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INTRODVCCION 

El Tetanos 6 "Mal de Arco", es una toxiinfecci6n 
aguda causada por el Clostridium Tetani, bacteria Gram 
positiva que puede penetrar las heridas profundas 6 lesio­
nes necr6ticas contaminadas con tierra 6 estiercoL Bajo 
Condiciones de anaerobiosis estrictaa, el germen se muiti­
plica produciendo la tetanospasmina, neurotoxina muy 
potente que tiene afinidad por los gangli6cidos del sistema 
nervioso. lEI bacil() tetanico rara vez se cultiva en el sitio 
de entrada y la infecci6n natural generalmente no induce 
la producci6n de anti cuerpos circulantes protectores (4) . 

La Enfermedad presenta algunas caracteristicas que 
son bien conocidas, como: a) Su caracter endemico bien 
definido y bastante estable en los paises en desarrollo; 
b) Se presenta en grupos de poblaci6n particuiarmente 
expuestos a tales riesgos, como los recien nacidos, los 
trabajadores del campo, los dedicados a la cria de gana­
do.(14). 

El Tetanos constituye grave problema de salud ptl­
blica para muchos paises de America Latina, Africa y 
Asia, pues causa mas muertes que la poliomelitis, la dif­
teria y otras enfermedades infecciosas y parasitarias. Byt­
chenko (1967) estima en mas de 160,000 el numero del 
muertes causadas por este en fermedad. Nuestra tasa de 
mortalidad es de 7.3 por 100,000 habitantes y dista mucho 
de la que poseen Canada y EVA, que es de 0.06 y 0.18 
por 100,000 habitantes respectivamente; y se encuentra 
en mejor situaci6n que las Islas de Cabo Verde en Africa, 
donde en 1967 hubo un coeficiente de mortalidad de 135 
por 100,000 habitantes. (14) 

En los paises en desarrollo, la frecuencia del Tetanos 
ha tenido una rapida disminuci6n como re5uitado del 
avance tecnol6gico que permite un control de animales 
y suelo en relaci6n con el hombre. A pesar de 10 anterior, 



el tetanos, continua siendo un problema de salud publica 
en los pafses en desarrollo, con mayor incidencia en los 
recien nacidos. (17) 

En nuestro Pais, la endemia ha seguido un patron 
muy estable y caracteristico, ligado a la pobreza higienica 
e influenciado por ciertos factores biogeognificos regiona­
les que se seiialanln. El Tetanos del recien nacido es la 
forma mas comun de la enfermedad, pero los casos en 
adultos no son raros, debido a la insuficiente cobertura de 
la vacunacion. (3) . 

En los ultimos aiios, los pafses economicamente 
avanzados han experimentado una fapida disminucion 
,del tetanos, ya que su tecnologia ha permitido al hombre 

apartarse de contacto directo con los animales y el suelo ( 14 ) 

En Mexico, la tasa de mortalidad POf tetanos es de 
2.9 por 100,000 habitantes, habiendo fallecido 764 re.cien 
nacidos en el ano de 1974, aunque probablemente esta 
cifra sea mayor, si tomamos en cuenta que muchos casos 
no son informados a los departamentos de epidemiologia. 
Su incidencia en edades posteriores, ha disminufdo como 
resultado de los programas de inmunizacioIl' del Sistema 
de Salud.(17). 



ANTECEDENTES 

EI Tetanos es un padecimiento tan antiguo, que ya 
desde 1157 AC., fue descrito por Abicenus en Iran. 

Una de las mas antiguas referencias al Tetanos en 
America, es la que hizo Fray Pedro de Aguado en su re­
copilaci6n historial escrita en 1587, quien describi6 un 
cuadro muy sugestivo de Tetanos post-traumatico al ha­
blar de los indios guayupes de Colombia, descrito de la 
siguiente manera: 

"La primera senal que da es trabarsele la lengua, de 
suerte que casi no acierta a hablar y luego se Ie envara 
el pescueso y se Ie va poco a poco envarando el cuerpo y 
tras de esto apretarsele y trastabillarsele los dientes, y 
luego comienza a rabiar y hacer visajes y bascas y cosas 
como endemoniado 6 persona que tiene rabia y con estas 
trabajosas bascas muere, sin darle el dolor lugar a que se 
acuerde del arreperitimiento de sus pecados". (* ) (3) 

En el Florilegio Medicinal publicado en Mexico en 
1712, se describe el tetanos mencionado el grave pron6s­
tieo, asi como la causa mas comun de muerte por asfixi ... 
y clasificandolo en posterior y anterior. 

"La tercera que es la peor de las tres, cuando la cer­
viz de la cabeza con 10 mas del cuerpo se estira, asi ade­
lante como atras, que queda la cabeza como tiesa, sin 
poder inclinar ni a uno ni a otro lado. Los tales desta 
ultima manera, entre cuatro dias de la enfermedad se mue· 
ren, pero sobreviviendo estos cuatro dias hay esperanza 
d salud; porque en estos dias los suele ahogar. El origen 
de los tres modos de Tetanos esta en los primeros hues os 
del espinaso, en la nuca 0 cerviz, pero cuando padecen 
convulsiones, los ojos, labios, mejilla 0 quijada, mana 0 
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dedos, entonces consiste el mal, solo en su nervio, 0 mus­
culo, dellos ; los nervios se recogen engrasandose y acor­
tandose, al modo como acaece en las guitarras, u otros 
instrumentos de cuerdas." (*) (3) 

En las Gazetas de Mexico se imprimio un bando 
del Virrey Marquez de Branciforte publicado en 1797, en 
que se daba a conocer por real orden un especifico preser­
vativo del mal de 7 dias "que era una de las mas principales 
causas de la despoblacaion de aquella Isla (Cuba)". (*) 

... "Este mal es una especie de alfarecia que acome­
te a los recien nacidos en los primeros siete dias de su 
vida, siendo tan fijo el termino, que pasando sin que aco­
meta el accidente, queda por 10 comun asegurada la cria­
tura. Se creia incurable, habiendo sido ineficaces todos 
los remedios que usaron los antiguas para evitar la muerte 
de los pacientes. Pero introducido el aceite de palo co­
nocido tambien con el nombre de Aceyte de Cammar y 
Balsamo de Copayba, y aplicado en el recien nacido en el 
corte del cordon umbilical , luego que se hace esta opera­
cion, una dosis como la que se vende en estos dominios por 
medio real de la moneda corriente, no hay ejemplo de que 
en Cuba haya acometido el accidente a niiio alguno a quien 
se Ie aplique el perservativo. Y deseando el Rey ... Aun­
que por la noticias que se han adquirido de algunos prafe­
sores y otros que no 10 son, hay la felicidad en estos domi­
nios de no ser tan com un como en las Islas el indicado 
mal ... Conviniendo por tanto su uso se propague en ob­
sequio de la humanidad y del estado, he resuelto. .. se 
publique por Bando en esta Capital, Villas y lugilres de la 
comprehension del Virreynato, y que se haga el mas es­
trecho encargo a las comadres y cirujanos que asistan a 
partos, en lugar de sebo, pabeza, sal, unto y otros ingredien­
tes, apliquen cabezales mojados en el expresado balsamo" 
. .. (*) 

ASi tambien tenemos una memoria publicada en 1872, 
en la que se describe el cuadro cHnico del Tetanos, el pro­
nostico y se hace una revision del tratamiento entonces 
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recomendado ... "El Tetallos traumatico se presenta como 
una complicacion de lesiones exteriores, sobre todo despues 
de piquetes en articulaciones de manos y pies y como com­
plicacion de toda clase de heridas. .. y el pronostico es 
mortal en la generalidad de los casos" ... 

"A mi paso por la Laguna de Terminos vi curar tres 
casos de Tetanos, dos traumaticos y uno "espontaneo", ad­
ministrando el aguardiente de caiia hasta la embriaguez 
completa, sosteniendo este estado hasta dos, tres 0 cuatro 
dias, hasta que la enfermedad desapareci6" ... (3) (*) 

(* ) (La cita se tori16 respetando el lenguaje original de la bibliografia). 
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GENERALIDADES 

E1 Tetanos, es una enfermooad infecciosa, no conta­
giosa, producida por las exotoxinas de Clostrium Tetani. 

Se asocia casi siempre a heridas contaminadas y tiene 
una elevada letalidad. (15). 

La Infecci6n adopta cursos mas graves en las prirneras 
y ultimas etapas de la vida, no confiere inmunidad y puede 
ser totalmente eliminada por inmunizaci6n activa (11). 

ETIOLOGIA: 

El Tetanos es causado por un baciIo Gram positiv~, 
anaerobio estricJo, Clostridium Tetani, que bajo ciertas 
condiciones puede desarrollar una espora terminal ter­
morresistente, can morfologia tipica que se ha comparado 
can un "bolillo de tambor" 6 can una "cabeza de cerillo". 
Se ha demostrado que las esporas tel<inicas se hallan dis­
tribufdas en las suelos y la bacteria es comun en la flora 
intestinal del hombre y de los animales.(3). 

La materia fecal de los animales domesticos contiene 
la bacteria en e1 30% de las muestras.(l5). 

