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INTRODUCCION.

El presente estudio se inicia en la ciudad de Zacate-
coluca, en vista de que hasta la fecha no se ha realizado nin
guna investigacidn sobre la incidencia y la epidemiologia del
tétanos en la zona atendida por el Hospital Santa Teresa. El
trabajo se divide en dos partes: primero, epidemiologia,morbi
lidad, mortalidad y valfio econdmico de la enfermedad, y segun
do, se revisan veinte casos que fueron atendidos en el Hospi-
tal Santa Teresa en un periodo de un afio y medio, comprendido
entre el mes de Junio de mil novecientos sesenta y cinco al
mes de abril de mil novecientos sesenta y siete. Haciendo al-

gunas consideraciones clinico patolégicas y fisiolbgicas.

Creo que mas de lo que se ha hablado del tétanos, entre
tantos estudios realizados sobre dicha enfermedad, no se puede
agregar nada nuevo, pero de por si, esta enfermedad continua-
r& en estudio en las diferentes regiones del pais, como del
mundo entero, incluso, ya que es una enfermedad que ha cegado
muchas vidas y que continuard haciéndolo, hasta que no se ten
ga a toda la poblacidn protegida; puesto que es una enferme -
dad de origen infeccioso, que puede prevenirse con los conoci
mientos médicos actuales, y que desde el punto de vista salud
adquiere un papel preponderante, ya que la gran mayoria de la
poblacidén es campesina, y es alli, en el campo, donde mds ex-
puestos a la infeccidn estidn; no debe olvidarse que en estas

zonas es donde la incidencia del tétanos neonatorum es muy -



elevado, y que la causa principal; es la mala asistencia del
parto, ya que las parturientas son atendidas por comadronas’
que jamds han tenido una explicacidn de lo que es la asepsia

que incluso, las madres se atienden el parto por si mismas.

La prevencidn del tétanos es uno de los mayores es -
fuerzos que hace la Direccidn General de Salud, por medio de
sus campafias de vacunacidén. No siempre es posible llevar a
toda la poblacidén la profilaxis debido a mGiltiples factores
que imposibilitan el éxito total de una campafia, como es la
falta de una buena propaganda previa en la zona en que se va
a vacunar; la falta de colaboracidn de las personas que serdn
vacunadas, falta de educacidn para recibir el beneficio de 1la
vacunacibn.

No se puede hablar del Tétanos sin hablar de su histo
ria(&), puesto que dicha enfermedad fué descrita dgéd; antes
.-?? Hipécratéé y se Eonééia como el azote de las parturientas,

ngcién_nacidos y soldééés ﬁeridos. Hipdcrates describid en sus
\)qpras las ‘formas genefalizadas y las formas regionales. En el
siglo XVIII; -uno de cada seis nifios fallecia en el Hospital -
.’Rotunda Dublin, segln el Dr. Edward S.Miller. 1las estadisticas
n® eran envidiables en el resteééﬁ;imgndo;;él modo de trasmi-
Tsiéq_delrtéténbs, fué deméétr;do en el afio 1880 y el agente
causal fué descubierto en el afio 1884, por Nico;iqg?‘qmien de-
mostrd que glﬂfétanos era pﬁédﬁci&g ;gr”el ClQStridium Tétani.

En los estudios subsecuentes, Meyer y Ranson parecieron demos-

Ly

tpar que 1as manifestaciones se debian a una accién de la to -



xina teté@nica sobre la neurona motora del sistema nervioso
central, pero en el decenio de 1940, esta teoria fué& puesta
en duda por Abel y col, quienes pretenden que la toxina llega
al sistema nervioso central, por via hematdgena; el siguiente
avance importante fué el descubrimiento de la anti-toxina es-
pecifica por Behering y Kitasato, y el desarrollo del método

inmunolégico por medio del toxoide tetdnico.

San Salvador, Diciembre de 1967.



I PARTE
1l - EPIDEMIOLOGIA.

