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fneonatal.en los palse _eéarrollu (53).:9n algunog de
ellos .conatituye Z_aegunda 'causa de muerte en esta
época; de: lavlda. ‘radicande “en - ello, - la Importancia

" del padecimiento.

: _f,Loég maneJGS';én* las salas de culdados intensivos

neonetales. hg dlsminuido”la mortalidad. La incidencia
'y{ moptalidad' los paises desarrollados ha llegado a
ser’ hasta. de 0% en algzunos de ellos (43). v esta calda
slgnlflchtivg es ‘debida a los adecuados programas de
inmunlzacién llavados a efecto.

Los - cinco estados mas -tetanigenos en ls Repftblica
Maexlicana del periodo comprendido 'de 1954~1987, segin
reportens de la Direccién General de Epldemiologzia son:
Veracruz, San Luls Potosi, Tabasco, Michoacan ¥
Guerrero,. slendo la mayoria de estas"zoﬁas__de
locallzaclién costera, humedas y trupldales-‘Esfoa'dg:os
_podrian tomarse con reservas dada la alta Incidencla de
ca808 no reportados, que son atendtdos éﬁ,zgqas.iq;alés.'
_ El presenta estudlo realizado -en  el. Hospital

Infantll de Méxlico, Federico Gémez. tlene comno flnalidad'
el analizar lnt_egra.lmente.-__ la. ! epldemlologia.‘
caracteriaticas clinicas. _maﬁqu Y. secuelas.“,ep los
gltlmos cinco afios, en_nuestro Hospital. ™~ A
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HISTORIA

_ La palabra "“Tétanos™, derivs del vocablo griego
"tainen"™, que significa tender, estirar (41).

.Una de las mds antiguas referencias que tenemos con
respecto al tétanos. eg la que hizo Hipdcrates: "El
patréon de un gran harco se magulld el dedo indice de 1la
mano derecha con el ancla. Slete dias mas tarde aparecié
un exudado malollente: luego tuvo trastornos de la
langua ¥ 8@ quajo de no poder hablar. Se le diagnostico
tétanos. sus mandibulas se comprimieton una contra otra.
se bhloqucaron sus dlentes Yy aparecleron sintomas en su
cuallo: al tercer dis se puso en opilsgtétonos. con sudor
Intenso. Sels diag JdeEpuss de agtableclido el
diagnéstico. muriséd. (41, 46).

SINONIMIAS

El Tétanes en la .Repnbliéa Mexicana. cuenta con
" diversas siﬂonimias}' “1a  maAs popular ¥ utlllzadem
ampliamente . es’ ° “mocezuelo”. que se  uriliza
principalmente '~ en ~Nayarit, Sinaloa. Jnlisco. Baja
California, - Taﬁéullpas. Veragruz. Campeche. Chlapas.
NuBVQ;,Léén‘fy‘XCoéhulla. aunque no se conoce la razon o
significado .de . ese curioso nombre que patece ser de
origen .navarita. . El término “varlllas™ que se usa en
Collma *y -Guarrero. hace referencla comparada a la
rizgidez  extremada - de los nifios. v el sindnimo "mal de
tieso", - 'empleédo an  Jallsco. Michoacan. Navarlt v
Sinaloa tlene una connotacidén similar. En Hidalgo se le
11amd'“cambibf1na“ ¥ an Zacatecas "brinco de parto”™. Los
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té6rminos espagmo y mal de siete dias son muy antiguos y
. e usan” en 'cisl_;odb el pals deade la época colonial.
" Qulzds el atnﬁnlmd'héi—popular en la Replblica Mexicana
.gea’ el de mal. de" arco,, que se usa Lncluso aln por
médicos “de Veracruz y otros estados del Golfo de México
y. se reflere  al oplstétonos tetdnlco de los adultos ¥
nifios mavores de un mes (11,41).

Es geguro que las futuras investigaclones
lingltisticas y antropoléglcas del vocabularic regional
mexicano serén de suma utilidad para conocer mojor la
distribucién y frecuencie real del tétanos ¥ otros
padecimientos transmislblog, ya que clertae Areas
geogriaficas de México, no cuentan con serviclos médicos
mbdernos v se sigue aln practicando la medicina
tradiclonal, y por otro lado, los certificados de
defunclén eran extendidos por personal ho médico hgqta
en una tercera parte de los documentos eXxpedides (1l).
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Ertonocxa

Famllla' Baclllaeeea fisher._f
Génerot Cloatridlum prazmooski.;
Especie. clostridlum tetani (Flug:e). Holland (41).

. El c103tr1d1uu tetani ‘es de distrihuclén mundial en
‘el Buelo y en-las hecea de caballos y de otrog animales.
jSe han distinguido "varios . tipos de c. tetani por sus
hntizenas flagelares especiflcos: todos ellos comparten
un  antigeno O {somdtico) comin, que puede estar
enmascarado, y todos producen la misma toxitna (28). En
la materia .fecal de animales domésticos, contleno la
bacteria en 30X de los casos (8§, 30). ] _

Ex un bacilo gram positivo., delzado., mide da 2 & 5
mlcrag de laryo ¥y 0.3-0.8_‘m1éras de ancho, es un
anaesroblo - estrilcto ¥y en tejidos necréticos preoporciona
crecimlento ldeal ¥ formacldn-de esporas(46), las formas
vegotativas dal bacllo son ~ muertas por calor ¥
antisépticos., pafo _ las esporas son altamente
resistentes, pusden sobrevivir en sl sualo por muchos
afiog, y aun en las ‘heridas de " persohas que no han
desarrollade el tétanos, pero Apﬁéden' fer muertas, o
menog potentes por la lui_dlrecta del sol. Losg 190 tipos
garoldeices producen neurotoxinasg ¥ son antigénicamente
gimilares ¥ neutralizados por una"éntltoxlna simple (8.
30, 46)- - - ' . .
Después de una lncubaclon de 24 a 48 horas. seglun
la naturaleza del medio ¥ el grado de - anaaroblosls. los
bacilos producen esporas que se_ilocalizan cde manera
caracteristica en un ewtremo.- dandd a”la bacterla el
agpecto diagnéstico de "palillos de tambor" o raqueta“
al progresgar la espcrulacldn. 1] separa la espora. ¥ el
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organismo dlsminuye de 1onk1fud$7ésta s tifle mal por el
método de Gram (18, 30). 7 ' L

El Clostridium tetani es’'un anaarobio obligado que
plerde 5u caphcidad_ paf&ﬁ.broducir toxlna cuando seo
expone al oxigeno. el efecto deletéreo de este elemento
se puede neutrallizar g1 .se establece en el medic un bajo
potencial de oxidorreduccién, (41), on el laboratorlo’

‘crece en condiclones anamaerSbicas, en agar sangre a 37°C
y PH de 7-7.5 (46).

¥. - Lalrd. del: Departamento de Blologia an
Betheseda, ' Maryland,  ha reallzado estudlios en 45 cepas
toxigénicas de Clostridium tetanl de diversos origenes
para determinar plésmidos. Encontro la existencla de un
gran pldsmido con pesc molecular con rangosg entre 20 y
60 pda. En 3 de 14 cepas toxlgénicas se encontré
actividad productora de bacterias, mlsmag que se plaerden
an lasg copas no toxigénicas sir plasmidos. Por
congiguiento, los reszul tados sugleren que la
toxigenicidad ¥y la bacterlogenicidad estan medladas por
pldsmidos (41).
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FISIOPATOLOGtA

Clogtridium ' tetani produce"dos exotoxinas: la
tetapolizina, una henolxalna que: no desempefla ningun
papel en la patogenia del tétanos. y la tetancespagmina.
que es la mAs meortante. fécllmente difusible, goluble
en * agua, con . un ‘peso. .ﬁolecular de 67,000 y es una
neurotoxina salectivn potenta.; se absorhe en la unién
neuromuacular yj'se} rénapor:a da manera centripeta por
los axones (18.46)':', : S
, La"’ tetanoespasmina =tiene aEcién.ﬂsobfo.  Placas
motoras termlnales . dal musculo esqueletlco. médula
esplinal, cerebro y slstems nervioao autbnomo. a nivel de
placas motoras- actﬁa por llbaraciﬁn de acatllcollna da
las  terminales. nerviosas: en mﬁsculo. de ase modo 1mplde
la trnnsmisién neurumuscular._( n médula eaplnal tlene
tres ' acclones! a) depr.slén de 1a sinapsls ‘tnhlbitoria
de las motoneuronas, b) daatrucclén de 1ntarneuronu5 ¥
c) dailo de untoneuronas.-lo cual renulta en lnaproplada
contraccién muscdlarj (41.56) La to\lna se flJa en el
glstema nervioso en los ganglléaldos. que son lipidos
formados por: esfingosina,  &cide esteérlco.'zluénsa{
galactosa, N-acetil- zalactoaamlna ¥ &cldo slalico.fv las’
convulsiones son causadas - probablemente por . este

mecanismo. Se ha estimado que una cantidad tnn peque.a‘fr _
como 130 microgramos de tetanoaspasmlna puseda matar a.unosl o

hombre y media libra puede ger Buflciente parn destrulr”
a la poblacién en el mundo (30,46). : ; .“,ft,.
La wvia por la que la toxina elaboréda en.e :Lﬁvhf;:
donde ge multiplica el C. tetanl alcanza el SN ‘ .
motlve de gran controversla. Se’ penso prlmero que 1a
tetanoes8pasmina se absorbia prlnclpalmente por L s
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terminaciones nerviosas motaras ¥y luago via]aba a lo
large del. cilindroeje hasta las neuronas del -asta
‘anterlior hasta difundirse la toxina por la médulh
eapinal en todog los misculds. Abel y etr. al, postularon
que la toxina alcanzaba el ajistema nervioBso a través de
la ¢irculacién arterianl y parte de ella entraba en los
linfAticos. Friedemann ¥y cols. observaron que la toxina
"teténlica no penetraba la barrera hematoencefdlica y por
tanto cuegtionaron la trangmigidédn hematdgena.  La
demostraclén de qus 1la toxine estd presente en los
nervios poriféricos més carcanos al lugar “eas8
inoculacién, apoysn el concepto del transporte de la
tetancespagmina en los te)idos del sistema nervioso; es
incomplato el conocimiento de los mecanismos
egpecificos, paro la mayor parte de la evidencla
disponible indica que particlpa algln elemento del
sistema nervioso periférico. (18,30).