Se ha considerado que la tierra fertil sea el reservorio 
principal de la infecci6n (4) ., Y la tierra abonada con es­
tiercol es particularmente rica en Cl. Tetani 0 sus esporas, 
las cuales pueden sobrevivir durante aiios en el suelo. (15) 
Algunas condiciones favorecen la gerrninacion de las mis­
mas, V.Gr.: un potencial de oxido-reduccion baja, la asocia­
cion de otras bacterias aerobias, la presencia de sales de cal­
cio, as! como todas aquellas condiciones locales de una he­
rida que interfieren con la circulaci6n sangninea y el aporte 
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de oxigeno, Ej: necrosis, traumatismos, hemorragia, cuer­
pos extraiios, Etc. (11) . 

EI Cl. tetani no es invasivo, su poder pat6geno de­
pende de la producci6n de la exotoxina (tetanospasrnina), 
es capaz de producir, cuando el medio Ie es favorable 
otra exotoxina, como la tetanolisina que no ha demostrado 
tener ningun papel pat6geno para el hombre. (2) . 

Despues de la toxina botulinica, la tetanosposmina 
es el veneno mas potente que se conoce. La dosis fatal 
para el humano es de 0.1 a 2.S mg. ha sido una de las 
primeras toxinas purificadas obtenidas en est ado cristali­
no, tiene especificidad para ser fijada a diferentes niveles, 
por la materia gris del S.N.C., siendo la sustancia respon­
sable de esta fijaci6n un gangli6sido, que e~ un lipido solu­
ble en agua, formado por residuos de glucosa, galactosa, 
acido estearico, esfingosina, acido N-acetilneuraminico, 
acido sialico y N -acetilgalactosamina. (2 ) 

EPIDEMIOLOGIA: 

El Tetanos, es una infecci6n enJemica de distribu­
ci6n mundial del hombre y otros animales. Sin embargo, 
el padecirniento es mucho mas frecuente en las regiones 
rurales tropicales, en donde predorninan las actividade& 
agropcuarias. Siendo un problema de salud publica tras­
cendente de gran importancia, no tanto por el numero de 
casos notificados, sino por su alta letalidad, habiendose 
observado que uno de cada dos adultos y nueve de cada 
diez recien nacidos que 10 padecen, mueren victim as del 
tetanos. (4) 

Las condiciones que facilitan la puerta de entrada, 
son las heridas penetrantes contarninadas, dep6sitos de 
cuerpos extraiios en las mismas, fracturas expuestas, asi 
como lesiones dentales infectadas y otis cr6nicas supura­
das. Es ademas bien conocido el tetanos consecutivo a 
abortos septicos y el que se desarrolla posteriormente a su-
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turas con catgut contaminado, e inyecciones con ag1}jas hi­
,podermicas mal esterilizadas. En el recien nacido l,a puer­
ta de entrada es el ombligo, aumentando la frecuencia en 
equellos sitios en los que las condiciones de asepsia du­
rante el parto y postparto son pesimas. aunado a las cos­
tumbres de aplicar material contaminado, incluso materia 
fecal, sobre el muiion .umbical. 

En un 10 a 15 par ciento de los casos de tetanos no 
existe el antecedente de un foco de entrada obvio, por 10 
que se ha sugerido que la toxina puede absorberse a traves 
de una pared intestinal previamente dafiada 0 ulcerada. 

En Latinoam_erica y especificamente en nuestro pais, 
las tasas tanto de mortalidad como de morbilidad han des­
cendido, sin embargo, las cifras aun son alarmantes: para 
1972, 3.3 por 100,000 habit antes para mortalidad, y 1.5 
por 100.000 habitantes para morbilidad. La mayor parte 
de las muertes son en ninos, principalmente recien n.acidos. 

En 1973, en Mexico, se comunicaron 465 casos de 
tetanos, y 595 en 1974. La mayor incidencia correspon­
de al estado de Sinaloa, siguiendole Tabasco, Chiapas, 
Guerrero, Michoacan, Veracruz, Tamaulipas, Nayarit y 
Jalisco.(2) 

En areas ecologi"as de alto riesgo tetanigeno, se ha 
observado una gran mortalidad en ninos recien nacidos. 
En una investigacion realizada en Cali, Colombia, en re­
lac ion a la edad, fecha de inicio y muerte por tetanos neo­
:latal, se observo que de 109 defunciones, 56 ocurrieron 
alrededor de los dias sexto, septimo y noveno del naci­
::liento. (4) . 

Debido a que la incidencia verdadera del Tetanus 
:"eonatorum "morcezuelo", "pasmo", 0 "mal de siete dias" 
:::0 es fidedigna, ya que muchos casos no son registraclos 
o; 'ciairnente, pues en el medio rural el nino muere, antes 
rie recibir atencion medica. Se ha considerado realizar 
e:lcuestas que perrnitan ver la verdadera incidens:ia, en di-
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chas encuestas se deber{m recabar cinco datos principales: 
(4) (19). 

a) El niiio nacio sano 
b) Mamaba normalmente en los primeros dias. 
c) Padecio de espasmos y presento "risa sardonica". 
d) Murio en las primeras semanas de vida. 
e) Como y por quien fue atendido el parto. 

En la epidemiologfa del Tetanos, es ademas aconse­
j able investigar los factores siguientes: 

1) Ambientales: Temperatura media anual, humedad re­
lativa, precipitacion pluvial, presencia de animales en el 
domicilio 0 peridomiciliarios, tipo de habitacion; niyel 
socioeconornico, cultura tradicional y habitos de la po­
blacion. 

2) Del Huesped. Distribucion de los casos segun 
edad, sexo, tipo y puerta de entrada de la infeccion, perio­
do de incubacion, antecedentes de inmunizacion especifica, 
complicaciones y defunciones registradas. En el tetanos 
:J.eonatal deb era investigarse la atencion del parto por 
empfricas y la colocacion en el ombligo 0 cordon umbili­
cal de substancias infectantes. 

3) Del agente. Virulencia y toxigenicidad de las 
epas de Cl. tetani; concentracion relatiya de esporas en 

: s suelos; factores que fayorecen la supervivencia del ger­
:::.en en su reservorio natural (intestino de mamifero-estier l 

I-tierra contarninada). (4) 

FISIOPATOLOGIA: 

Estudios de neurofisiologia, han demostrado que la 
:=x.:na actua sobre las neuronas motoras espinales interfi­
::e::do la transmision inhibitoria post-sinaptica, al parecer 
_ ' : bloqueo en la funcion de un neuromediador qufrnico 
::,-.: = 5 erfa la glicina. Recientemente los autores rusos, 
==::c:onan que al afectarse este proceso inhibitorio de las 
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neuronas motoras y de las intermediarias, se produce exal­
taci6n de los reflejos polisinapticos ; ya que se generan 
ondas de excitaci6n que son propagadas a puntos distantes 
del sistema nervioso central, con 10 que se tiene el estado de 
"estaci6n de despacho universal", que conduc a la apari­
ci6n de convulsiones generalizadas, cuando se estimula 
el sitio donde se gener6 la toxina. (14) 

La toxina se fija en los gangli6sidos del sitema nervio­
so central, y tiene efecto sobre los musculos con inervaci6n 
parasimpatica y sobre los musculos esqueleticos; bloquea 
la transmisi6n neuromuscular e interfiere con el mecanis­
:no de relajaci6n muscular. (15) 

Ante las repercusiones que tiene el tetanos,. en diferen­
res 6rganos, puede considerarse como enfermedad siste­
::ilea, ya que afecta no s610 al sistema nervioso central 
s~o tambien el sistema cardiovascular, respiratorio, neu­
: end6crino y el metabolismo. La sudoraci6n, taquicar­
':a, hipertensi6n e hipertermia indican la participaci6n 

ce sistema nervioso vegetativo en el proeeso patol6gico. 
~;;.::ientemente se ha puesto atenci6n especial a la hiperac­
:':":dad del simpatico y la alteraci6n en el metabolismo de 
:zs atecolaminas, as! como del metabolismo rnineralocorti­
; :.i • e. Los efectos cardiovasculares pueden ser por acci6n 
':::ec.a de la toxina sobre el miocardio y/ o a traves del 
~ . ; :eI:la nervioso central. 

Otras alteraciones conocidas son el desequilibrio hi­
:.~ ~:ectrolitico del balance acido-base en varios sistemas 
=--'=H~ticos y cambio en el metabolismo de las proteinas 
: _=:dos nucleicos, particularmente en los ultimos est adios 

> :3 eruermedad.(14) 

.-\:\ATOMIA PATOLOGICA: 

:\0 hay lesiones caracteristicas del tetanos; la pres en­
_ ~ .:= i eridas 0 cicatrices no es condici6n "sine qua non" 

::;.: ~ en por 10 menos 10% de los casos. (11 ) 
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Los cambios estan dados por los efectos que ia hi­
poxia -debida a los espasmos paroxisticos- puede produ­
cir en diferentes organos de la economfa. 

