

1-66 dias·-~ ·cor\ '·i.in~--~-~,~~~c:t}'0~·;~ .. ~::::~1':23.-:'.d1~·a·~·~.?:-:~~'.~.': .,_,_ . 
. ~.;;_ . "· . - . r.·; -;; ,,.. : : ·"' -~:--~> \\:;_. >-. ,- ·: ·::-<--, 

t..a , e~~1~~-~~-n ~~."eri·_,.:i·o~s_· _·:4 j' ~~-~\e¡~ e-~-ª:_: ~o~~~:Y~~ ~e .. n_ ies e~: 
Paciente -;;.·1 .:. , . :~pr'S:Sen t.9. ·:: m.lcr ocef ali a •>:_cuadr ipa res la 

e_a pé B t ica·:-_ 1 · (/r-iS 1 s :-·_Con Vü is i Vas·_-~:_)~~::<.·~:::::;~:;'.:>;~~:.:. 
· Pa~1~·~ ~-e: 2·:'-.. : E'i/de~af.r0·110'_'.~·~1~~~~-~a·~-~'-_es.: .. n.OrmB1, _ los 

PEA te. ·sin -·evicíe-n·cl&_'· .. ~· cte ·::).-" dañ_O_:,-. :d,e·'.·_ 1a- '_Via :~·aud1 tlva t la 
prueba· rle 'GoS~~l::· con<:-~~ -d~-f-1~-!t-.-~- de-i·-'·:19"; presenta 
es trabi-Sñi~ ::·no:·: pa.:;~1·1 ti~O\"::·:::---~~O-dOtr·o~·1a·- ,. no acomodativa. 
present6·--:--·Cuadrlpaíesla 8BpástiCa -.--que'. 
Rehab111 í~Ci6n/c00_.-b~~nos:,' ~-esU--i ia·d~-~. 

con 

:fu_e -maneJadB en 

·espa.st1cldad Pacten te : ;- 3: .,.' Í::voi~clona 
gen~-rai1Z~d8'.:':~'.-~·¡:·;:: .. É·Ea :~· -~º·~·:·,. baJo- voltaje en hem1sferlo 
derecho. 

. ', ·• -,~ :· .. 
PBc-ient'a :·,¡ :;-. Desar~~llp ps1coiftotor normal, ~ 1 inicio 

loa EEO 'á~o¡."'m·~-ies _ con ondas lentas de al to vol t11Je. 

poater-Lormente nOrmá.le-s .• · recibió Fenobarbital por :?('• 

meses,· fue· dado de'-alta de' la consult8 29 mesei:: L~espuea 
de su_ ingreso. 

oe estos pacientes, el· puntaJe de Patel y Joa:- fue 

el siguiente: 

PACIENTES 

y ' 
3 

CANTIDAD 

2 

PUNTAJE 

' 
5 

FUENTE: Archivos Bioestadist_ica Hospital Infantil d~ 
'-IA:<ico. · 
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GRAFICA No. J 

domicilio 87. 5" 

LUGAR DONDE SE ATENDIÓ EL PARTO 

FUENTE: Archivos de Bloestadistica Hospital Infantil de 
México. 
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ORAF!CA No. 

empir1ca 75" 

PERSONA QUE ATENDIÓ EL PARTO 

FUENTE: Archivos Bloestadlstica Hospital Infantil de 
México. 
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El nOmero de casos de tétanos ·neonatal, en el 
Hospital Infantil de México, fue el sisuiente: 

Alto 
. . . 

-------------------------------------------
1984 2 
1985 .-J. 6 

1986 2• 

1987. 4 
1988 2 

FUENTE: ArchivOs _·ai09S t8d1St iCa_'.'_Ho~1;ita·L In-, 
fantll de,,..éxico .. 

En la rráflca No. 5. se puede apreciar 01 ·númer~ de 
casos de Tétanos ·Neonatal en ·_~1 Ho_sP.ltal Infantil de 
México. comparada con los de la ~epúbllca.Mexlc~na en 
menores de 1 año. co1nc1diend0 con el incremento en 
1987. 



-'7 
ORAFICA No. 5 

CAS\'~o 

120 

80 

40 

REPUBLICA 
MEXICASA 

(menores 1 añoc) 

1~84 1985 1986 1987 

CASO 
K 

6 

5 

HOSPITAL 4 
INFAITlL DE 
MEXICO 3 

2 

1984 1986' 1987. 