La inhiblclén antidrdmica para cualquier actividad
corticael estd disminuida. pueden ocurrir manifestaclones
¥y alteraclones del slstema nervicsce simpdtico, los
pclentes con tétanos sevelo. pueden desarrollar aste
sindrome que incluye hipartensién, taquicardica.,
arritmias cardiacas. constriccién vascular periférica,
Budorécién produfsa, hipercapnia, aumento de la
axcrecidédn  urinaris de catecolamines y en algunos casos
hipotensién {(27).
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EPIDEMIOILOGIA

Para que el tétanos se desarrolle, requiere de
varlas clrcungtancias: contaminacidén de una herida por
egporas. prollferacidn bacteriana, produccién de. formas
vegetativas ¥y carencla de Buero de antltoxina tetanica

en concentraclones minimas de 0.01 a 2 U/ul..: a_w'~

enfermedad tiane distribuclién ‘mundlal, . pero- .

principalmente en dreas tropicales,. predouinando::enl :

primavara y verano ¥ en paises en vias de -desarrollo..La’

Organizacién Mundial de la -Salud’ en sué'ConferanclaB?Li'

Internacinales cohcluye! El :
Salud PGblica Mundiali con mortalidadnual de’us :
da personas, de las cuales. 900.000 fueron’, recién’ nacldoé ;
(41). Co- o
En un estudio. hecho an -ge
analizaron las tasas de’ uortalldad'de os ménores de 29
dfag por 100, 000 nacidos vlvos.ent aﬁos de 195“-
1983, obgervéndose tres perlodqs ' :

es ascendente con cilfras de hasta,s'sz. luezo un ‘largo
periodo de descenso con :randes fluctuaciones hasta 1976
y finalmente desdel977, un doscenso répido haata tasas

de 0.0 en 1981 (20).

Simonsen ¥ cols (43)., en ~la Epidemiologia de
Tétanos en Dinamarca de 1920 ~a 1882, reporta gue el
t4tanas necnatal considerado que producia mas del 50% de
muertes hasta losg aﬁos 50. La incidencia y mortalldad de
tétanosg neonatal ha decrecide durante este siglo, slendo
aproximadamente de 5 cagog/10,.000 nacimientos en los
afos 30°a y 40's, con un promedic de mortalidad del §0%
Una marcada caida se ha observado en 1250 ¥ no se han
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notificado . casos: de ' *tétanos- nédhataifdéédé”is7o. ¥ ge
conlidata debldo al mejoramianto hlgiénlco y social Y. la
Lntroducclén da la racuna’ ontra tétanos an :9415

,p(omedldv
por’ afio,
neonatal,

:Y mayo 1966. 2198
tratados. 'con lna

en .1972 ¥ el nﬁmero da admisional dismlnuyé a menos de
la quinta plrtaen al ano de 1967, . (21)-7-:k-

Kenia Y de 67%, en
‘ 5sx._ en. aatudlo

:de Carrada Bravo. en;lsvn. hay’ 912
; Rep&bllca Mexlcana por

de 1984 1987, ademds
un ano.

de los’ ocurrldos en menores d

P y Com e SR AL Ve ot b el sl A e e e L
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El slgulsnte cuadro presenta los casos de Tétanos

en menores de 1| afio, ocurridos en la Replblica Mexlcana.
durante el periodo comprendido de 1984 a 1987.

ESTADO 1984 19886 1986 1987 ..
Aguascallientes 3 )
B. Californla
B. California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chlapas
Chlhuahua
D.F.

Durango
Guanajuato
Guerrero -
Hidalge
Jallsco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuavo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétarco
Quintana Roo
S.L.P.
Sinaloas
Sonora
Tabasco
Tamaul lpas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatén
Zacatecas
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FACTQRES PREﬁISPONEﬁTES

“ge consldera ‘como. una
pobreza. falta de cuidado
'céntumbres no’ higiénicas,
preJuicios rellslosos. Varios
autores- aghan}H,reportado mayor lncidencla de esta
,enfermedad n ulino en promedlo de 2:1, en
,aapecial racién Anac don. princlpalmente en paises
europeos._ pero en otros paises no ha sido encntrado.
Respecto a la edad zastaclonal en la Indls 56 ha
‘encontrado que el _mayor,'nﬁmero ‘de ' casos de tétanos
neonatal ae"hh_-piasehtaﬁd"en nifios pretérminc. en los
que., por otra'i'phrtéi;hé ‘pncﬁentra también mavor
mortalided que es- 80, sﬁ.fgbnparhda'con l1a do 65.5% en
nifiog a-término (16.33)-. R :

El Tétanoa Neonatal
consacuencla dlrecté de 1a
- médico, - 1znoranc1a hﬂbl
-rltuales.f,luparsticlén

vVvia DE IEDGTFIQI\I)J& I)ES (: « TETANI

El cprdén mhllicél

_{sai acepta .como 61 sitlo da
entrada de G. tetani. en 1a serie de Athavala. Bélo'ql‘

23.2% de los  casos. se’ dtagnoatlcé onfalitis- En el

anfdlisis de Serafin y cols‘
recién nacidos’. de su serle.‘la via da entrada en todos
los nlilos con tétanos. fua el ombllgo (1
Los . hébltos
sustanclas

mecheros : 3 n aceite. guano.
atc.. -aunadoa ;g .‘ '” ; ‘con instrumentos
con!aminados. o

enfermedad y. que tlene como'factur comun la ntencién del

parto.por - comadronaa'o rinconeras (41). .en un eatudlio en

Pakistan”.rurql. "~ los” factqras,;pmunmente asociados como

se encontré que do los 11

erréneoa d curaclbn del cofdén con
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el . lnstrumento para al’corte dal cordén umbllical y elf S
nérodo’ : para fprapararlo no . i
factores da rleszo. '
en el nuﬁén umbxli“

utlllza una_i
coloca " an el
de lnfpcclbn
erecta, - los_ . cu
muestras - de . lasiirY

(55).

En 1la
tnvestigar los slgulentes factoraa' (101" O

AMBIENTALES: Temperatura : médla aﬁual.' humednd .
relativa, preclpltaclon pluvlal. presencla de anlmales
en el domicilio o peridomlcillarios. tlpo de. habitacloén:
nivel socloecondmico, cultura tradlcional ¥ hahiroa de
la poblacién. n,.-t ;

DEL HUESPED: Distribucidén de los casos segin edad.
sexo. tlpo ¥y puerta de entrada de la 1infecclén. periodo
de incubaclén, antecedentes de tnmunizaclén erpecifica.'
complicaclones y defundiones registradag. En el caso
neonatal. la atenclén del parto. por emplricas y_la
colocaclén an al ombligo o cordén umbilical de -
sustanclas infectantes. o E o o

DEL AGENTE: Virulencla y toxigenicldad de las cepas
de C. tetani., congentracldn relativa de espQraa'en los
suelos; factores que favorecen la aupeivlvenélé del "’

germen en su reaservorlc natural. '
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'-Es7. el lntervalo en:fe la penetracién del garmsn a
ftravéade la.; _
_sln:omaa. Se eatablece

) los_” 'tlpo unbillcal coﬁ una medla an:rs el 6o. y %o.
'diéé:. _ﬁipo es de 3 a 21 dias, con el
'diamo ‘con'mayor frecuencla en el 6o. dia. Es
conocido qua ‘el periodo de lncubacién es

 11nverBamente a la concentraclén de toxina

'[produclda (1

‘ERIODO DE COLE

antre la _apariclén del primer
espasmo “muscular o crisls

eg. desde un 80% cuando gl
rea da un dia da duracibn. hanta un 50X,

{ rvalo

.'sintoma
’convulaiva_

Culeifse; preaanta qon‘ un solo dia de
'duraclén (33).' A . o :

CUADRofCLINIco”

.77 Se inlcia :con.“.dlficultad para'flh succidén,
~1anLetud. 1rr1tah111dad.. nezuidos ‘de flebre uno o dos
‘vdlas despuas con rigidez muscular. ¥ convulllones ténicas
que . se desencadenan cuandojma estimula “al nific. ES
) caracteriatlco al - trlamus ¥ la "riaa sardénlca“ Los

nifies suelen ,parmanecer con las manos ampuﬁadas y'los

dedos de los ples estén rigldos en hiperextensién o en
R R
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"abanico". -El orden da aparicién de los slntomas en una
de - las: mayorea serlea de casos de tétanos neonatal fue'
éomo slgueﬁ llanto -contlnuo.- ‘ausencla de aucclﬂn.
ausencia de 11anto.‘clerre peralatenta de log pérpados.
flebre. convulslonea 4 estreﬂlmiento (16 30.41),

B Athavale 'y Pai’ on’ Bombab, India (5), estudiaron 399
tétan‘s neonatal.,la mortalidad fue del 73%,
pica de llanto continuo dentro de las 48

casos de‘

una -
'horas; "8ezu1do‘ de_ diflcultad para la succlén fue
_5obtéh1da:Q “ftodoa 'loa ‘casos. La flebre y convulslones
.fueron otr slntomas presantes._La clanosis durante los
' aspaamos | bservadn n'_al 17.6X% de los casos., al