En forma ocasional se encuentran cambios degene­
rativos de las neuronas motoras de la medula y del tracto 
espinal alto, como pueden ser cromatolisis perinuclear, 
gliosis y areas perivasculares de desmielinizacion. (2) 

MANIFESTACIONES CLINICAS: 

La sintomatologia del Tetanos, casi en su totalidad. 
esta originada por alteraciones funcionales de la celula 
nerviosa; sin que se haya demostrado un sllstrato anatomico 
por medio de estudios histopatologicos. El tiempo que 
transcurre desde la supuesta invasion del germen en el 
organismo y la aparicion de los primeros sintomas. es 
considerado como el periodo de incubacion. ,,( 14); el 
cUal puede ser variable entre 3 y 21 dias, ,l,a mayoria S6 

agrupa alrrededor de 8 dias, sin embargo puede ser tan 
corto como un dia, 0 prolongarse hasta por mese. (2), ( 11 ) 

Los periodos muy cortos, tienen un pronostico mas 
grave. Cuando no se encuentra la lesion de entrada, se 
acostumbra medir el tiempo entre los primeros sintomas 
y el primer espasmo y si tal periodo es menor de 48 horas, 
el pronostico es malo, pero cuando pasa de 3 dias, la 
probabilidad de sobrevida del enfermo es mejor. (4). 

El periodo de invasion llamado tambien periodo de 
ataque descrito por Patel y Joag, es el tiempo entre el ini­
cio de los sintomas y el desarrollo total de la enfermedad 
(6). 

Se Ie conoce como perfodo de Cole al tiempo que 
transcurre entre la primer~ manifestacion y el primer es­
pasmo, que como ya se ha mencionado si es menor de 
48 hrs. el pronostico es malo. 

La enfermedad suele iniciarse con un corto perfodo 
de manifestaciones inespecificas: cefalea, inquietud, irrita-
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bilidad, manifestandos,e rapidamellte los signos cardinales 
que son rigidez muscular y los espasmos dolorosos de los 
musculos(2), (4), 

La rigidez consiste en la contractura de los maseteros 
(trismus), manifest ado por dificultad para abrir la boca 0 
masticar y en el niiio, por la incapacidad para succionar, 
poco despues la rigidez se extiende a la region cervical y 
la pared abdominal, afectandose particularmente los mus­
culos extensores (opist6tonos) , (4), (11), 

Los espasmos son interrnitentes a intervalo$< varia­
bles segun la gravedad del caso ; cuando afectan los mus­
culos de la cara y boca se produce la "risa sardonica", 
el ataque a la musculatura farlngea explica la difagia y 
cuando las contracciones se generalizan, se presenta el 
opistotonos con rigidez de la nuca, ,afectando incluso la 
laringe, 10 cual ocasiona la crisis tetanica asfixiante, con 
cianosis e insuficiencia cardiorrespiratoria mortal. (2), (4) . 

Los espasmos pueden generalizarse desencadenan­
do las crisis convulsivas, pudiendo !Iegar a afectar a todos 
los musculos esqueleticos del organismo, se presenta en­
tonces como convulsion generalizada de tipo tonica (2) ( II ) 

Antes de 3 a 4 dias, los ataques se generalizan, con 
fiebre inconstante, hiperrefJexia osteotendinosa y con­
vulsiones exacervados con el menor estimulo (tactil, au­
ditivo, visual, etc.) (2), (4) . No son infrecuentes la di­
suria, oliguria, constipacion con gastroileo paralitico y 
balance nitrogenado negativo. (4). 

El paciente mantiene un estado de alerta y angustia 
ante la posibilidad de un nuevo espasmo. Pudiendo pre­
sen tar alteraciones de la conciencia, cuando hay dana 
de los centros nerviosos por hipoxia producida cuando el 
cuadro es grave y las convulsiones se intensifican y son mas 
frecuentes. (2). 

Las manifestaciones del Tetanos neonatal se inician 
_eneralmente alrededor del septimo dia de edad, pres en­
-andose primeramente irritabilidad y rechazo a1 alimento 
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(por dificultad para la succion), presentando rapidamente 
rigidez y las convulsiones tonicas, a esta edad los espasmos 
de musculos respiratorios y laringeos, son mas pronuncia­
dos, existiendo por tanto mayor dificultad respiratoria. (2). 

Las causas de muerte en el tetanos no estan bien 
establecidas, pudiendo ser asfixia por los espasmos larin· 
geos, lesion hipoxica de centros nerviosos vitales, com­
plicaciones nerviosas a nivel pulmonar 0 generalizadas. 
o alteraciones metabolicas severas. En el recien nacido 
son espasmos respiratorios, paro respiratorio bronconeu­
monia y fiebre muy elevada. Segun Smythe, el problema 
fundamental en los neonatos es respiratorios y no necesa­

riamente la toxemia masiva y la fijacion irreversible. (2, ( 11) 

Formas Clfnicas poco frecuentes en el Tetanos: 

Tetanos cefalico: Se presenta cuando existen heri­
das en el cuello 0 cara, aquf son comunes las paralisis de 
los nervios oculmotores, facial e hipogloso. 

Tetanos localizado: es la forma mas benigna, la 
contractura y los espasmos se limit an a los musculos cer­
canos de la puerta de enu-ada; tanto esta forma como el 
cefalico pueden presentarlo personas parcialmente ,in­
munizadas. 

Tetanos abdominal: Mas raro, se limita a los mus­
culos de la pared abdominal, semejando un cuadro de 
abdomen agudo. 

Generalmente no hay secuelas, sin embargo se pue· 
den presentar mioclonias, irritabilidad, Etc. (2). 

COMPLICACIONES : 

Las principales complicaciones en el tetanos, se 
deben a la retencion y/o aspiracion de secresiones duran­
te los espasmos, 0 bien a un mal manejo de estas eventuali· 
dades en los pacientes con traqueostomia, que pueden llevar 
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a atelectasia 0 infeccion pulmonar, la cual puede ser punto 
de partida de septicemia y choque por infeccion (2), 

Kerr y Cols. Han dicho que existe una hiperexcita­
bilidad del simpatico que conduce a : taquicaria, hiper­
tension seguida a veces por hipotension, palidez, sudora­
cion, aumento de la excresion urinaria de catecolaminas 
e hipercapnia, pese a estar curarizados. (11) 

La fiebre muy elevada se considera como una into­
xicacion del centro termorregulador; tiene un pronostico 
muy sombrfo. 

Como ya se menciono existen focos infecciosos pul­
monares, las mas comunmente observadas, han side la bron· 
coneumonfa bacteriana agregada, las fracturas vertebrales, 
el desequilibrio hidroelectrolftico, el edema cerebral y 
las tromboflebitis con embolismo pulmonar secundario. (4) 

En un estudio realizado en el Hospital de Caridad 
en una revision de 2,449 casos, las complicaciones mas 
frecuentes observadas fuerqn insuficiencia cardfaca e in­
suficiencia respiratoria, asfcomo hemorragia tardia ma­
siva por traqueostomfa. La mayor causa de muerte fue 
paro respiratorio, con 50% de muertes atribufbles, Se ob­
servaron ademas infecciones que incluyeron infeccion de 
tracto urinario, ulceras de stress con sagrado gastroin­
testinal y sepsis, siendo esto menos probable en personas 
que fueron completamente inmunizadas. (6) 

En la convalescencia, son frecuentes las secuelas neu­
rologicas y electroencefalogriificas, v.gr. : irritabilidad, al­
teraciones en la memoria, hipotension postural, e insomio. 
(2), (11). 

EI catabolismo proteico se encuentra muy aumenta­
do. pese a la alimentacion por sonda nasogastrica, man­
tenerlo curarizado y con un buen equilibria hfdrico, exis­
te una perdida de nitrogeno que puede ser hasta de 17 a 
23 g. par dia, por 10 que las alteraciones metabolicas 
pueden ser muy graves (acidosis, etc. ) , adem as de la 
importantes perdida de peso que sufren estos pacientes. 
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DIAGNOSTICO: 

El diagnostico del Tetanos es fundamentalmente cl(~ 
nico, ya que el laboratorio no ofrece ayuda para corrobo· 
rarlo; la biometria hematica no orienta y el LCR es sicm­
pre normaL Se debera cultivar el material de una herida 
infectada, si es positivo para clostridium tetani solo se 
confirma el diagnostico cuando probablemente en forma 
clinica ya sea evidente, si es negativo, no 10 excluye, por 
10 que nunca se debera retrasar el manejo de estos pacien­
tes en espera del cultivo. La elevacion de enzimas en la 
sangre como creatinfosfoquinasa 0 aldol as a es comple­
tamente inespecifica. (2). 

Las crisis del tetanos deberan diferenciarse de la 
intoxicacion por fenotiazinas 0 estricnina y de la tetania 
por hipocalcemia, en donde generalmente se afectan mus­
culos en las porciones distales de las extremidades, (2), 
(4 ). 

En el diagnostico diferencial del trismus, se incluyen 
los abscesos retrofaringeos, la faringoamigdalitis difteri­
ca 0 de otras causas; la artritis temporomaxiliar infeccio· 
sa 0 traumatica, la triquinosis y la parotiditis viral epi­
demica. (4). 