FUENTE: Anuario Estadistica D1recc1ón Oén9Íal de. Epldamto
locia. Archivos Bloestadistlca Hospital Infantil • 
de México. 

19SS 
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'DISCUSION 

En los caso~ .. an&1J:z~d~s. se. e~cu~n tra la evi
1
dencia 

del riesgo·. que_-·-s!g~if Íca ;; 1B<&.?en~16·~-··:de, ~ár tos ·:erl medio 
séptico y la · -fait·a··-d8";.1í111'Uri-1".Zaé16ñ f eii · i&S ·ma.cires, asi 
como de ·. q-úe·-,.-:'i 1.0.-S'·'P~~.-t-~~·.-:: ~~~~.-_:-·ace·nci1d~'S :-"P~r·" personas no 

en t renadas.~.:-:1 
· ;~-:_./.:fi::· :./;~\S~j:;i{~-.-':::;:~-_-:: _: >!,:_'.~- ;; , - "' ··:·- ~--.__,_, · ·'r 

_No_::·;_·_ h,lJbD_ r_:_-·_P r.8d0~:1rl_10':>_' dEl_.~/rl __ in~ún··; ·-·.'._.Se~·~ _,_·.::·.:-:~i.rnCiú9 _hay 

::;~:~:t}E;~:.'.H~M;~I~~~~ffe~~~~t~f~~.~~~~.,~:ik~iZ·~~~~:::·:: 
reportado -\x'.. (¡ue '.".!: e_s(~:~ maY,O r:;.,~-: 'en ~fJ: fos ~~'. P retérmirio ~ ·_ . aunque 
no~ot ros --~~~~~_t_~a~-~~TJ.~;:q-u_~')_é.:tOd~-s,~_·fu_~r~.n~; ___ d~_ 'té;min~ y .. ~l 

~~~ ~::·, ~ con:·.::-.-·. 1~~~~l\l\f~-~~r:~~~~~~~f~.~-~\~f.~!-~!:;:~·~-_.'.;~--~~~ad -: :·ces t'ac1ona1 

El,·_- Pe:~f.'~d~.~ .. < d~ ~;~:~-c~:~-~Ctó~·.:;eri.~o-íl.t f~Cio;· e• . .¡ 2 '± 2. 12 
dias) coincide .. ~ ci:in ··; e1::-:. ;--e·P·~·r.-~ado ·: por la · 11 ter a tura 

(16,U), ··''·.i'' 
Respectó ái cJ8df0_. é1i'n-iCO, sé encontró que el 100" 

presentaron- ~sp&.Sm~s-. .:.:C'-Y-' el 93,75" con rechazo a la via 
oral .y/o difiC:ultad :Para la succión, sicuiendo en oi:-den 
de frecuencia, ri~idez, '-lrr.itabilidad. trismuS, fiebre, 
onfalitis y crisls_coRvulsivas entre otros. La cianosis 
con los espsmos se 'Presentó en el 3 7, 5%, Athavale y Pal 
en la lndia (5), encontraron en 399 casos de tétanos 
neonatal una slntometologia similar, la cianosis durante 
los espasmos en dicho estudio es reportada de 17.6%. 

Los antibióticos utilizados en todos fue la PSC. Y 

•• agregó otro tipo en caso de complicaciones 
infecciosas, para relajar y sedar a los pacientes se 
administró en todos fenobarbital y panCur~n·10·. ·e1 
diazepam sólo fue utllizado_en 31.25% de loS p~~ientes Y 
dado en dosis aisladas. sólo en un c11so a dosiS 'al ta-a _de 
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ll mir/kg/dla. Khoo et al., (29} reportan la ut111zación 
de dosis de 20-40 rng/kg/dia encontrando reducción de la 

mortal!dad dado Junto con fenobaarbital por v!a oral. en 
el Hospital Infantil de Méx . .lco, no es un medicamento 

utilizado. en estas dos.is. 
depresión cardio\•escular 

sobre el com~leJo albúmina 

dados los efectos 
y respiratoria y 
b111rrub1na (51). 

tóxicos de 
los efectos 

La dosis de 1nmunoglobul1ne dada, varia de 250-5000 
U Y sólo en un paciente se administró antitoxina 

tetánica. en el reporte de McCracken no encontró 
diferencia entre aplicar 10.000 U de antitoxina tetánica 
Y 500 U d@ lnmunoglobuJlna tetánica humana (31). en 

nincún paciente se administró la inmunoglobulina 
tetánica huma por via incratecal, Oupca y col s. {24 ). 
encontraron un beneficio significante aplicándola por 
esta via. lldirium en Turquia (41), encontraron también 

favorable la aplicación intrateca1 de la antitoxina 
combinada con 
diferencia en 

prednisona, Neequay~ {36), no encontró 
los casos de cecanos severo apficando 