:lgual' due la rizldaz generallzada en todos los casos Ee
En 50% los; dedos estuvieron.en flaxién aguda.
tamblén eatuvo presente; la mortalidad

f'prasenté.
Lats taquicardl
fua i
de"'"

i En'un estudio en Monterrey. N.L. (9). se estudiaron
10 tétanoa neonatal. reportando en § paclentes
diflcultad . a succién. trismua ¥y espasticidad. la

ﬂirrltabilldad fue refarlda en 3 casos y la presencia de
hipertermia en ? casos. la mortalidad fue del 50X.
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ANATOMIA  PATOLOGICA

"Dado ’ ‘que’ las manifestaclones ciinicas son el
resultado - de- hlperactlvidad--y no de hipoactividad
’néu:odal} “no ‘es . de axtrafiar el que no axistan cambios
histopatoléglicos especificos. Los camblos estén dados
por los efectog que la hipoxia puede producir en
diferentes OG6rganos, as{ como desgarros musculares y
fracturas de cuerpos vertebrales. S86lo ocaslonalmente se
encuentran camblos degenerativos en las nesuronas motoras
de la médula y del tracto espinal alto., como puaden ser
cromatolisis perlnuclear., £llosis y Areas perivnscularés
de desmiellinizaciédn (8).
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DIAGNOST I CO

Se realiza en bages éllnlcas y hay que sospechatlo
cuando la atancidn dal pnrto fue en forma séptica aunado
a la 5LGolog1a y aintomatoloxla sugegtiva.

El. diaznéstlco diferencial ‘as obllgdo con otros
tragtornos del periodo' neonatal . que 1nc1uao pueden
coexistir, princlpnlmente " hemorragia  intracraneal
gecundaria i traumatisuo " obstétrice ' ¥ complicaciones
metabélicasg .. como hipocalcemia' e 1intoxicacion  por
fenotlacinas.; No. hay que ‘olvidar que las infecciones en
la etapa- nqaugtali_(menipgi;;s. - encefalitls, gepsis)
tienen ,uintomas"simllaféas_ la hlstoria clinica es de
suma. - importancia,. debe ingistirge en el antecedente de
ruptura . de  membrands.' infeccionaes genitales maternas,
amnloitls} ‘para -cnrrobora' el trastornd Infecciose que
por['alteraclén' dal SNC pudlera confundirse con la

' enfarmedad. Los exdmenes laboratoriales para el

diagndéstico diferencial son: glucosa sanguinea, calclo
gérico, LCR cultivo y citoquimico, hemocultivo ¥ cultive
de secrecidn de cordén umbilical. Los cultivos positivos-
para €. tetanl s8son positivos en un  terclo de los
naclentes con evidencia clinics de enfermedad (37, §1).
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-TRATAMIENTé‘

El . tratamlento de tétanns neonatal d.be tener las
sigulentes finaltdados. a) athar 1a prollfaracién de
los mlcrnorganismos.}_ b) contrarreatar,' la " toxina
circulante. 'y e} modlflcar ‘8l ‘astado _espéstlco
condiclonado _pér‘; la’ neurotoxina fljada  al tejido
'.nervioao. con medlcamen:os que actﬁan sobre SNC. slstama
nervioso parlférlco ) pﬁsculoeaquelético. todo .98t0 88
logra et "una: unidad d cdldados 1ntenslvos (53).

se utillza’ para ellminnr
baclio ¥ antiblétic
sédlca crlstallna
10 " dias {41_

E cordbn umbilical se debe

"solucionds antiséptiéas, -
fla  mayor produccién de
‘en controvernla su

torrente circulatorio (33.3?.41). aundue
i la realizan. refiriendo que de aesta

7 g 1.66htfarreayar la toxina blrculanté debe
_aplicarse | . sntltoxina o ~ gammaglobulina humana
‘Wiperinmune. A pesar de qﬁe 1a utilidad de ia antitoxina
teténica ha sido puesta en duda, se ha concluldo que
‘tlene valor definltivo en el tratamiento del tétanos
moderado ¥y severo, Yy puade usarse en . sustltuclén
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inmunoglobulina teténica humana .(51) un'estudio
hecho por McCracken (31)  en :130; niﬁos, con tetanos
naonatorum, Separd 2 grupos, en uno' se - 1es dlo 10 000

unidades de antitoxina taténlca equina y ‘an el otro 500 T

unidades de

Respecto a
mitad de la dosis por-
intramuscular, agregando
[ldirium en Turquia 1nformb como
de antltoxina teténica por
nacidos aplicéd 2.500 a 5.00 ]

ng e prednlsona, con reduccién ‘de
a 37X en el grupo testigo (31 41). ; :

La gamaglobulina hlperinmune antltetanlca tiene ia
ventaja de que no causa hlpersensibllidad, a dosls clasde
600 unldades (61) hasta 3000 unidades {33.4!), algunos
trabajos informan que debldo a cque la gamaglobulina
hlperinmune antitetaAnica no ' atravieza 1la harrera
hematoencefé&lica y an &)1 LCR existe toXina circulante
que debe ser inactivada se recomienda la apllcacidn cde
1,000 Ul por via raquidea gunada a la apllicacldn IM
de 2,000 Ul, ya que 81 se aplica por via [V puede
desencadenar reaccones de hipersensibilidad (7.41).

Neequaye ¥y Nkrumah (36}, en un estudlc prospecltvo
de 161 paclentes con tétanos neonatal, Separd 3 grupos
para reciblirt a) tratamisnto standar. b) el stdndar -
guero antlteténico equino Intratecal ¥ el c¢) se agreszd
batamotasona sistéemica, la dosls de sguero antitatanlco
equino fue de 750 Ul: no hubo diferencla en los 3 grupos
de tretamiento en pacientes con té4LAnos Severo, pero en

5 a 25
a. mortalidad del 99
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tétanos  leve qulenés' recibieron . solo - el tratamiento
standar . ‘tuvieron  una. ‘mejoria de 1la  scbrevida, no
demostrendo. alz&n?' banoflcio © con f la aplicaclén
intratecal.: " _ S 3,”‘”: :

Gupta. ¥ cols-'n{24). en.. 2 grupos estudiados. el
primero :j'récfbléx nmunoglobullna "tafﬁnlca ’ humana
in:ratécal.'_encontrando. prozraalén
8l 6%, 3 . de 49 paclentes a’ dlferanéla'cbn a1’ segundo;;
grupa de - 48 pacientes ﬁ
ampeararon -y 10 (21”} falleclaron;
sélo * fallecié un paclente Y
niznificante con la. apllcaclén;='

que ol mejor asquema fue
intravenosa de
al diazepam. )

Athavale admlnlstré h difarentea
antitoxina sérica. equina, 10.000.' 20 000 ; ;
unidades‘ no encontrando eficacla signlflcativa an‘casos;ﬁ
geveros {6). L S

Adams en Houston y 'Udaeta en México, utilizaron 500
Ul inmunoglobulina tetanica humana (i,- 51). o

La modlflcaclébn dal estado espastlco ‘del tetanos.
se logra con medicamentos que actlen sobre los gitemas
nervioso central., periférico o mﬁseulo-esqueléflcé; La
droga I1deal debe ser de corta duracidén y rapido efecto. ~
controlar 1las convulsiones reflejas, no llevar al paro
respiratorio. reduclr el tono muscular de los espasmos ¥ -
ocasionar cierto grado de derpesién de ls conclencla; no
exigstiendo en la actualldad, alguna droga que cumpla con
estos requisitos (51. 53).

6 la’ enfermadad ‘en -
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'Barbitﬁrlcoa.&.iLbs'fzdé.-'édclén § _corta son muy
utilizados'’ elftratamianto ‘del paclente teténico, sl
Tiopantal producer dapraalbn resplratorla. hlpotenaién.
collpso 'chculatorio y paro ‘cardiaco, la dosis os de L
g/100 “ml.:.fa oteo controlado “hasta que ceda la
convulaléns Fenobarbltnl ‘de . efecto sedante
antlconvulslvo} limita la dlfusién do 1- actividad de la
crislg y’ eleva 91 umbral de ‘las‘mismas, su mecanlsmo de
accién es al aumentar 1as respuastaa post-sindpticas al
&cldo gammaamlnobutirlco (GABA) potenciando las vlias
inhlbltnrlaa reclutadas - : durante la descartai sl efecto
sedantg’ puede seﬁ._consacuencla de 1la eatimulactién
genarallzada ‘de - las’ receptores para el GABA -El efecto

- ¢linico para el cnntrol de las: convulslonea se obtlene

con concentraclones’ que varlan de 0:012 a 0,030 mg/ml.
con vida media de 59- !82 horas en ‘el recién nacldo.
Algunos autores Llo utilizan~ a dosis de 7-10 mg/kg/dia.
sl no se ' logra sadacién.7 ae adlclona cloropromazina
(41.51). - ; B

Diazepam: Aqslo(i;lcd.i[telhjante muscular, con
propledadas [anilcohfuléivaa.-actﬁa gobre los mecanismos
neuronales ‘retlculares. que controlan el tono muscular,
gin embargo’ }los_' efectos  téxicos de depreslén
cardiovascular . ¥ respirtoria ¥y la via de admlnistraciéon
intravenosa ' que puade deaacoplar al complajo albGmina-
bliirrubina, aumentando el riesgo de kernicterus lo

~hacen un medicamento de enpleo delicado. Khoo ¥y cols.

utilizaron dosis de 20-40 mg/Kg/dia en 19 casos, la
mortallidad fue del 11X y se considerd que este régimen
Junto con el fenobarblital oral, reduce la mortalidad y
la . necesidad de ventllaclién artificlal, ios efectos
encontrados fueron somnolencla, coma y eplsodlos de
apnea (29.51).