Las meningoencefalitis bacterianas la rabia y ciertas 
formas de la poliomielitis aguda, tambien deben ser teo 
nidas en mente. Teniendo en cuenta que en la rabia los 
espasmos se localizan a musculos de la laringe y de la boca, 
despertandose con el aire y el agua. En las intoxicaciones 
con estricnina, aunque los pacientes muestran hiperexcita­
bilidad muscular, opistotonos y convulsiones tonicas, tie­
nen perfodos de relajacion muscular, 10 que no se observa 
en el tetanos. (2) ,. (4), (5). 

En los casos raros de localizacion abdominal, se pue­
de semejar a un cuadro de vientre agudo, en los que de­
bera hacerse una buena investigacion diagnostica, para 
una intervencion quirurgica en forma erronea. (2). 

21 



Se ha visto en forma muy aislada, sintomas tetanicos 
provocados por la intoxicaci6n con haloperidol 6 penici­
lina. (5) . 

PRONOSTICO: 

EI medico debe siempre de establecer el grado de 
riesgo en cada eruermedad para deterrninar la conducta te­
rapeutica a seguir y para informar a los farniliares de la 
posibilidad de recuperaci6n del paciente. 

En el caso del tetanos se han utilizado parametros 
en forma aislado 6 con junta y as! tratar de hacer mas pre­
ciso el pron6stico. 

1. Edad: En las edades extremas de la vida la en­
fermedad es mas grave, en pediatria; en el recien nacido y 
ellactante menor. 

2. Periodo de Incubaci6n: Mientras mas corto es 
este, mas grave el pron6stico. 

3. Periodo de Cole : (lapso comprendido entre el pri­
mer sintoma y el primer espasmo) . rnientras mas corto es, 
corresponde a una gravedad mayor, cuando es menor de 
24: 00 horas, la mortalidad es mas elevada. 

4. Intensidad y frecuencia de los espasmos muscula­
res: Mientras mas frecuentes e intensos, mayor mortalidad. 

5. Crisis de apnea 6 asfixia: rnientras mas frecuentes 
y prolongadas, mayor gravedad. 

6. Estado de conciencia: cuando se ha perdido ha­
bIg, en favor de hipoxia severa, y por ende, de una letali" 
dad elevada. 

7. Presencia de disfagia y su severidad. 
8. Fiebre muy elevada 6 hipoterrnia : son de mal pro· 

n6stico. 
9. Complicaciones: La presencia de estas, ensombre­

e el pron6stico. (15) . 
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Pathel, en su clasificacion, utiliza los siguientes datos: 
10. Periodo de incubacion de 7 dias 0 menos. 
20. Periodo de Cole de 48 horas 0 menos. 
30. Presencia de trismus . 
. 40. Presencia de espasmos generalizados. 
50. Temperatura corporal de 380. C. 0 mas. 

Haciendo una clasificacion por grados, de acuerdo 
al numero de parametros existentes, cuando estan presen­
tes los 5 puntos, se considera grado V, siendo el mas grave, 
IV grado cuando son 4 puntos, y asi sucesivamente. La 
mortalidad para el grado V, es de 93 .8%, para el grado IV, 
de 73.3%, para el III de56.4%, y para el II y el I la mQrta­
lidad es cero. (De acuerdo a la clasificacion de Pathel) . 
(13). 

Cole y Youngman, idearon otra clasificacion para 
pronosticar la gravedad, dividiendola en 3 grados: 

Grado I: Leve 

a) Periodo de incubacion mayQr de 14 dias 
b) Periodo de estado mayor de 6 dias. 
c) Trismus no severo 
d) Dificultad para pasar alimentos 
e) Cortos espasmos generalizados sin interferir 

con la respiracion. 

Grado ll: Moderado 

a) Periodo de incubacion de 10 a 14 dias. 
b) Periodo de estado de 3 a 6 dias. 
c) Trismus moderado. 
d) Imposibilidad para ingerir alimentos. 
e) Rigidez generalizada. 
f) Espasmo reflejos mas violentos y frecuentes, 

sin causar disneo 0 cianosis. 

Grado Ill: Grave (mortalidad mayor del 90 % ) 

a) Periodo de incubacion menor de 10 dias. 
b) Periodo de Estado menor de 3 dias . 
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c) Trismus y disfagia severos. 
d) Espasmos musculares generalizados, frecuen­

tes y prolongados. 
e) Signos de asfixia severa. (13). 

Desafortunadamente en nuestro Pais los medios tan­
to fisicos como humanos dentro de las Instituciones, son 
alin deficientes, por 10 que la mortalidad continua siendo 
elevado, sobre todo en los recien nacidos. 

TRATAMIENTO: 

EI tratamiento para el Tetanos, constituye una emer­
gencia medica (15). 

Respecto al esquema de tratamiento, en la literatura 
hay diversidad de ellos y controversias que pueden producir 
confusi6n al medico tratante. Esto deriva de que las mues­
tras de poblaci6n estudiadas no son comparables y por 
ende, los resultados son diferentes. 

Por 10 anterior, se enfatiza el tratamiento en base a : 
a) Manejo de sosten, b) antitoxina, c) tratamiento de la 
herida, d) Sedaci6n y Rela j aci6n, e) Antibi6ticos, f) Me­
didas especiales. (2). 

a) Las medidas de sosten mas importantes incluyen 
\igilancia constante del paciente, cuidados de enfermeria, 
control de los espasmos musculares, cuidados de las COID­

plicaciones y la alimelltaci6n (6). 
Deberan administrarse los requerimientos hidricos y 

electroliticos del enfermo por via endovenosa, el paciente 
debe permanecer en un ambiente tranquilo, evitando todo 
ripo de estimulo ya que se pueden precipitar los espasmos. 
(2) , (16). 

b) Aplicaci6n de antitoxina: 

Existen 2 tipos de antitoxinas: 1) las heter6logas 
equina) 0 (bovina) y 2) la gammaglobulina hiperinmune 
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antitetanica humana. La dosis total de las antitoxin as he­
ter610gas es de 10,000 a 20,000 U. independientemente 
de la edad, la mitad por via intramuscular, y la otra mitad 
por via endovenosa. La gammaglobulina hiperinmune an­
titetanica humana en dosis de 3,000 U. en el nifio pequefio 
y 6,000 U. en el mayor y adulto. (por via intramuscular. 
(2) . 

En la Tercera Conferencia Internacional de Tetanos 
en Sao Paulo en 1970 lldirium de Turquia reporta favora­
, les resultados con el uso simultaneo de antitoxina equina 
y prednisona, ambas por via intratecal en recien nacidos 
usando dosis de 2,500·5,000 U. de antitoxina con 12.5-25 
:ng. de prednisona (por intratecal), adicion6 2,500-5,000 
L. Intravenosa, 5,000-10,000 U. intramusculares y 2,500-
5.000 U. infiltradas periumbilicalmente. Reportandose en 
:2. Cuarta Conferencia lnternacional de tetanos un indice 
.:= mortalidad de 14.8% en 54 neonatos, (6), (11) , (15). 

Leonardi mostr6 que la pralidoxina methasulfonato 
:~~ tiva la colinesterasa, 10 cual tiene efectos beneficos 
:;:!'.ra el tratamiento del tetanos; y recomienda una dosis 
ce 40 mg. I.M. por 10 dias. (6). 

En un estudio realizado en Nueva Deli en 1980, se 
'::o:nostr6 un resultado satisfactorio el uso de Inmunoglo­
:::.:.ina humana antitetanica (IgHA)", en forma intratecal 
::.;:mdo dosis de 250.U., observandose resultados de mor­
:::.:idad de 1/49, y del grupo testigo 10/48, los que reci­
.:eron 100 U. intramuscular de la misma inmunoglobuli­
=::: •• 8 ). 

Se ha dicho que las antitoxinas heter610gas (equina 
' :. "ina), tienen el inconveniente de causar respuesta de 
::.: ersensibilidad a las proteinas heter610gas extrafias, y 
l:::a vez aplicadas, sensibilizaci6n para toda la vida. La 
"amaglobulina humana carece de efectos indeseables, pero 
ontiene agentes anticomplementarios que pueden desen­

cadenar reacciones de hipersensibilidad, tiene ademas el 
inconyeniente de ser mas cara en el mercado y fuera del 
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alcance de los recursos econ61IDcos en la mayoria de la 
poblaci6n mexicana. (2). 

En un estudio realizado (en el Hospital de Caridad 
en 2,499 cas os ), se usaron dosis de antitoxin a tetanica 
eqnina de 50,000 a 100,000 U. I.V. usando la Inisma dosis 
I.M., esto fue lIevado a caabo en 1934 por Boyce y Mc. 
Fretidge. (6). 

Sin embargo actualmente, se ha comprobado l!stadis­
ticamente que dosis mayores de 60,000 U. han resultado 
menos protectoras. (2), (11), (15). 

c) Tratamiento de la herida: 
Se recoInienda lavar la herida con agua y jab6n de­

bridando quirurgicamente todo tejido necrosado 0 desvi­
talizado de la herida. (15), (] 6) . 