suero antitetánico equino Jntratecal o Agregando 
betametaaona sistémica. sin demostrar beneficio con la 

aplicación intratecal. 
El promedio de d!as con ven tllaéión mecénlca fue de 

11.S : s.s dias. Pa.ther (38), reporta un promedio de 32 
t 10 dias y Udaeta (51). un promedio de .6 di as. en los 
casosen los que se realizó,· En este estudio sólo se 

encontró en un caso lesiones necr'ótJcas en lengua como 
complicación de la ln tubación, por lo que SP. pa~ó el 

tubo 
nivel 

a via nasotraqueal. Se reportan comp1itac1ones a 
larin:-eo(3S), en otros·:estudios (5,S.51), no se 

reportan complicaciones, 
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Es importante coment.ar_ que en. los"sob·r·evivlentes el 
inicio· de·:1a··v1·a-~raÍ:fi.J8 ·~n ·fofiaa-tBm:Prana- (5·,5.dias), 
con tr !buyendo · ~-- su-·:ifteJor·,.; r.eCUp'eiac16ri-•. ;·: 

En ·: n·.L01ra_n·-:_Pá_é.1e_n~t~:_::~~----. ~dnli~_ls ·tr6 _· ~1i-!do~1ri·a ;· y hBr 

~;~;~~;~ ·•··• ·~~:,i,,'.~hJJi~~rtp~,:dtm::~c1,6n. de .. la mor tal idad 

. Las -~<_c_omplicacione~_·-~~·_.iaés ~:~f __ r-ecue_n_teinen t8 en_ocn tradas 
en . tét'árl~~:~ n'Eió~-~\'s.''l ~:-~-Q'¡,'·/d_;,'s'~idr a ta~ ión ~ '. br~n-co~eumonia. 

'· a~-Íd~s fs ~, '.'S:{' S&·~ -~-r:~~~,~-~i {~·¡9-;>: '7:-:"'"ihsUt.iC·i~né1a ca rdtaca, 

ml_oc·a,r_d_l_ti~:--:n._(·_4-_1--)::::~'(CO-iri~J._d1endo --·:con las' re por cadas en 
este\.: ~S't'~dló-~l\,.E~;~~2~·1~PQ'~··taO't8. s'ei\alar que la disfunción 

:·-' ., '• - """.:e_'.:\-<':::-'-,~·-'·::_:,~'':''- '_-~e-':;:.,.,_.,;,_ ' ' - , , ._ ; 

. del'---_~-- ~i_s~e~a;_'.:/·_~~r-ri~-~.~_'{~-~-~,t-~n~.111,º-,- se _reporta en 5 casos 
( 31. 25,C) ;··: _h8biéndose.':1UaneJado "en -_un caso con propanoiol. 

·En ~ciU~ __ t~_B_::_(h~ .. -~-~-~~0-_,:·r~~:c,-¡.tád0._1~ _utilización de sulfato 
de magnesio; ( 26 )_,:_:<encontrando reducción sign if lean te de 
la· siritomatoiogÍa_autonómica • 

. La·" n!~r t;1íd~d-:· de' < ~étanOs neonatal es elevada en 
paises' en··· v·1as···dé· ··deá&.'rroíio, en la India se reporta 
hasta·· ·de .;·2"~-'.;:~~ ·:south·e·r Sudan l por cada 100 nacidos. 

en · P-~ki~~é.~-- del-' 60",·' siendo menor en los paises· 

desar r.Oit'ad~s :;- ~epo·r·iá~dose en E. U. A. º" de.--mor talldad 

en 197"!·:- reporténdose en _1977 6 casos. En Dinamarca no 
se. han .notificado casos desde 1970. En este estudio la 
mor talldadfue __ del 75"• sin. predominio de sex-o. ·siendo en 
MéxtCo unn problema· de Salud Pública. 

Correlacionando el puntaJe de Patel y Joag. con la 

m~rtalldad, coincide con lo reportado. encontrando que a 
mayor puntuación el porclento de mortalidad se eleva. 

Respecto. a la evolución de los pacie.ntes, se ha 
escrito que los pacientes con t6tnos severo, tienen como 
secuelas par8llsls cerebral, deficiencia mental. EEG 

anormal. encontrrando que hasta el 10% tienen secuelas 
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(48). Anlar y cola. reporta la presencia de enuresis, 
retraso mental, 1ncoordlnac16n cer¡,bel~r: (3), en eSte 

estudio el 
seguimiento 
generalizada, 

convUlsivas. 
Respecto 

coincide con 

comparado' con 
reducción de 

12.5% evolucionó 

y el otro 12 ,5" 
y uno con 

favorablemente .. ·en su 

presenta espasticidad 
microcefal la y crisis 