A erinb ot Rt 2 e 2ttt 1n b e 4 3 e o S ety e
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Tekur en le lhdia' (49)., apoya que los neona:os
necegltan altas dosis da dlazepau pnra controlar 1051
eapasmos, en_ su eltudlo con : o :

nifiog. - -
. "“La
“horag
sus. ' lmportnntas,- ks
anonvenlente-ﬁ El -aproba-ato n )
‘¥ no e efsctivo por via oral (41 51)‘
'El’ Nitrazepam "es -un. madicauento
efectivo, pero su use no ha sido- aproba ﬁfélUfA[;
sus eafectos incluyen apariclén. de hlpotoni latargla.
si se utilizs en nifos pequehos 1a dosls\debe ser menorr
de 0.8 mg/kg/dia (32).
RELAJANTES NUSCULARES . )
El pancuronlo eas un aminoeaterold :cuaternario no .’
despolrizante con acclén. en; omuscular
postunlén para la ‘acetllcollna g d hié}o”rébido.i

,an;;epllépiicd_;

no libera histamina y es 5 a’ 10
d- tubocurarina. Se antagonlzaﬁ & acetilcolina.
éalcio: ¥y potaslo.. Bennet Y cdla. recomiendan qua en
recién nacldos el’ peao dahe relaclonarse con’la: edad
postnatal para decldir . ldﬂ.dosls.: utillzando las

sigulentes dosis iniclales: ! : : S

otente QUe la

0-1 semana .... 30 mlcrogramos/kg.uu
0-2 gemanas.... 60 microgramoglgg-
2-4 semanas.... 90 microgramos/kg:
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con dosls adlclonales “de 0. 01 a 0. 02 mg/kz. La dosisg -

- debs reducirse en’ presancla_ de pramaturez. acidosls.

hipatermia -y duracién del boqueo entrea: reclén nacidos
después de .-que* son admlniatradas pequeﬁas dosis.
(20,4L,81). .0 SETI L

La utllizaclén_, -.5 neuromuscu1araa
bloqueadores requiaren la’ presenciak de. ventilaqlbn
asistida. ILa ventilacién Coeon preslon‘ positiva
intermitente . fua usada por prlmera vez an Cape Town en
1968, reddclendo la mortalidad de‘un 90 haata un 10X
(45}, Khoo y cols.,. (29) 1nformaron mortalidad de 2 de 7
neohatos manaJadoa_ con ’ praaién postiva intermitente y
altas -dosis de “diazepam. Athavale y Pal (5), reportan
que de 319 nifics, 197 faltecleron por patologia
respiratoria. Los ventiladorea calculados por tlempo ¥
limitades por preslén son los mas lIndlcados en el
reclén naclde.

El usc de la traqueostomia en el reclén nacldo.¢con
t4tanos maneJado con paralisis muscular y VPPI. En un
estudio de 52 neonatos con tétanos severo, fueron
selecclonados  para traqueostomia 0 Intubaclén
andotragueal, grupo I ¥y grupo II respsctlivamente,
ancontrando los slgulentes datos!

GRUPQ I GRUPO 11
TOTAL 26 . 26
Duraclén con tubko 38t 11 dias 32t 10 dias
Exito en axtubaclén L4 17 .
inicial .
Problemas extubacion 7 2
Infecclion 14 (3 muertos) 7 (4 muertos)
Tubos sacados 0 6



_alguna

- no se . encontraron

-24-

La mortalidad'encontréda‘fua del 17X en totel, ¥ en
este anallsis  la 1ntubac16n naaotraqueal tuvo ventajas
sobre la traqueostomia, principallente la duraclén de la
intubacién LE:E corta y. la: fnlla de extubacién fue menes
problemitica, un problema ‘con el tubo nasotraqueal fue
la escorlaclidn 1eve de la narina o septum. Las ventajas
de la traqueostomla fueron la d1f£c11 de sacar. BL tubo ¥
la relativa facllldad de llmpiar' secreclones y. las
desventajas’, . la - alta incldencla de lnfecclén y  la
ocurrencia . de daﬁn “traqueal (zranuloma © o
traaqueomalacia).-,‘; pacientas lntubados
nasotraqueelmen;e;u

con IPPv-”"'
evidencia -

tétanos neonatal : _
3 da 103 queatuvleron ntuhacién prolongada.
3. rin otraqueales (8} Udaeta
y -coll.,(El). de 5 paclentaa estudladna.s4 se mane jaron
con ventilacién macénica Y- nlnzuno’ tuvo compllcaclonas
poaterlores.; SRR s

En un eltudio raallzado en 20 neonatos con tétanos,
se afiadld al maneJo convanclonal Piridoxina a 100 mg/dia
por via’ 1ntravanona.‘1a pirldoxina es una coanzima para
la converalén . de écldo .glut&mlco, a GABA. es tamblén
cofactor para- 1aa tranaamlnaaas. para la converslén de
diferentes amlnoécidos._anécido glutédmico, ¥ ‘se suglere
que la - toxlna teténlca cauﬁé{éspasm65 pqr supreslién en
la ralaclén de.la 4nh1b1016h'dé‘heurotfansmlsorea GABA ¥

macénlca. -
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glicina y éstos actian pripcipalmente sobre elementos de
las lmotoneurbnasl‘alfa @ gFama o0 en .las termianes
nerviosas presinépticas, la mortalldad fue del sélo 15%.
y; ‘los 3] paclentes ‘estuvieron en el grupo V de
prbnéstico{ ‘ademads se redujo la severidad de los
espasmos (23)., Daud, utilizé la piridoxina en 22

. pacientes,  encontrando una mortalidad del 23.7%,

comparada -con la mortalidad de los otros grupos que fue
‘de 55.1%¥, concluyendo que la pirldoxina parece disminudlr
la mortalidad, severlidad de los espasmos ¥y la sedacidn
necesaria en tétanos neonatal (47}).

En adultos- se ha utlilizado el sulfato de magnesi.
en paclentes con tétanos severo y con disfuncidén del
sistema narviocso autonémico, encontrande reducclén
gslgnificante de 1la frecuencila cardiaca, resistencila
vascular slstémica ¥ un incremento del circulante. (26).

ES DE VITAL IMPORTANCIA las medicdas generales y de
S0Stén. entre las que se encuentran el evitar estimulos
que favorezcan la aparicldédn de espasmos, el consaervar
permeables las viag respiratorias para evitar la
broncoaspiracidn, cambies frecuentes de postclén.
control térmico, ademas el aporte de liquldos. -
electrolitos ¥ calorias., debe ser cublerto vya s5ea por
alimentaclén parenteral o de ser posible con sonda
oru.iyodenal: la reallzaclén de balanpe.'matabéllco e
nidrico. el manejo de secreciones, la asplracién debe
ser ‘fracuente y gentil. El-pronéstléd -T2} rélaé}onh"boﬁ‘”
este manejo. ' e : ‘ '
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COMPL ICACIONES

Lag complicaciones sgerfin mayores entre wAs tardia
"sem la atencién médicai en orden -de frecuencia se
obsarvan: deshidrataclén, bronconeumonia, - acidosls,
gastroenteritis, Insuflclencla cardiaca, miocarditlis,
fracturas vertebrales y desgarrea musculares (41).

Comparando 2 series se encuentra lo sigutente: (16)

COMPLICACION  ATHAVALE " SERAFIN’

Deshidratacién . 47.6%X . l4.3% -
Acidosta o 0 12.8%. [ e nend
Bronconeumonia ".-:'4 4%‘ AR 1 15 ¢ Tty
Gastroenteritis - C0.8% TOIKL

Otras T 5%1-;3;. 42.9%:

Entre las causag  de ' muer:e.k estén esphaﬁd'f
respiratorio (50.5%), ~ odema . pulmonar o (16.1%) 0
hiperplrexia (10. 5%). 4 bronconoumonln (10 5%). RPN

A

La {interferencia con la ventilacléﬁ'bulmonaf. pér -

el espagmo de la musculatura - resplratoria él,
larlngoaespasmo o por la ratencidn de. aecreclones puedel'

conducir a neumonia por asplracién.. t.lectasla.
enflsema mediastinico ¢ neumotérax. (37)

e kT R e P AW e NI L AT D T8 T et P Fi £ A a5
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PRONOSTICO

Existen varlas clesificaciones para establecer los
criterios de gravedad, una de ellas es la de Cole, que
considera el tlempo entre la aparlclédn del primer signo

-.._ Y la del primer egspasmo, cuando el periodo es de un dia,
la’ mortalidad es de 80X o més ¥ digminuye conforme
aumentan los’ dias entre la apariclén del primer sintoma
y los- espasmos,  correspondiendo a cuatro  dias -una-.
mortalided del 50X (41). T

Log crlterioa de Patel y Joag, tamblén tlenen valor. .
pronéstico. ffdando'f un - punte por- cada unol'pe ~ins.;.
sleuientea datosi: ' ' AR

Lo ﬂleicultad para - aucclonar
Preasncla de espasmos musculares- . S
J Temparatura ractal meyor de JB'C (an 1as prlmeraa'
‘24" horas de admisidn) : - B AR
} Pariodo de incubaclén menor de 7 diaas ]
. Iniclo de los es5pasmos dentro de laa 48 horas.

daapués del primer sintoma 7 s

Otro criteric es el de Pathel .y Mehta qus es
simllar al anterlor ¥y difiere séle en el prlmef punto
con la presencia de trismus, los porcentales de
mortalidad son para los grades [ ¥y II de.0%, en el III
56.4%, 73.3% en el grado IV y 93.8X en ol grado V
(30,41).

o Existe otro glstema de puntuacldédn. de Suleman Daud,
que incluye varios parédmetros y clasiflcdndolo en grados
de acue}do a la puntuacidén cbtenida:
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Gfad§ 1 por debalo de é puntos
Grado 21 éntre 7-12 puntos
Grado 3: entre 13-18 ‘puntos
Grado'i;.entre 19-24 puntos