Pueden emplearse soluciones oxidantes como el agua 
oxigenada 0 el permanganato de potasio al I: 400, en for­
ma de irrigaciones varias veces al ilia. En el recien nacido 
el ombligo debe ser objeto de limpieza e irrigaciones ade­
cuadas, haciendo unicamente asepsia, la onfalectoInia, esta 
contraindicada (2) , (15). 

d) Sedaci6n. y Relajaci6n: 
La selecci6n de los sedantes, depende de la gravedad 

de los. casos. Cuando no se logra obtener control adecua­
do de los espasmos musculares, se usan substancias cura­
rizantes como la d-tubocurarina y bromuro de pancuro­
nio, para esto se requiere mantener ventilado al paciente 
mediante ventiladores de presion positiva intermitente (VP 
PI). (10), (15), (17). 

Dicha combinaci6n fue us ada por primera vez en 
1961 por Wright y cols. Observando una significativa re­
ducci6n de la mortalidad. (17). 

Sin embargo la medida mas importante es el control 
inmediato de los espasmos 10 cual se hace a base de inha­
laciones de eter, ya una vez relajado el paciente se aplica 
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::. Yenoclisis, usandose relajantes musculares como el dia­
=e?cn Y el Pentotal 0 amital sodico. 

El Diazepam, relajante muscular que se ha usado de 
?ri.mera intencion a dosis del Img./Kg. de peso, por via 
: .\". en 304 dosis. (2), (15). Se ha dicho sin embargo 
-: Ie a pesar de tener propiedades anticonvulsivantes, tle­
::e poco efecto para disminuir la mortalidad, ademas de 
::::::! puede producir depresion respiratoria, hipotension y 
:=:::0 cardiaco (2), (10) . 

En un estudio de 19 casos de tetanos neonatal se uso 
::::a combinacion de diazepam I.V. (20-40 Mg/Kg/dia) 
;: :::l fenobarbital intragastrico (10-15 Mg/ Kg/dia C/ 6 Hs.) 
::;:. servandose que hubo una reduccion de la mortalidad al 
:: c-' . (1 0). 

Para el mantenimiento de la sedacion, se J.lsa el fe­
:: !:larbital sodico a dosis de 7 a 10 Mg/ Kgl dosis, diluido 
':':: soiucion glucosada a goteo lento C/ 6 Horas. (15)-

El Pentotal 0 amital sodico diluido al 1 % , en solu­
: : . n glucosada debera ser manejado por anestesiologo y 
=::: caso que el paciente presente espasmo severo, dejando 
~ tear rapidamente, hasta la cesacion del espasmo (2), 

:3 ) . 

Si a pesar del fenobarbital, no se logra una sedacion 
::ceCl)ada, se hara uso de la Clorpromazina a dosis de 0.5 
:? 1 ~,Ig./Kg/dosis C/ 6 Hrs., 10 cual potencializa la accion 
;:e: fenobarbital, sin riesgo de intoxicacion. (2) , 13), (15)· 

Si con todos los medicamentos enunciados, no se 
::e:::le la sedacion deseada, debera usarse el esquema de 
:)-Tubocurarina, mas respiracion asistida, (15). 

Siendo la curarizacion, el manejo de relajacion ideal 
=:::l el enfermo con tetanos, usada a dosis de 10 Mg. en el 
:::';;'0 por via I.M. 0 IV., repitiendose la dosis cad a vez que 
~ :man los espasmos. (2) . 
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e) Antibi6ticos: 
Los Antimicrobianos no actuan contra las esporas, 

ni tienen efecto sobre la toxina preformada, de ahi que 
no sustituyan a la inmunizaci6n pasiva; sin embargo pue­
den contribuir en la prevenci6n cuando se aplican tem­
pranamente, adem as de la cirugfa. (4) 

Se ha usado la penicilina G s6dica 25,000 a 50,000 
UI pOl' kilo de peso pOl' dia, durante 7 dfas. LV. 6 I.M. 
usandose ademas aminogluc6sidos para las infeociones agre­
gadas. (1) 

Es aconsejable administrar penicilina a la dosis de 
1,000,000 U. diarias durante 4-5 dfas en caso de heridas 
iniectadas, 6 bien tetraciclinas 30 mg/ Kg.! dfa, durante 
4-5 dfas. (15). ,. 

f) Medidas Especiales: 

Una de las medidas especiales es la traqueostomia, 
curarizaci6n artificial y Fisioterapia. 

La traqueostomia, debe practicarse en todo paciente 
con tetanos moderado 6 grave, cuando no hay respuesta a 
la sedaci6n, 6 no se ha logrado el control de la disfagia. 
del espasmo larfngeo 6 existe gran can tid ad de secresiones 
que ho puedan aspirarse adecuadamente. El procedimien­
to debe ser electivo, no her6ico, y practicado preferente­
mente en quir6fano. Su practica es elltensiva para el recien 
nacido cuando se cuente con personal y medios adecuados; 
si esto no es aS1, es mejor no realizarla a est a edlad, pu-; 
diendo recurrir a la intubaci6n endotraqueal, con el pacien­
te relajado, moviendo suavemente el tuba cada 12 horas y 
procurando mantenerlo por mas de 48 horas.(2) 

Udaeta Mora en un estudio realizado sobre tetanos 
:--.Ieonatal (17); indica que el uso de la traqueostomia en 
recien nacido con tetanos manejado con paralisis muscular 
y VPPI, ha pasado a desuso en vista de las ventajas de 
la intubaci6n endotraqueal sobre la primera; aunque la 
intubaci6n, tambien tiene complicaciones, estas son pro-

28 



porcionales a la frecuencia y duracion de la misma, sien­
do la mas comun la disfuncion laringotraqueal. 

Curarizacion artificial, (mencionada en el uso de se­
dacion y relajantes), es una medida usada en casos extre­
mos, donde no se ha logrado una sedacion adecuada. Sin 
embargo al quedar abolida la funcion respiratoria, el pro­
cedimento implica la realizacion de traqueostomia y utili­
zacion de ventiladores para PPI., 10 cual requiere unidades 
de terapia intensiva adecuadas, y personal bien adiestrado 
las 24 horas del dfa (2). . 

Fisioterapia: Durante todo el curso del tratamiento 
deb era practicarse fisioterapia del tor:ix, en el recien na­
cido se recomienda cada 4 horas, con compresion y des­
compresion del torax, percusion y com presion de los dia­
fragmas. En la convalescencia, esto ayuda par!! la pronta 
recuperacion de la espasticidad muscular que puede durar 
varios meses. 

Se debera valorar atelectasias 0 neumonfa por medio 
de radiograffas de torax, y de columna si se sospechan 
fracturas a ese nivel. (2) 

La alimentacion es otra de las medidas especiales 
que deb era tomarse en cuenta, la administrada por via 
oroduodenal, representa un metoda seguro y sencilo que 
practicamente elimina los riesgos de la alimentacion du­
rante la paralisis muscular y la VPPI. Esta se efectua me­
diante introduccion de sonda de silastic al duodena inician­
dose la alimentacion a goteo por gravedad, en cuanto se 
estabilice el paciente. Durante 2 horas de alimentacion, 
por una de reposo, proporcionando volumenes hasta de 200 
rnl/kg / dia, de acuerdo a cada caso, tomando en cons ide­
racion que la ventilacion mecanica, reduce los requerimien­
tos de liquidos y que la paralisis total reduce los gastos 
cal6ricos. ( 17 ) . 

PREVENCION: 

La medida preventiva mas eficaz y segura contm el 
Tetanos, es la inmunizaci6n act1va por DPT 0 TT, admi-
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nistradas a intervalos adecuados. 
El toxoide se prepara a partir de la espasmotoxina 

tet{mica tratada con formaldehido y calor; la capacidad in­
illunogenica de la vacuna se incrementa absorbiendola con 
hidr6xido 6 fosfato de aluminio (coadyuvante) . El pro­
ducto final se distribuye solo (TT), combinado con toxoi­
de difterico (DT) 0 en presentaci6n triple, incluyendo el 
componente contra la tosferina (DPT) . 

El esquema de inmunizaci6n Primaria basico en ni­
flos menores de seis ailos, consiste en administrar 3 dosis 
de DPT antes de cumplir los 12 meses de edad, la primera 
a los 2 meses y las siguientes a los 4 y 6 meses, con una 
dosis adicional antes de ingresar al jardfn de niilos. En 
ninos mayores de seis ailos, se administran cuando menos 
2 dosis de TT adsorbido, por via intramuscular, con inter­
yalo de seis a ocho semana, seguidas de una "dosis de segu­
ridad" despues de 6 a 12 meses y refuerzos cada 10 ailos. 
(4) , (16). 

Para la prevenci6n del tetanos neonatal, el esquema 
6ptimo con TT, consiste en aplicar una dosis al final del 
primer trimestre del embarazo y la segunda dosis alrrede­
dor de dos meses antes del parto. La protecci6n de la co­
munidad, se mejorara ampliando la cobertura vacunal a 
todas las mujeres entre 15 a 45 alios de edad, independien­
temente de que esten 0 n6 embarazadas. La inmunizaci6n 
activa no protege con rapidez a los sujetos no inmunes, quie­
nes requieran de una profilaxis antitetanica inmediata. (4), 
(5) . 

En una revisi6n hecha pOl' Hendrickse R. G. con 
referencia especial al tetanos neonatorum (9), justifica la 
medida preventiva empleada en forma pasiva en la practica 
pediatrica, en neonatos nacidos en circunstancias donde 
la exposici6n a esporas es alta, la administraci6n de 750 
ur de antisuero tetanico. 