a la incidencia por años en México, 

los casos en 1987 en menores de 1 año, 
el año previo, en donde se esperarla una 

la incidencia. En el Hospital Infantil de 

MéKico, -el· año en el que se presentaron más casos fue en 
1985, que coincide con· una dl sminuc!ón de los Cent ros de 

Atención Materno-Infantil, secundaria al Sismo ocurrido 

en esta ciudad. 
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CONCL.USIONES 

1. - De · 1o·a 16 casos analizados. el 87. 5" fue 

atendido en , un .medio sé~tico y por personal no 
entrenado. El ·4-3,75" -.procedió de zonas rurales: en el 

68. 7" de· . los.:~aC1efi te·~ el cordón umbilical fue cortado 
con" lnstrume~'t~-8 no·est-ériles y el resto no:es refe-rido. 
,Sólo e_l· -43-~_!·5,¿_---d~::¡B..s madres tuvieron control p_renatal. 

2·.- La; _edad 81 ingreso fluctuó entre l-14 dias, con 
un · par iÓ.citi · da··_lncubac16n promedio de 4. 4 2 di as, slen°do 

el. pefiodo· dé Cole en el Sl.25" menor de 48 horas,· 

encon·c r'ándóse en el 100" de los pacientes .'espasmos,_ en 
61·.- 93.75% rechazo a la via oral y/o dificultad para la 

succión Y en el 75% rigidez muscular. 

3 :-

generales, 
pancuronio 
utilizaron 

El manejo establecido fue con · medidas 
penicilina sódica cristalina,_ fenob&.rbital y 

en todos. los pacientes: en algunos '·ae 
otros tipos de antibÍólicos por 

complicaciones a~regadas y algún otro sedante 
(flunitrazepam, diazepam. tiopental), siendo necesario 
el iniciar estudios prospectivos para tratar de 
disminuir la mortalidad. Es importante señalar que en 
este estudio el inicio temprano de la via oral o 
alimentaclón parenteral. contribuyó a.· una mejor 
sobrevida. El manejo de enfermerla es fundamental. como 
manejo de secreciones, terapia respiratoria, cambios de 
posición. ya que las complicaciones encontradas se 
relacionan con probtémas pulmonares. Es importante 
manejo de balance hldroelectrolitico y ácido bese además 
del inicio de alimentación temprana. 
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4, La mortalidad fue del 75%, sin predominio de 
sexo, 

urgente 

en edad 

considerando necesario el iniciar de manera 
campañas de vacunación contra tétanos en mujeres 

fértil. con principal atención en las zonas 

rurales y suburbanas. sugiriendo se realice al mismo 

tiempo que las campañas de vacunación infantil, para que 
de esta manera sea efectiv~ el esquema. 

5. La presencia de secuelas se reporta en 2 casos, 

con microcefalia, 

convulsivas, en 2 
cuadrlparesla espástlca, crisis 

pacientes el desarrollo fue normal, 

siendo necesario un seguimiento a mas largo plazo para 

poder detectar otros tipos de alteraciones. 

6. 

respecto 

Podemos concluir. que el 
a Tétanos, debe ser 

principal enfoque 

dirigido hacia la 

prevención. con \'acunaclón materna masiva '! mejorando el 
nivel de atención Materno-lnfant!l, y de esra mane1a 

contr1bu1r a la meta de la Organización Mundla.1 de lA 
Salud: "Salud para todos en el año 2000", con cero 

muertes por Tétanos Neonatal en dicho año. stendo aste 
punto de vital importancia, ya que un solo caso de 

Tétanos es testigo de que existen fallas a nivel Sistema 

de Salud. 
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