Los criterios utilizades fueron los gsigulentes:

MANIFESTACION - PUNTUACION

I: IRRITABILIDAD
lave a moderada

severa . 2
‘11 PROBLEMAS ALIMENTACION .
Renuencla, poca ingesta 1
_ regurglitaclén .2
111:RIGIDEZ .
: Ctrismusg - ) 1
rigidez generalizada 2
_ opistdtonos 3

Iv: ESPASMOS
a) Frecuencls
ocaglonal
frecuente
nuy frecuente
b) Duraclén egpasmos
menor de 1 minuto
mayor de 1 mipnuto
¢) Locallzacién -
_extremidades superiores
" axtremidades inferiores
ambas
d) Espasmos reflejos
tactil
visual
audltivo
51 todos estin presentes
a) Clanoslg durante los espasmas
lave
‘moderada
gevera

M= B3 GO N

L TS

[N

£f) Apnea
ausafte . Q
preasente 1
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Vv EVIDENCIA PAR& EL DIAGNOSTICO

a) Munén Umbillcal

. gano’ 0
_ “1nflamado B SRS

'b)‘Azllcacidn de materlal an o-bllgo- .
c 8 - . ; . i
no- ; - RN oo 0

© e) Tipo de 1n8trumanto para corte s
.. de cordén umbllical :

"estarilizado : Sl 0
cuchillo no esterlllzado E 1
algﬁn otro ., . . . t

La méxlma puntuncidn parn tétanos sevaro, as de 24
puntos.
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Los espasloa zenarallzado‘ asociados con cianoals v

'y

Vapnea

g _',,el crecimiento fus normal.-'

-'concluyendo aproxlnadamente Ipl"flox'— dej“lbs"

-sobrevlvientes_a tuvieron secuelaa.f niendo .mayor L1

_Incidencia, la cual 1] reporta de 0. 05 1% para paréllsis"

cerebral y 3% retardo mental por’ otros autores. { .‘. S
Anlar y cols. (3). astudtaron 24 nlﬂcs .turcos. que -

COI"I.-‘

hablan sufrldo tétanos neonatal,. fueron- evaluados potr .

medio de exéAmenes fisicos ¥ neurolozlcos ¥ pruebas
patlcométricas de los 4 & los 15 afos de  edad.
encontrande que el peso de 10 nifios y la talla de &.
estuvieron por debajo de la percentil 5: 4 paclentes
tu&ieron retraso mental. Hubo enuresis de primer grado
en 2 nifios: el examen neurolégico fue normal en 21 de 24
paclantes. 2 nifios con retraso mental tuvieron reflejos
exageradog ¥y en un tercero se encontré lncoordinacidon
cerebelar. La prueba de Denver fue normal para 8 de 2
nifios menores de 6 afies. el %90, s6 le aplicd el test
Bayley y se encontrdé retraso modarado; de todos, en 7 se
conglderéd el retraso mental, con un puntalje de WISC-R
menor de 80.

£ D AT AL et o BRI MR RO cne et & V2 08 e e e, ¢ L 4
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En' adultok. an un estudlo de’ 50 sobrevivlantes. ‘se
consideré que 12 eltuvleron parmanentemante empeoradoa b4
uno -sufrlé "dafio - a -la’ funclén mentalr ¥.19 tuvieron
afectos palcoldglicod- poaterlores..la estrechez traquaal
egtuvo presente  en todos b4 se conalderé multlfactorlal
(19}, : o L

Por tétanos o por manejo ventllatorio. el tétanos
no debe dejar secuslas. '
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"PEEVENCIONQ

El' tétanoa es . un prohlama importante da aalud en
lesg pa!ses ‘en: vlas de desarrollo. la OMS an la reunlén-
de 1982 en’'Lahose Pakistén. recomandé oo

L) Incrementar la ‘cobertura L de’ inmunizacién: en

mujeres: en edad de ‘embarazarse. I
... 7°2) " Melorar los- cuidado maternos.
1ncrementéi " los ¢ porcentaJes ‘de
porscnas entrenadaa.' )

3) Reforzar la Importanci da

: También recnmiandan la utilizaclén

maternos de salud, ‘el 1mpacto ] .
lnmunlzac;éh ¥ los prozresos hecho con la meta "Salud
paré todos en el_Ano 2000" acordaron reduclr a menos de
1 muarte “por” 1000 : reclén nacidos vlvos para ‘1990 y 0O
" muertes para el aﬁo 2000 (22}, )

En Souther Sudén, - Woodruff et al.. consldara qua_
ﬁna fdrmé de preveﬁlr el tétanos es8 proporcionando a las
parteras una charola estéril, una ligadura, 2 6 3 cintas
para’ el cordén, todo estéril y deben ser proporcionadas
pnr}'Cenfroa de Atencién a la Salud, en forma similar al
UNIGEF - como los sobres de hidrataclén oral para la
dlarrea (G65). ' :

: La inmunizaclén en la futura madre o de.las mujores
en edad de ambarazarse es una forma de prevenir el
..téfénos. las mujeres que no han sido Inmunizadas
necesitan 2 «dosis de toxoide tetanico con un mes de
diferencla c¢ada una ¥ existe un 100X de proteccidén para
el bebé y la madre (13).

;endfdéé:ﬁﬁr‘

nennatal "2
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En un entudio por: Rethy (40). dlvidté 3 grupos de.
muJeres ambarazadas.zl) laa completamente
:;2) parclalmente lnmunlzadaa ¥ 3) 1as: nunca nmunizadas.
‘en ‘al’ primero 391 1os tltulos dé"hn' '

‘diciuna doal' axtra.

y de

‘axtra’en’ 1048y
dleron 2 dosln
;ormente. En el

bebés (40) :
R :' La': proporclén deémujefa con.titulos de antltowlna
 tetén1ca adecuadas pafa proporclonar proteccién para
"ellas 5 aus recién nacidos" arlan de - 9% en New Haven,
comparado con 19x en: Santlazo de chlle. ‘en general cerca
de ‘la mltad de ,lasi'mujeraa con titulos inadeucados,
tuvieron niveies no datectables da anticuerpos y auizés
roquleran mé&s de una dosls de vacuna para alcanzar
inmunidad (52).
En un estudio realizade en la India, se observé que
las personags mostraban un 80% de antitoxinae teténlca
adqulrida naturalmente, aqulzds por una contamlnaclén
crénlca de Clogtridium, del Intestino delgada,
encontrando ellos que una sola dosls de toxolide tetanlico
resultaria ser mejor que el esquama tradiclonal de 3
dogis, dado que es poco factible gque se cumpla (15).

1nmunlzadaa.,



El tétanos nb

contraindicaclonas de 1a vacuna per:ussis. deberé usarsd
toxolde diftérico y teténlco abaorblle. “en doaia de 0.5
ml 1ntramuacu1ar- IR CAUREIR Lo

Dentro - de. -;o efectos adversos -8’ ancuentran las
reacc;ohes . locaies "y '\10' _siatémico ‘came’ flebra,
somnolencla, 'anorexla vy es ms comGn despuds de DPT. El
sindrome de muarte sGblta ha ocurrido después de
administrar DPT., aunque hay estudios que no reportan
relacién casual. (14). =
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MATERIAL Y METODOS

Se revigaron los expedleﬁtas de los reclén nacldos
que ingresaron al Hospital: Infantil de Héxico Fedsrico
Gbmez, en el perlodo comprendldo antre Enero de 1984 ¥
Diciembre de 1988, con. Dlagnéatico de,Tétanos Neonatal.

Se analizaron dlvarsoa datns.: Jsexo, - edad.
procedencla, embarazo y : periodo “de
incubaclién ¥y de ICOie: dis el parto.*
manejo, compllcacionas ¥ mortalldad. Se claéiflcaron en
forma ratrospect1Va usando “1ak Clasiflcacién de’ Patel.y
Joag, que considern 238 grndo da’ severldad o gravedad. a1
ingraesar los paclentss al Hospital.:; S .

Es importante comentar- que:-el: dlagnéatlco. ‘en todos
log casos se realizé‘ baljo antacedentas del parto ¥
cuadro clinlco. ' todos se anallzaron  examenes de
laboraotorio como blometrla hemdtica, quimica sanguinea,
electrolitos y LCR. o

COIIIO

RESULTADOS

S8 anallizaron 16 .casos, no hubo diferencla en
cuanto al seXo, 8 fueron femeninos y § mascullnos, todos
los pacientes fueron de términc, 13 pacientes fueron de
peso adecuado para la edad gestaclonal (81.25%) ¥y 3
paclentes con peso bajo para la edad gestaclonal, que
corresponde al 18.75% No hubo Pretérmino.

La edad al ingreso fluctud entre 1-14 dias, con un
promedic de 6.9 £ 3.9 dias (grafica 1). :

El medlo en el que se atendld el parte fueron los
sigulentes: Rural 7 casos (43.75X%), suburbano 7 casos ¥
urbano en 2 casos (graflca 2}, procedlendo 11 caswvus
(68.75%) del Estado de México, del D.F. 4 casos (25X) *
Pushla en ! caso.