En personas sanas la inmunizaci6n activa es menos 
efectiva en personas ancianas que en personas j6venes, 
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asimismo la edad por ~i rnisma no explica el tipo de pro­
ducci6n de · anticuerpos observados en pacientes con te­
tanos. (18). 

En una persona completamente vacunada previamen­
te una dosis de toxoide tetanico producira titu10s seguros 
de anticuerpos en 24 horas 6 menos, la adecuada inmuni­
zaci6n en mad res previene el tetanos neonatal efectiva­
mente. (16). 

La suceptibilidad al tetanos es universal con algunas 
yariantes inmunol6gicas: 

a) Inmunidad pasiva artificial: Los anticuerpos ma­
temos antit6xicos de la clase IgG atraviesan la placenta 
y confieren una protecci6n temporal, siempre y cuando la 
madre tenga un nivel serico de 0.01 U. antit6xicas 0 mas 
por MI., medio por la tecnica de neutralizaci6n en rat6n. 

b) Inmunidad Activa Artificial: Se obtiene despues 
de la vacunaci6n apropiada con DPT 0 TT. 

c) La Infecci6n tetanic a natural, no confiere inmu­
nidad protectora. 

d) La Inmunoglobulina antitetanica humana y el 
suero antit6xico equin~ protegen temporalmente, aunque 
en el caso de este ultimo, por ser una mezcla de proteinas 
heter610gas de orizen animal, existe un riesgo considera­
blemente mayor de que se presenten fen6menos de hiper­
sensibilidad inmediata (anafilaxia) , 0 tardia (enferrnedad 
del suero) que pudieran poner en peligro la vida del en­
ferrn~. (4). 

Las vacunas deben mantenerse entre mas 40.C. y 
8oC. y nunca deben congelarse. 

PROFILAXIS DEL TETANOS DESPUES DE 
HERIDAS. 

La debridaci6n quirurgica de la herida es indispensable, 
aunque la lesi6n sea de aspecto trivial., elirninando tierra, 
cuerpos extrafios, y coagulos sanguineos, restableciendose 
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la circulaci6n local. estas medidas se pueden complemen­
lar COil la administraci6n de un antibi6tico como penici­
!ina a dosis adecuadas. (4) , (16). 

Los antecedentes de inmunizaci6n dudosos 6 sin com­
probaci6n documental, no son confiables, por 10 que re-

ueririlll de 250 U.I. de inmunoglobulina antitetanica hu­
mana 6 en su defecto 1,500 U.I. de suero antitetanico 
equino, que podran elevarse a 3,000 U.I. en heridas muy 
contaminadas. 

La antitoxina heter610ga (SAE: suero antit6xico 
equino), debe usarse con suma precauci6n y medidas de 
seguridad. (16). 

CONTRAINDICACIONES DE LA 
VACUNACION: 

La vacunaci6n con DPT 0 IT estara contraindicada: 
a) En reacciones de hipersensibilidad conocidas a cual­

quiera de los componentes de la vacuna. 
b) Infecciones febriles: posponiendose hasta que el pacien-

te se haya normalizado. 
c) En glomerulonefritis aguda. 
d) Enfermedades cardiac as 6 pulmonares agudas. 
e) Discracias sangufneas adquiridas. 
f) Antecedentes de convulsiones en el nifio 6 en la fami­

lia,6 enfermedad del S.N.C. 
g) Tratamiento con corticosteroides (debe posponerse la 

vacunaci6n). (4). 
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OBJETIVOS 

La presente revision tiene por objeto comunicar las 
experiencias del Hospital del Nino "Dr. Rodolfo Nieto 
Padron", en la Cd. de Villahermosa, Tab., en los casos de 
Tetanos atendidos en dicho hospital, haciendose enfasis 
en que la experiencia es muy limitada y el numero de 
enfermos muy pequeno; esta restriccion impide sacar 
conclusiones que puedan normar el manejo y tratamiento 
del enfermo de tetanos. 

Otro objetivo de este trabajo es presentar el result!!­
do del manejo de veintiun pacientes con tetanos, aSl mismo 
comentar y rliscutir algunos aspectos epidemi16gicos, fi­
siopato16gicos, manejo, complicaciones y medidas preven­
tivas de esta enfermedad. 

Esta revisi6n lleva a cabo una labor inicial epidemio-
16gica, a fin de conocer la frecuencia del tetanos en esta 
zona, dadas las condiciones del bajo nivel socio-cultural 
que prevalece en todo el estado. 

Otro de los primordiales objetivos para la realizaci6n 
de este estudio, es el interes por la situaci6n de la zona 
donde se ha llevado a cabo dicho estudio, pues es sabido 
que las areas mas contaminadas estan situadas en lugares 
rurales de suelo ferti!, rico en materia organica, vegetal 
6 animal y ademas favorecida por clima hUmedo y calido . 

. Esta informaci6n analizada en terminos de priori­
dades, permitira desarrollar programas de inmunoprofila­
xis realistas y limitados ; ya que es dificil por el momento, 
proteger globalmente a toda la poblacion como serra de­
seable. Sin embargo, se tratara de hacer un enfoque mixto, 
epidemiol6gico y bioecol6gico, como se ha recomendado 
por los expertos! 
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Siendo los recursos econOlmcos del Pais, limitados, 
es indispensable identificar los focos tetanfgenos y deter­
minar lasr condiciones bioecol6gicas y socioculturales 
que sean susceptibles de ser mejoradas . 
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MATERIAL Y METODOS: 

Durante una revision de expedientes realizada en un 
ano de labores en el Hospit!ll del Nino "Dr. Rodolfo Nie­
to Padron", de Villahermosa, Tab. comprendido del pri­
mere de enero de 1983 al treinta y uno de diciembre del 
mismo ano, datos obtenidos a traves del Archivo CHnico, 
se recolectar6n un total de 12,208 expedientes, de los cua­
les 21 casos correspondieron al diagnostico de Tetanos 

Para la elaboracion de este estudio se tomaron en 
cuenta los siguientes parametros: 

a) Edad 
b) Sexo 
c) Clasaificacion Socio-Econ6mica (Usando las sigles 

A, B Y C, basada en el Sistema de clasificaci6n 
integrado al Hospital del Nino "Rodolfo Nieto 
Padr6n", por el Depto. de Tarbajo Social). 

d) Lugar de origen 
e) Estaci6n del ano 

J) Tiempo de Evoluci6n (pre-ingreso) 
g) Evoluci6n del Periodo de Cole 
h) Atenci6n del Parto y Control pre-nata! 
i) Manejo con gammaglobulina tetaruca humana 
j) Aplicaci6n de antitoxina tetanica 
k) Manejo con anticonvulsivantes y relajantes mus-

culares. 
I) Periodo de Estancia intrahospitalaria. 
m) Administraci6n de antibi6ticos. 
n) Diagn6stico de Ingreso 
ii.) Complicaciones. 

De estos 21 casos de Tetanos, 12 corespondieron 
al sexo masculino y 9 a! sexo femenino. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos de los casos revisados con 
el diagn6stico de tetanos, y de acuerdo con los parametros 
establecidos, permite ver que de los 21 casos estudiados, 
predomina el sexo masculino, siendo 12 casos y del sexo 
femenino 9 casos. (gratica No.1) cuadro 1. 

En cuanto a la distribuci6n por grupos de edad, 
puede observarse una mayor incidencia en el grupo de 
los recien nacidos encontrando 17 casos, con edad que 
vari6 entre 5 y 21 dias; ningun lactante, 2 escolares de 
8 Y 10 alios Y dos adolescentes de 13 y 15 alios de edad 
respectivamente. (griifica 2, cuadro No.1) . 

En cuanto a la clasificaci6n socio·econ6mica usada 
en nuestro hospital, existe una marcada diferencia en 
favor de la clasificaci6n "A" donde se encontraron 18 
casos, 2 casos con clasificaci6n "B", y 1 con clasifica· 
oi6n "C". (Cuadro No.2) . 

En relaci6n al lugar de origen, la reVlSlon mostr6 
que 18 casos procedian del estado de tabasco distribuidos 
en 6 municipios, y los 3 restantes del estado de Chiapas, 
(como puede observarse en el cuadro No.3, y esque­
matizado en el mapa del Estado de Tabasco.). 
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DISTRIBUCION DE 21 CASOS DE TETANOS 
DE ACUERDO AL GPO. DE EDAD Y SEXO 

GRUPO DE EDAD 

R.N. 
LACTANTES 
ESCOLARES 
ADOLESCENTES 
TOTAL 

SEX 0 TOTAL 

M F 

11 6 17 

2 2 
112 

12 9 21 

Cuadra No.1 

TETANOS, 21 CASOS 

SEGUN CLASIFICACION SOCIO/ECONOMICA 

GPO. DE EDAD "A" "B" "e" TOTAL 

R.N. 14 2 1 17 
LACT. 
ESCOLARES 2 2 
ADOLESCENTES 2 2 
TOTAL 18 2 1 21 

Cuadra No.2 
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Tetanos en 21 casos. 

Distribucion de acuerdo al sexo. 
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Como puede verce en el cuadro No.4, se determin6 
la frecuencia segun la estaci6n del ano, observandose que 
no hubo diferencia significativa entre una y otra, repor­
t{mdose durante el otono 8 cas os, en verano 5 casos, y 
en igual numero para las estaciones de primavera e invier­
no donde se presentaron 4 casos. 

RELACION SEGUN EL LUGAR DE ORIGEN 

EN 21 CASOS DE TETANOS 

MUNICIPIOS No. de Casas 
Centro ........................ 7 
Comaloaleo ...... _ . _ . _ . . . . . . . 3 
Chiapas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Macuspana ............... . .. 3 
Cardenas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Huimaguillo .. . ...... . ..... . . 3 
Cunduacan . .. .... ... . .. . .... 1 
TOTAL .............. . ... . 21 

CuadroNo.3 

De acuerdo al tiempo de evoluci6n pre-ingreso a la 
Instituci6n, se encontr6 una variante de menos de 1 dfa 
hasta 13 dias, siendo en mayor numero de casos los de 
menor tiempo de evoluci6n. (cuadro No. 5). 

Cuadro No. 4 

FRECUENCIA SEGUN ESTACION DEL ANO 
EN 21 CASOS DE TETANOS 

ESTACION DEL ANO 
Primavera 
Verano 
Otono 
Inviemo 
Total 

No. de Casos 
4 
5 
8 
4 

21 
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Cuadra No.5 

RELACION DEL TIEMPO DE EVOLUCION 

PRE-INORESO, EN 21 CASOS DE TETANOS 

TIEMPO DE EVOLUCION 
1 dia 
1 dia 
2 dias 
3 dias 
7 dias 
8 dias 
13 dias 

TOTAL 

No. de Casos 
6 
6 
4 
2 
1 
1 
1 

21 

Con 10 que respect a al periodo de Cole, y de acuer­
do a la edad, se observo mayor numero de casos en los 
periodos mas cortos, y predominando en el grupo de los re­
cien nacidos, encontrando 10 casos en periodo menor de un 
dia, de estos, 7 fueron recien nacidos, 1 escolar y 2 adoles­
centes, sobreviviendo estos 2 ultimos, en el periodo de un 
dia se presentaron 7 casos, siendo todos recien nacidos, en 
el periodo de 4 dias un solo caso siendo recien nacido en el 
periodo de 7 dias, un caso, escolar, en el periodo de 9 dias 
un caso recien nacido, y en el de 13 dias un caso recien na­
cido (Cuadro No.6). 

El diagnostico de admision fue variable observandose 
en la mayoria el diagnostico de Tetanos, de los 21 casos, 
17 recien nacidos ingresaron con diagnostico de tetanos 
neonatorum, 2 de estos ademas con diagnostico de proba­
ble neuroinfeccion, 4 con onfalitis, uno con septicemia y uno 
con Ictericia de Etiologia a determinar. 2 escolares, uno 
de ellos con diagnostico de tetanos, furunculosis en cuello y 
desnutricion II Odo., y el otro con diagnostico, de tetanos, 
ademas de probable neuroinfeccion, 2 adolescentes: uno 
con diagnostico de ingreso de fractura de rama isquiopu­
bica derecha y otro con diagnostico de tetanos y derrame 
pleural. 
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El mecanismo de entrada no quedo muy bien esta­
b1ecido, ya que de los 17 casos de recien nacidos solo 4 de 
elos manifestaron onfalitis, de los 2 escolares, uno, con 
el antecedente de herida con clavo en region plantar 3 dras 
antes de su ingreso, el cual fallecio; en los 2 adolescentes 
no se determina la via de entrada. 

RELACION DEL PERIODO DE COLE Y DE 
ACUERDO A LA EDAD, EN 21 CASOS DE 

TETANOS 

EDAD 1 dia 1 dia 4 dias 7 dias 9 dias 13 dias 
R.N. 7 7 1 1 1 
ESC. 1 1 
ADOLES. 2 
TOTAL 10 7 1 1 1 1 

Cuadra No. 6 

Cabe mencionar ademas que existe una gran preva­
lencia en la atencion del parto por partera empirica, y e,­
caso control prenatal, as! tenemos que los 21 casos, uni­
CiiJllente 4 tuvieron control prenatal y 17 no, y un solo caso 
de los 21, fue atendido en medio hospitalario y 20 en su 
domicilio por emp!rica. 

De acuerdo al manejo que se les dio con gammaglo­
bulina tetanica humana y la mortalidad, se obtuvo un re­
sultado de 9 defunciones, de los cuales a 4 si se les admi­
nistro gammaglobulina y de los 12 que sobrevivieron a 5 se 
les administro la gammaglobulina y 7 no la recibieron. 
(cuadro No.7). 

Comparativamente con la administracion de la anti­
toxina tetanica, los resultados fueron satisfactorios, pues 
a todos los 21 casos estudiados se administro la antitoxina 
encontrando una sobrevivencia de 12 casos. (cuadro No. 
g) . 
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ESQUEMA TERAPEUTICO CON 
GAMMAGLOBULINA T.H. E INDICE DE 

MORTALIDAD EN 21 CASOS DE TETANOS 

EDAD: DEFUNCIONES VIVOS TOTAL 
Gammaglobulina 

SI NO SI NO 
R.N. 3 4 4 6 17 
ESC. 1 1 2 
ADOLES. 1 1 2 
TOTAL 4 5 5 7 21 

Cuadro No.7 

Es importante sefialar que todos los pacientes que 
recibieron la gammaglobulina recibieron ademas la anti­
toxina tetanica en dosis de 10,000 U., la rnitad intramus­
cular y la otra rnitad intravenosa. Es decir, que de los 21 
casos, todos recibieron antitoxina tetanica, y adem as 9 
de elIos gammaglobulina en forma simultanea. Como se 
puede observar en los cuadros 7 y 8. 

MANEJO CON ANTITOXINA TETANICA 
EN 21 CASOS DE TETANOS. 

EDAD: DEFUNCIONES VIVOS TOTAL 

Antitoxina TET. 

SI NO SI NO 
R.N. 7 10 17 
ESC. 2 2 
ADOLES. 2 2 
TOTAL 9 0 12 0 21 

Cuadro No . 8 
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EI manejo con relajantes musculares en la mayorfa 
de los casos se us6 en forma asociada con diazepam, com­
binandose de la manera siguiente : fenobarbital y diazepam 
en 10 casos, diazepam solo, en 7 casos, diazepam y me­
tocarbamol en 3 casos y en un caso metocarbamol, dia­
zepam y fenobarbital (cuadro No.9). 

MANEJO CON ANTICONVULSIV ANTES 
EN 21 CASOS DE TET ANOS 

RELAJANTES MUSC. 
Fenobarbital y Diazepam 
Diazepam 
Diazepam y Metocarbamol 
Metocarbamol, diazepam y 
fenobarbital 
TOTAL 

Cuadro No.9 

No. de Casos 
10 
7 
3 

1 
21 

De los 21 casos, 12 casos sobrevivieron, de estos, 5 
recibieron diazepam solo, 4 pacientes recibieron fenobar­
bital y diazepam, 2 diazepam y metocarbamol y uno me­
tocarbamol, fenobarbital y diazemap. De los 9 casos que 
fallecieron, 6 se manejaron con fenobarbital y diazepam, 2 
con diazepam y uno con diazepam y metocarbamol. 

La terapeutica llevada a cabo en 10 que antibi6ticos 
se refiere, fue a base de penicilina s6dica cristalina en 19 
cas os, de los cuales murieron 9 y 10 sobrevivieron, se aso­
ci6 penicilina S.C. y ampicilina en un caso y penicilina 
S.c., gentamicina y cloramfenicol en otro caso, ambos 
casos R.N., sobrevivieron. (cuadro No. 10). 
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Cuadro No. 10 

TERAPEUTICA CON ANTIBIOTICOS Y DE 
ACUERDO A LA EDAD EN 21 CASOS DE TETANOS. 

EDAD P.S.C. P.S.C. Y P.S.C. 
Ampicilina Gentamicina 

Cloranfenicol 

R.N. 15 1 1 
ESC. 2 
ADOLESC. 2 
TOTAL 19 1 1 

De acuerdo ala evoluci6n intrahospitalaria que siguie­
ron los pacientes, se observ6 buena evoluci6n en los 12 
casos que sobrevivieron, 2 de los cuales en su inicio fue t6r­
pida, presentando complicaciones de otitis media supurada 
e infecci6n de vias urinarias respectivamente; recupenin­
dose al final, de los 9 casos que fallecieron la evoluci6n 
fue grave, observandose en 3 casos diversas complicaciones. 

La mortalidad observada de acuerdo a edad y sexo 
predomin6 en el masculino y en el grupo de recien nacidos, 
teniendo como resultados de las 9 defunci<;mes, 5 del sexo 
masculino todos recien nacidos, y 4 del femenino; dos de 
ellos recien nacidos y 2 escolares. De los 12 que sobrevi­
vieron, en igual forma predomin6 el sexo masculino, siendo 
7 casos y 5 del sexo femenino, de los 12, 10 recien nacidos 
y 2 adolescentes . (cuadro No. II) . (Grafica 3). 