P a0 D %l e
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GRAFICA No. 'I

X PACIENTE»

?
6

. —
e p———— e p——— I iy
| S 4 6B 6 7 8 9 10 11 12 13 14
EDAD EN Dias
FUENTE: Archivos Bioestadistica Hosgpital

Infantll do Méxlico.
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GRAFICA No. 2

rural

43.75%

suburbano
43.75%

MEDIO EN EL QUE SE ATENDIO EL PARTO

FUENTE: Archivos de Bloestadistica Hosplital infantil de
. México.
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- Sélo el 43, 75x (7 casus) tUVieran ‘control prenatal.
compllcactones dal embarazc ‘88 ‘raportan en el 56.25X,
entre ‘ellas’ se encuentran leucorrsa. odema de mlembroa
-lnfertores.i dlsenteria Len’ el gltima trlmestre.
‘da parto . prematuro. .vémitoa ¥
choque . hlpovolémido.;

de - més’ de. 12 hor 8 ss reporta en 1 paclentas (12 5%}.
.- én 4 cagos el da:o no ‘a8 referido._

¥

8 uh caso muarte por .

£l 1uzar del ‘parto’ fus ‘an domiclllo en 14 casos.-
Hospital ‘en 1 caso’ y conaultorio én - 1 caso (zréflca 3).,.

EL  parto. fséf;'conslderé ;8éprico eh' 14 casos
correspéndlendo’ ff 1 = BT SY,-,_:~1 personas que ;os
atendiaron fueron por empitica an. 12 casos. médlco en 2,

par el padre en caso al i:ual que uno por la ‘misma
madtre (zranca_n AR Con

El: corte: del

cordén umbtll@dlf'ké'frealxzé con

amenaza -

-La" ruptura pramatura de mambranas.

tiJeras no 'astériles en 10 césoé *(62 %), hoJa da

afeltar en,lncaso. y nu ae reflere cenc b ca508.

-Respecto
a .la s

sustancisa aplicsdas al cordén umbllical 8610 ‘se
-reporta en un ‘caso: manteca y.en 2 merthlclate.-

R c 1ncubac16n fua ‘entre 8 horna g 9 dias.
‘can un promedl de 1i42 2. 72 dlas-,;-]. REOR AR
: 'Periodo de’’ Cole. manar "da 48 horaa. aé‘éncqntré en
Ia1:51 25%:(23 pacteatss). . . : ””

u”i‘ ngreao. fua el

SIGNO 0. S‘NTOHA

%
‘Espaanos S 100
- Rechazo a la vk Qral 93.75

" oral y/o dlflcultad
succlén. d
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continta

SIGNO O SINTOMA NOUM. PACIENTES . %
Rigidez muscular - 12 i © 75
lrritabilidad 11 ! L 88.78
Trismus 11 - 68.75
Flebre .10 62.5
Onfalitis o 10 62.5
Crisls convulsivas o8 50
Oplistotonos -8 50
Hiperreflexia : : AT ‘43.75
Diarrea 5 25
Conjuntivitis 4 B
Ictarlcia 4 .

FUENTE. Archlvos da Bloestadistlca Hoapital‘tnfantil de
Méxlco. L :

Los espasmos con cianosla;
Metabblicamante a -

a rebgpqaroh5én'6fcasos.
.todns“fﬁVIErbn'gllcamla.
electrolitos  géricos k épto “un’ - caso, que
presentd hlpomaznesemlh}ivm e cor}iglé. persistlendo
la slntomatologia. Duranta au eathhcla hubo un ‘caso con
hiponatremla ~  ‘que - ' B® 'Conlldero dlluclonal por
inguficiencla ‘ranal'égdda. otro caao con . hlpogllcemia y
otro con hipocalcemla.‘;El " liquide cefalorraquideo se
reallzé .en  todod -los pacientes y todas los cultivos
fueron negatlvos. - - S : R
AntibiSticas: En  todos los casos &e utilizé
penicllina _éédlca cristalina, ¥y en 15 casos se agregd
amiﬁaclna. en 4 caarbenicilina Yy en 1 pclente
dicloxacilina, por complicaclones infecciosas.
" Relajacién y Sedacibén: En todos los paclentes se
Jutilizé Fenobarbltal en dosls de 5-20 mg/kg/dia,, con
promedioc de B.25 % 3.4 mg/kg/dia. y Pancuronlo en dogisn




_40—

de 30-100 microgramoa/keg/hora, con promadio de 55.12
20.8_microzramos/kg/ﬁora. ragulando dosis reapuesta.'

El diazepam’ . s - Utilizé f_én' E pacientes.
‘difenilhldantoina en' 4, ¥y .s&lo. uno maneJé ‘con -
flunitrazepam ¥ otro con. tlopantal.,ﬂ"' :

‘Insunoglobulina. taténlca ‘humana se aplicé en. todos?
los  casos, por via 1ntramuscula

FUENTE! Archivos Eloastadlstlca Hoapltnl Infantil de -
Méxlico. B L . . T

‘ ZTodqs i16:"paclehtés peimaneéleron con ventilacién

necénica, medlanta 1ntubacibn endntraquaal (ninguno con

traquaostomla). la duracién promedlo fue de 11.5 + 8.§

dlaa. o : : :

En todos los pacientelrae dlo el aporte hidricn v
_caléflco ya . sea por viaf oral por sonda duodenal v/o
aliméntaclén _parenteral.; en 4 pacientas se /mantuvieron
en ayuno con’ requ.rlmlento “d) ;iquidos ¥ electralltos.-
debido a’ 1a corta eatancia 1ntrahosp1talar1a-" o

En  los :4 sobrevivlentes 1 lnlclo de la v!a oral.
fue entre 5-12 dias con na media de 5. 5 dias. de éstos
paclentes- solo en— 2 fcomplemento con allmentaclon
parenterhl. o
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No. PACIENTES - INICID DESPUES . DURACION  COMP
_ o " INGRESO(DIAS) .- {DIAS)-  PLE-

- MEN= . -

.‘TADA *

VIA ORAL * 8 - . §.67% 4s1 .
AP e o 387 2.85°
._Avuno--."_s,if IR

AP: Alimentaclén parenteral) "
*: Xon allmentaclén parentaral.

,FUENTE’ Archivos’ Bioastadiutlca Hospital: Infantil de -
: México. . . -

cé-pllcacloneﬁ: © Las mAs’ fracuentes ‘en - orden
dacreclente, 887 encuanttan: . neumonla:“ﬂateléctasla
bllateral, disfuncién del ‘slstema :nervloso autonomo.
atelectasia wunilateral, broncoaaplraclbn. 1nsuf1clenc1a.

renal aguda. diarrea, neumotéra\. “insuflictencia
cardlaca. acidosis, status apllsptlco. en:re‘étrasl
En 6 pacilentes sge conslderé diagnostlco de

sepsls, en J de.ellos habia 1eucocitosls por arriba de
20,000 vy ©bandemia de ‘1000 o mas{ Y en 3 .paclentes se
sospeché el diagnéstico, _de_ los 9 paclentes. en £ al
hemocultivo fue negatlvo ¥ en: al resto. no se reportai
el cultlvo de sacrecidn umbllical 8@ teporta posltivo en
3 casos, con desarrollo’ de’ Btaphylococcus aureus v E.
coil: proteus mlrabllls" 'en otro a;aphVLocOccus
epldermidis.,

otros . estudlos "eaiizédds;'

; " se muestran a
continuaclén en la siguiente grafica. '
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_ESTUDIO  No. PACIENTES  NORMAL - ACTERACION -
- REALIZADOS =~ - . Na. casosr o
EEG . & . NO_ . .4 voltaje lento .
: K R . . o - generallzado .
"+l con-status epl-
oo léaptico-

_'londas lentas -
“ialto voltaJe ;}

PEATC 4 . 30 1 con alteracién
E . : .- conducelén bloe
:'léctrlca.gj

ustT 9 : 4 . 2_con*hemorragla
: "0 s -sintracraneal )
3. con: edema cere-

: bral S

EEG: Electroencefalograma B PRI
PEATC: Potenclales evocados audltlvoa de tallo cerebral.
UST: Ultrasonido transfontanelar - S L
FUENTE’ A;c?lvos Bioestadiatice Hospital [qfantll de

' . -Maxico. . T

) En 2 pacientes se realizb axanzuineo transfualén-
uno ‘con hlparhlllrrublnemia ¥y otro por aeptlcemla..'-A
. Mortalidad: Fue del ' 78X (12 paclentes), Biendo G
. pacientes del seto masculino ¥y G del femenino. ’

g

.PUNTAJE'PATELijAG' "Nb{ PACIENTES,TET*%{;; MORTALIDAD:

FUENTE. Atchivos Btoestadistica Hoapltal Infantll de.
- Méxlco.j. : : )




_1ncubac16n menor“de 7 dlas y 31 de :
lhcasos (68%).
90% (10 casos).

El .pericdo ;de:
Cole -enor"de 48 horas se encontro en’
encontrando en éacos una : 4

9% presenta
~no:acemodatlva,
jfﬂg7manejada en

con ‘espasticidad
.zenarallzada voltaje en hem!sferlo
derecho._ N
_ Paclante l. Desarrollo pslcomotor normal, al lnlclo
_Lok EEG" anormales cqnﬁiondas lentas cde alto voltalje.
posteriormonta nurmaléa;_rreclblé Fenobarbital por 26
:meues. fue’ dado de’ alta de la consulta 29 meset después
de au Lngreso.. R

Do ' estos paclentes. el'puntaje de Patel v Joag fue

el sigulente- ' ’

PACIENTES ..  CANTIDAD PUNTAJE

FUENTE: Archlvos Bloestadlstica Hospl:al lnfantil ‘de
Mevico-r



_44-

GRAFICA No., 1

domicilio B7.5%

LUGAR DONDE SE ATENDIO EL PARTO

FUENTE: Archivos de Bloestadisiica Hospltial Infantil de
Méxlco.
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GRAFICA No. 4

empirica 75%

madre 6.25%

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

FUENTE: Archivos Bloestadistica Hospital Infantil de
México.
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El namero de casos de tétgnos'lneonatal. en el
Hospital Infantil de Méxlco, fue el 'siguiente:

No.. DE CASOS

'FUENTE: 'Archivos Bloasta

: gficaiﬁoépffﬁl;tﬁ;r;'
fantll de México. " SRS

En la grafica No. §, sa puad@-aprecihr’él-nﬁm&rq de -
casos de Tétanos Neonatal en el Hospital Infantil de
México. comparada con Vloa-de'la Repﬂbiica_mégiéana en
menores de 1 afio, colncidiendo con el incremento en
t987.
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. GRAFICA No. 5

CASDEo . -
120 o
80 4
} 10 -
REPUBLICA :
MEXICABA
(menoraes 1 afiod v v v v
1984 1985 1986 1987

HOSPITAL 3
INFASTIL DE
MEXICOD 3

FUENTE: Anuario Estadistico Direcclén. General de Epldemio-
logia. ArchlVos‘Bloestadistlca"Hosp;tai.Lnfantil =
de México. Coe :
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“DiSCQSiéN

En - los casos anallzados se ancuentra la evldencia
dal riesgo que siznlflca la atenclén de partos en medlo,
‘ aéptlco la'

como’ de'

dad zegfééionali

(4,42t 2.72
reportado por‘ "literatu;a

. ';El ‘periodo ide lncubacidn; encontrado.
" dias) 'coincld 1
{16, 41) s .
Reapecto: _cllnico. “se encontro que el 1d0%
presentaron espasmoa {,61 93.76% con rechazo a la via
oral ylo dificultad para la succidén., slgulendo en orden
do frecuencia. rizldez.;lrritabilidad. trismus, flebre, -
onfallitis - ¥ crisls convulsivas entre otros. La clanosls
con los espsmos se presentd en el 17.8%, Athavale ¥ Pal
en 1la Indla. (5)," encontraron en 39% casos de tétanos

neonatal una slntomstologia similar. la clanosls durante =

los ospasmos en dicho estudio es reportada de L7.6%. .
Los antlbiéticos utilizados en todos fue la PSC. ¥

se agregd otre tipo en caso de complicaclones”

infecclosas, para relajar ¥y sedar a los pacienies se

administré en todos fenobarbital y pancuronioc, “'el a
diazepam sélo fue utllizado en 31.26X de los paclentgs e
dado en dosis alsladas. sdlo en un caso a dosls. altas de .
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1l ng/kg/dfa. Khoo ot al., (29) reportan la utilizacién
de dosis de 20-40 meg/kg/dia encontrando reduccién de la
mortalidad dado junto con fenobaarbital por via oral., en
el Hospital Infantil de México. no es un medicamento
utilizado. en estas dosls, dados ios efectos téxicos da
depregién cardiovascular y resplratorlia y los efactos
gsaobre el complejo alb(mina bilirrubina {(51).
La dosis de inmunoglobullna dada, varfa de 250-5000
U ¥ s86lo en un peclente 88 adminlstré antiioxina
tetanica, en el reporte de McCracken no' encontrd
diferenclia entre aplicar 10,000 U de antitoxina tetanlica
'y 500 U de (nmunoglobulina tetdnica humana (31), en
ningtn paciente  se adminisgtré la jinmunogliobulina
tetdnica huma por via intratecal, Gupta » cols. (24).
encontraron un beneficio significante apllcéndola por
éa:a via., itldirium en Turquia {(41), encontraron también
favorable 1ia aplicacidén intratecal de la antitoxina
combinada  con prednisona, Neequaye (36). no encontré
dliferencla en los casos de tétanos severo aplicando
suero. 'antireténico equino intrateacal o aAagregando
. betametasona sistémica, sin demostrar benaficlo con la
aplicaclén Lntratecal, . :
El promedio de dias can ventllacién mecénlca fue de
11.5 + 8.8 dias. Pather (38}, reporta un promadioc de 32

+ 10 dias y Udasta (61). un promedio de & dias. en los
cagosen los que se reallzs. En este estudio %6lo se
encontré en un caso lesionqs-peerbticas en lengua como

complicacidn de 1a’ 1ﬁthba¢16n, ‘hor lo que gse pasd el
tubo a via nasotraqueal. Se.reportan complivaclones a
nivel laringeo(ss).:‘en o:rpaféstudioa (5.5.51)+ no se

raportan complicaciones,
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Es 1mportante comantar que en 105 sobrevivientea ‘al
Vlnlclo de la via oral fua en forma temprana (5 B dias).

eman enocntradaa_
son deshldra:aclon.‘bronconeumonia.-
1nnu£1clenc1a * “cardiaca,

; ‘las reportadas an

, tatanos neénatél es olevada en
desarrollo. en'la Indla se reporta
) ‘en SOuther Sudan 1 ‘por. cada- 100 nacidos.
an’ Paklstén del OX., slenda 'menor en ‘los palses‘
desarrollados. raporténdose en E. U A. 0% de mortalldad
1977.' reporténdoae an 1977 6 casos. En Dinamarca no
1ae. han notlflcado casos desde 1970- En este eaiudlo la
mortalldadfue del 75X, sln predomlnlo de sexo. slendo en
México unn’ problema de Salud Pabllica.

Corralacionando al puntaje de Patel y Juag. con la
mortalldad. coinclda con lo repertado. encontrandg que a
mayor puntuaclon el porciento de mortalidad se eleva.

. Respecto. & 1la evoluclén de los pacientes, se ha
'escrlto que los paclentes con tétnos severo, tienen como
secuelas pardaligls cerehral., deficlencia mental. EEG
anormal: encontrrande gque hastas el 10X tlenen secuelas
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(48},  Anlar .y cols. reporta la presénéia:de’enuresis._
retraso mental, ' incoordlinacién cerébelér'(S).-en:eéte
‘estudio - el . 12.5% evoluclonsé favorsblements ‘en su-
seguimiento . ¥ -el otro 12.5% presenta - espasticidad
-gengrallzhda; oy .uno: .con_  microcefalla ~'y_.cflsis'

‘-convulsivas. _ ' . R T

: Respecto .a ‘la Incldencla por afios en México.
_:1éolqc;dei;con ~los. casos ~en 1987 en menores de 1 aho,
- comparado’ con el adio previo, en donde se esperaria una
reduccién de 1la incidencla. En el Hosplital Infantil de
México, el .afio en el que se presentaron mMAs casos fue en
1985, que. colnclde con-una disminucién de los Centros de
Atenclén Materno-Infantil, secundarla al Sismo ocurrido
en esta cludad. ' Lo



| 68.7% 'de lo

V52
 CONCLUS IONES .

1.--:De,;lohf 16 éahos analizados, el 87.5% fue
.atendido f‘en:i}un medlo séptico y por péradnal no
'antranado.j El‘:ia 75% procedié de zonas rurales: en el
aclentea ‘el cordén umblllcal fue cortado
con 1nstrumentos no esterlles y 8l . rasto no es referido.

.Sélo 91 43 75% de 1a: madres tuvieron control prenatal.

2i- La ednd a1 Lngraau fluctuo entre l 14 diaa. con_
_ parlodo de lncubaclén promedic de 4.42 dias, slendo
_lel ‘pariodo  de Cole en el 81.25% menor de 48 horaa,.
 -encontréndoae ‘en el 100X de los paclentel espasmoa._en
el 93. ?51 rechazo a la via oral y/o dlflcultad para 1a
E succlén y en el 75% rigldez muscular. : '

3.~ E1 manejo establecido fue con ‘medldas
generales, - penicilina sédica cristallﬁa.;fenodebltal ¥
pancuronio  en todos -los  paclentes: en. algunos ‘se
utilizaron otros tipos " de ' antlbiéficoa por
compllcaclones ‘agrogadas  y algln otro sedante
(flunitrazepam, dlazepam. tiopental). slendo'necesarlo
al inlclar estudios prospectivos para tratar de
disminuir la mortallidad. Es importante sefalar que en
este eastudlie el iniclo tempranc de la via oral o
alimentaclén paranteral., contribuyé a.” una meljor
sobravida. El manejo de enfermeria es fundamental. como
‘manejo de secreclones, terapla respliratoria, camblos de
posiclén. ya que las complicaclones encontradas se
relaclionan con problemas  pulmonares. Es importante
manejo da balance hidroelectrolitico ¥ dcido bage ademés
del iniclo de alimentacidén temprana.
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4. La mortalidad fue del 75X, sin predominio de
SeX0, considerando necesario el 1iniclar de manera
urgente campafias de vacunaclén contra tétanos en mujeres
en edad fértil: con principal atencldn en las zonas
rurales y suburbanas. suglirlendo se realice al mismo
tiempo ques las campafiag de vacunaclidén infantil, para que
de esta manera sda efective el esquema .

5. La presencia de secuelas se reporta en 2 casos,
con microcefalla, cuadrliparesla egpAstica, corisls
convulsivas: en 2 paclentes el desarrollo fue normal,
slendc necesarlo un segulmlento a mas largo plazo para
poder detectar otros tipos de alteraclones.

6. Podemos concluir. que el principal enfoque
regpacto a Tétanos, debe ser dirleslido hacla 1la
pravencidn,. con vacunacidn materna masliva ¥ mejorande el
nivel de 4atencidén Materno-Infantll, ¥y ce esta manera
contribuir a la meta de la Organizaclén Mundtal de 1a
Salud: "Salud para todos en el afio 2000", con cero
muertes por Tétenos Neonatal en dicho afo. siendo este
punto de vital Iimportancia, va que un solo caso de
Tétanos es testigo de gue existen fallas a nivel Sisiefa
de Salud.