La Estancia Hospitalaria fue variable, de 1 a 30 dias 
ordenandose de la manera siguiente: de 1 a 5 ,dias: 6 casos, 
de los cuales todos fallecieron, de 6 a 10 dias: 3 casos, de 
los que s610 uno sobrevivi6, de 11 a 15 dias: 4 casos, que 
sobrevivieron todos, de 16 a 20 dias : fueron 6 casos todos 
sobrevivieron, de 21 a 25 dias: un caso el cual falleci6, de 
26 a 30 dias : un caso que sobrevivi6. (cuadro 12 ). 
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Se observo adem as que de los 17 reci6n nacidos, 9 
sobrevivieron y 8 murieron, de los 2 escolares, uno fallecio 
y uno sobrevivio, y los 2 casas de adolescentes sobrevivi­
eron. 

MORTALIDAD, EN RELACION AL SEXO Y EDAD 
EN 21 CASOS DE TETANOS. 

EDAD Defunciones Vivos Total 

SEX 0 

M. F. M. F. 
R.N. 5 2 6 4 17 
ESCOLARES 2 2 
ADOLESC. 1 1 2 
TOTAL 5 4 7 5 21 

Cuadra 11 

RELACION DE ESTANCIAS INTRAHOSPITALARIA 
EN 21 CASOS DE TETANOS. 

ESTANCIA INTRAHOSP. No. de Casas 

la Sdias 
6 a 10 dias 

6 
3 

11 a 15 dias 4 
16 a 20 dias 6 
20 a 21 dias 1 
26 a 30 dias 1 

TOTAL ...... ........ ......... ... .... 21 

Cuadra No. 12 
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Tetanos, en 21 casos. 

Distribucion de acuerdo a la 
mortalidad y supervivencia. 

21 

12 

9 

Griifica No.3 
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Mortalidad 
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Finalmente se haee enfasis en forma com par at iva del 
total de casos en todo el estado de Tabasco, incluyendo 
los diferentes mnnicipios y otras Jnstituciones, de acuerdo 
a la Fuente de Informaci6n del Boletin epiderniol6gieo de 
los Servicios Coordinados del Estado, en 1983, Como 
puede observarse en la Tabla No. J 3. 
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MUNICIPIO GRUPO EDAD 

o a 30dias % 1 a 4 anos % 5 a + anos % Total 

Casaos Muertes % Casas Muertes % Casos Muertes % 

Cardenas 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 

Centla 2 l 100 0 0 0 0 0 0 2 

Centro 3 1 33 0 0 0 4 3 75 7 

Comalcalco 1 0 00 0 0 0 0 0 0 1 

Huimanguillo 3 2 66.6 0 0 0 0 0 0 3 

Jalapa de M. 1 0 0 0 0 0 2 0 0 3 

Mascuspana 2 1 50 0 0 0 1 1 0 3 

Nacajuca 0 0 0 ,I 0 0 0 0 100 1 

Paraiso 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 

Otras Inst. 0 0 0 2 0 0 4 0 0 6 

Tot a 1 104 8 57 3 0 0 11 4 36 28 

Cas os y Mortalidad sobre Tetanos en los Municipio del 
Estado de Tabasco en 1983. 

Fuente: Boletin Epidemio16gico de los Servicios Coordinados 
del Estado de Tabasco. 
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DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente 
estudio es posible darnos cuenta de la gran prevalencia que 
hay en los recien nacidos, 10 cual se atribuye principalmen­
te a que la mayorfa de la poblacion es rural, y que por ra­
zones culturales y ocupacionales esta mayormente expues­
ta ala contaminacion con tierra y/ o estiercol, asf mismo 
la deficiente atencion del parto, que como se demuestra en 
esta revision, de los 21 casos, 20 fueron atendidos por 
partera empfrica. 

De igual maera el mal cuidado del cordon umbilical, 
bane y costumbres erroneas en torno al recien nacido. 

Quedando expuestos a practica de medicina primitiva 
que aun utiliza empleando polvos de hierbas, heces de 
vaca, barre y otros elementos, de aquf que el tetanos 
neonotal muestre elevada mortalidad del 30 al 80% en 
las primeras dos semanas de vida, considerandose una 
de las cinco primeras causas de muerte en el perfodo neo­
natal (14). 

En nuestro estudio las dosis usadas de antitoxina te­
tanica no rebazo las 10,000 U. (excepto en un caso que se 
administraron 15,000 U. aplicandose 5,000 U. I.Y., 5,000 
U. I.M. Y 5,000 U. F.T. el cual fallecio), 

Estadisticamente se ha comprobado en la epoca actual 
que dosis mayores de 60,000 U. han resultado menos pro­
tectoras (2, II , 15). 

Garnier en su estudio demuestra que 10,000 U. de 
antitoxin a tetanic a, fueron suficientes y 500 U. de inmu­
noglobulina humana (12). 
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Sin embargo no se puede valorar el uso de la gamma­
globulina en nuestros pacientes, ya que se us6 en forma 
simultanea con la antitoxina Tet. 

Con respecto a la sedaci6n con que se manej6 a es­
tos pacientes puede observarse que no fueron usadas me­
didas especiales como curarizaci6n ni pen total. Tomando 
en cuenta que los us ados fueron diazepam, metocarbamol 
y fenobarbital, debemos recordar que el diazepam no se 
describe en la literatura como parte del manejo, justifican­
do su uso unicamente como relajante muscular y no como 
antic,mvulsivante. 

En cuanto a la terapeutica con antibi6ticos usada en 
estos pacientes la mayoria se manejaron con P.S.C., con 
resultados favorables ya que hubo mayor numero de sobre­
vidas que de fallecimientos. Considerandose ademas este 
antibi6tico como el mas efectivo dentro de la literatura, 
asi como el mas econ6mico. En todos nuestros casos se 
emple6 la P.S.C. asociandose ademas ampicilina en un 
caso y gentamicina y cloramfenicol en otro caso, por 10 
que no se pueden valorar, ya que se usaron combinados con 
la P .S.C. y ambos pacieI\tes sobrevivieron. 

52 



-------.. 

L _ 

COMENTARIOS 

La profilaxis efectiva del tetanos, se fundamenta en 
dos principios basicos: La inrnunizaci6n activa de la po­
blaci6n en general y de una manera especial a la futura 
madre, y la prevenci6n de los traumatismos y del tetanos 
en las heridas. Asi como de la Promoci6n de Partos ,len 
medios hospitalarios que brinden las condiciones de asep3ia 
que se requiere. 

En Mexico la estrategia de vacunaci6n anti tetanic a 
efectuada recientemente por el Instituto Mexicano del Se­
guro Social ha consistido en !levar a cabo fases de vacu­
naci6n intensiva, selectivas con Toxoide Tetanico, enfoca­
das principalmente hacia las localidades 6 estados tetanige­
nos tropicales. 

En el decenio de 1970-1979 se aplic6 un promedio 
de 2.1 millones de vacunas anualmente y la tasa de mor­
bilidad descendi6 de 1.9 a 1.0 por 100,000 derechoahabien­
tes. Sin embargo, en el bienio 1980-1981 se logr6 ad­
ministrar 24 mi!lones de dosis en conjunto y tan s610 en 
1981, se pusieron mas de 10 millones de toxoid~, 10 cual 
signific6 un incremento del 500%, en relaci6n con los aiios 
previos. Este aumento tan significativo de las coberturas 
de vacunaci6n rural, posiblemente tenga su efecto en la 
mortalidad causada por el padecimiento, haciendose notar 
que la poblaci6n mexicana acepta y demanda la vacuna­
ci6n con TT, gracias a la promoci6n intensa realizada a 
a traves de los medios de comunicaci6n del pais. Estos da­
tos estadisticos se deb en tomar con la reserva que la cali­
dad estadistica de la S.S.A. nos da. 

Es preciso difundir las normas preventivas es­
pecfficas principalmente en las unidades medicas ruraJes, 
vigilando que la atenci6n de las heridas sea oportuna y 
adecuada para impedir la aparici6n del tetanos. (4). 
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En el estudio realizado, se observ6 que la tasa de 
mortalidad mas elevada estuvo en realaci6n con el grupo 
de los recien nacidos, 10 cual se debe posiblemente a la 
atnci6n de los partos en zonas septicas, ya que en la ma­
yorfa fueron atendidos por parteras empfricas y la pobre 
6 nula inmunizaci6n que reciben las madres durante el em­
barazo, 10 cual se debe hacer consciencia sobre todo en 
este medio que es una zona tropical y calida, con mayor 
predisposici6n para la contaminaci6n por el clostridium 
Tetani. 

Los encargados de los Servicios de Salud Publica de­
beran responsabilizarse de visitar e investigar los casos 
notilicados, recopilando todos los datos al respecto como 
son: fecha de inicio del caso, y/o defunci6n, lugar lie resi­
dencia, ocupaci6n, est ado inmunol6gico del enfermo, y de 
la poblaci6n afectada, evaluando la cobertura de vacuna­
cion de la comunidad, verificando los procedimientos em­
pleados para el tratamiento de las heridas y promoviendo 
las actividades de protecci6n especffica con TT y / 0 DPT, 
sin olvidar la importancia del registro cuidadoso de las 
inmunizaciones aplicadas. 
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