_54_

BIBLIOGRAF1A

L.~ ADAMS. KENNY, RUDOLPH. Modern Management of Tetanus
Necnatorum. Pedlatrics, Vol. 64{4):472, oct, 1979,

2.+ ALVARADO., BERMEJO, et.  al. Tétanos neonatdrum:
evaluacidén de cuatro esquemas terapelticos. Bol. Mad.
Hosp. Infant. Max., Vol. 40(5), may. 1983,

3.~ ANLAR., YALAZ, DIZMEN. Long-term Prognosis After
nggatal Tetanus. Dev. Med. Child Neurology. Vol. 31:76,
4.~ ARMITAGE. CLIFFORD. Prognosis in Tetanus: Use of Data
from Therapeutlic Trials.. J. 1Infect. Diseases, Vol.
138(1)3¢t, Jul. 1978,

5.~ ATHAVALE., PAT. Teatanus neonatorum clinical
manifestatlons. J. of Pediatrics, Vol. 67(4)}t564%, oct.
1965. .
6.- ATHAVALE. PAlI. Role of tetanus antitoxin in the
treatment of tetapus in children. J. of Pediatrics, Vol.
68(2):289., fab., 1966.

7.- BENNET. et. al. Pancuronium and the Neonate.. Br. J.
Anaestth.., Vol. 47:75., 1975.

8.~ CALDERON JAIMES. Conceptos clinlcos de Infectologia.
Ed. Méndez Cervantes. Sa., ed.i;129., 1983.

9.- CARDENAS, UGALDE, et. al. Estudio de 10 casos de
Tétanos Neonatal. Perinatol Reprod Hum.., Vol. 2(2);:81.
Jun. 19§88,

10.- CARRADA BRAVO. El dlagnéstico ¥y profilaxls del
tétanos. Bol. Méd., Hosp. Infant. Méx.. Vol. 40(6):308,
Jun. 1983,

t1.~ CARRADA BRAVO. E!l tétanos infantll en la Repibllica
Mexicana. Epidemllogia, letalidad comparada y prevencldn.
Salud Publica de Méxlico. Vol. XIX(S):617., sep-oct. 1977,

12.~ CONWAY, et. al. [nmunization of the Preterm Baby.
" Lancet: 1326, dic. 1987.

13.- COOK, GALAZKA. Ellminatlng neonatal tetanus -an
- attalnable goal. Arch. DPisc. Chlldhood, Vol. 60:401.,

1985.

14.~ CBC. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN

SERVICES:ATLANTA.Diphtherla., Tetanus, and Pertussis:

Guldellnes for Vacclne Prophylaxls and Other Preventlive
Measures. Ann. Int. Med.. Vol. 103{pt. 1):8%9, 1985.

[5.~ DASTUR, AWATRAMANI, DIXIT. Responde to Single Dose
of Tetanus Vaccine 1n Subjects with Naturally acqulred
Tetanus Antltoxin. Lanceti2t9, ago. 198!.



55-

16.- D1AZ DEL CASTILLO. Pediatria Perinatal. Ed.
Interamerlicana, 3a. ed.;462, 1988,

17.- EDMONDSON, FLOWERS. Intensive care 1in tetanus:!
management. complications, and wmortality in 100 cases. Br.
Med. J.. Vol. 1:140Q1, mav. 1979.

18.- FEJGIN. CHERRY. WEINSTEIN. Textbook of Pedlatric
Infectious Diseases. Ed. Saunders, 2a. ed.:Vol. :1126,
1987.

19.- FLOWERS. EDMONDSON. Long-term recovery from tetanus:
a study of 50 survivors. Br. Med. J.:303, feb. 1980.

20.- FUENTE DE LA M., GONZALEZ, et. al)l. Epldemlologia del
Tétanoe en Chlle en les altimos 25 afes. Rev. Chil.
Padiatr. Vol., 57(3):273, 1986.

21, GARNIER. MARSHALL.et. al. Tetanus in Halti.
Lancet:383., feb., 1975.

22.- GALAZKA. COOK. Preventling Neonatal Tetanus: Fallure
of the Possible. Lancet:?8§9, abr. 1984,

d3.~ GODEL. Trial of Pyrridoxine Therapy for Tetanus
Neonatorum. J. Infect. Diseasesg. Vol. 146{(4):547, abr.
1982,

24.- GUPTA, KAPOOR, et. al, fntrathecal Human Tetnnus
Inmunoglobulin in Early Tetanus. Lanceti4{l?®, ago. 1880,
25.- HINMAN, FOSTER. WASSILAK. Neonatal tetanus: porential
for ellmination 1n the world. Pedlatr. Infect. Dis. Val.
6{9):1813. sep. 1987.

26, JAMES, MANSON. The use of magnesium sulphate
Infusions In the mapagement of very Savefe telanus.,
Intenslve Care Mad., Vol, 11;5. 1483,

27.- KERR, CORBETT. et. al. Involvement of the Svmpathetic
Nervous Svystem in Tetanus. Lancet:lld, ago. 19&s.

28.-. JAWETZ., MELNICK. ADELBERG. Manual cde Mlicrobiulogia
Médica. Ed. El Manual Moderno. 9%a. ed.:201, 1981,
ca,- KHOO, LEE, LAM. Neonatal tatanus treated with hign

dosage diaZepam. Arch. Dls. Childheood. Vol. 533737, 1378,
30.~- KUMATE. GUTIERREZ. Manual de Iniectolozia. Ed. Mendez
Carvantes., 10a. ed.i221, 1984.

31.- McCRACKEN Jr.. et. al. Double-Blind Trial of Equine
Antltoxin and Human Inmune Globulln in Tetanus Neonatorum.
Lancet;1146,. jun. 1971.

32.- MURPHY. SAWASKY.et. al. Deaths in voung chlldren
receiving nltrazepam. J. of Pedlatrles Vol. 311010045,
Jul. 1987. .

33.,- MARTINEZ Y M, NOVOA., La Salud del Nifo ¥ del
Adolescente. Ed. Salvat.., la. ad.:Tomo 1:343. 1981,

34.- MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT. Divhtherla.
Tetanus. and Pertussis: Guidellines for Vaccine Provhviaxts
and Other Preventive Measures. JAMA. Vol. 284(7):8%5, ngo,
1985,

35, NEEQUAYE. Neanatal Tetanus 1In Accra. Lancer:224, Jul.
1854,



-56-

36.- NEEQUAYE, NKRUMAH. Failure of intrathecal antlitetanus
gerum to improve survival in neonatal tetanus. Arch., Dis,

Childhood. Vol. 58:27s6, 1952,

37.- NELSON. BEHRMAN,., VAUGHAN, Tratado de Pecdlatria. Ed.
Intaramertcana. 12a. ed.:Vol. 1:709. 19§7.

38.- PATHER. HARIPARSAD, WESLEY. Nasotracheal intubatlon
varsug tracheostomy for iIntermittent posltive pressure
ventilatlon In neonatal tetapus. [ntengive Care Med. Vol
30:30, 1985,

39. - Prevention of Neconatal Tetanus. Editorlal.
Lanceti12%3, Jun. 1983,

40.- RETHY. Active Anti-Tetanus lmmunlsation of Females to
Control Neonatal Tetanus. Lanceriéls. mar. 19%6.

4l.- REYES HIDALGO, FLORES COLLINS. Tetanos. Ed. Manual
Moderno., la. ed., 1985.

42.- ROBERTS. Vaccination apnd cor deaths ln perspectlve,
Arch. Dis. Childhood. Vol. 2:754. "1987.,

43.- SIMONSEN. BLOCH. HERON. Epldemiology of Tetanus In
Denmark t920-1982. Scand. J Infect Dis. Vol. 19:437, 1987,
41.- SMYTHE. Treatment of Tetanus in Neonates. Lancetidd5,
feb. 1947.

15.- SMYTHE. BOWIE., VOS55. Treatment of Tetanus Neonatorum
with Muscle Relaxanrts and Intermittent Posltive-pressure
Vantilation. Br. Med. J. Vol.l1:1223, feb. 1974.

46.- SToLL. Tetanus. Ped. Clinics North America. Vol.25(2}
:419, mav. 1979,

47.- SULEMAN DAUD. et. al. Tetanus Neonatorum. J. Troplcal
Pedtatries, Vol. 27308, dic. 19§1.

45, - TEKNETZT. at, al. Neonatal tetanus--long-term
residual handicaps. Arch. DLs. Childhood. Vol., 585(1}:68,
ene. 1982,

49.- TEKUR, TAYAL. AGRAWAL. Blood concentrations of
dliazepam and its metabolltes in children an neonates wlith
tetanus. J. of Pedlatrics., Vol. 102(1):145, ene. .1983.
50,~ TRAVERSO., BENNET, et., al. Ghee Applications to the
Umbllical Cord: A Rlsk Factor for Neonatal Tetanus.
Lancetii86, mar. 1989,

5l.- UDAETA., VILLANUEVA, GRAHAM. Téatanos neonatal:
presentaclién de cince casos ¥ discusidn del manejo actual.
Bol. Mdéd. Hosp. Infant. Méx. Vol. &60(7):379. Jul. 1983.
§2.- VARELA, et. al., Tetanus Antitexin Titers in Women of
Childbearing Age from Nine Diverse Populations. J. Inf.
Dis. Vol. 151(5):850, may. 1985.

53.- VARGCAS ORIGEL. et. al. Tratamlento actual del tétanos
neonatal. Reyv. Med. [MSS. Vol. 23(1):51. 1985.

§54.- WILLATTS. Paralvsls for ventilated patients? Yes or
no? Intensive Care Med. Vol. 11:2. 1955.

55.- WOORDRUFF., GRANT., et. al. Neonatal Tetanus: Mode of
Infection. prevalence. and Preventlon In Southern Sudan.
Lancet:178., 1984.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia
	Etiología
	Fisiopatología
	Epidemiología
	Factores Predisponentes
	Cuadro Clínico
	Anatomia Patológica
	Diagnóstico
	Tratamiento
	Complicaciones
	Pronóstico
	Secuelas
	Prevención
	Material y Métodos   Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