El Tétanos es una enfermedad aguda producida por el ba-
cilo tetinico que se desarrolla en tejido ausente de oxigeno.
Se presenta en todo el mundo y en todas las edades. En los pai-
ses industrializados es relativamente poco frecuente.En los -
paises agricolas la frecuencia es muy elevada. El tétanos es -
producido por un bacilo gram-positivo que crece en forma de es-
poras y en la forma vegetativa es la forma infectante. E1l Clos-
tridium Tétani produce una exotoxina la cual llega al sistema
nervioso central por via de los axones largos, afin se encuentra
en discusidn la ferma en que actfia. Los organismos proliferan
en presencia de un potencial oxidacidn-reduccidn inferior al que
hay en el tejido normal (10), tal caida en el potencial puede -
presentarse como resultado de la presencia en la herida con teji-
do necrdtico, tierra, fragmentos de ropa,metal & madera o por la
misma toxina tetdnica; si las condiciones para su crecimiento no
son favorables, las esporas persisten en los tejidos en estado la
tente durante mucho tiempo; algunas son transportadas por los fé
gocitos a partes distantes del organismo(10), si dichos tejidos -

sufren algin trauma posteriormente, se puede desarrollar el tétano:

El reservorio es generalmente el intestino de los animales
especialmente los caballos; puede encontrarse también en el del
hombre (14). La espora tetdnica entra en el cuerpo a través de
una herida, generalmente por un instrumento punzante, pero tam-

bién por quemaduras, heridas insignificantes como la picadura -



5

de un insecto que a veces pasa inadvertida. El modo de infec-
cidn mds frecuente es la herida punzante del pie. E1 tétanos
de los recién nacidos se produce generalmente por infeccidn
del ombligo que no ha cicatrizado.

Comunmente tiene un periodo de incubacidén de 4 a 3 se
manas, ya sea la naturaleza, la extensidn y la localizacidn de
la herida, puede ser mids prolongado o corto, este periodo.

No se trasmite directamente de una persona a otra.

Se han observado infecciones por el uso de material qui
rirgico y bioldgico no esterilizado. Las infecciones del {tero
puerpero y del corddén umbilical fueron en otros tiempos muy fre
cuentes, pero la introduccidén de la asepsia y las nuevas técni-
cas obstétricas como también de los antibiéticos, el prondsti-

co ha mejorado.

2 - MORBILIDAD.

La morbilidad por tétanos ha aumentado en los Gltimos
afios, probablemente debido al mayor nfimero de Centros de Salud
que reportan los casos. En el cuadro No.l, se aprecia lo ocurri
do desde el afio 1949 a 1966: en dicho cuadro existe un aumento
de la morbilidad para el afio 1964, segfin el Reporte Epidemioldgi
co del Ministerio de Salud Pdiblica y Asistencia Social, Divieidn
de Epidemiologia (6). Existe en dicho cuadro nn notable descen=
so para el afio 1964(7), descenso aproximado de 50 por ciento.

gl Tétanos por consiguiente sigue un curso fluctuante



Se puede observar que durante los afios de 1955 a 1959,
hubo mayor descenso en el afio 1956. Esto se debe probablemente
a que en esos afios, nicamente reportaban los casos, las Unida-
des de Salud, no asi los Hospitales que eran los Centros en -
que se atendlan el mayor nfimero de pacientes con tétanos. A par-
tir del afio 1966, se nota un ascenso, &sto probablemente se de-
be a la integracién de Hospitales y Direccidn General de Sanidad,
que es cuando se inicia la computacidn de datos para el plan de-
cenal de Salud PGblica. En 1964, se alcanzan las cifras mdximas
de morbilidad, llegando a las cifras de 550 casos con una tasa
de 100.000 habitantes de 19.1. En el afio de 1966, con una morbi-
lidad de 267 casos se alcanzd la cifra de 7.9 por 100,000 habi-

tantes, tasa similar a la del afio de 1950 en la que se reporta-

ron 191 casos.
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CUADRO No.l

MORBILIDAD POR TETANOS EN EL SALVADOR 1949-1966

Afios No.de casos Tasa por
100.000 habitantes

1949 145 6.5
1950 191 7.9
1951 302 12.5
1952 276 11.5
1953 266 11.0
1954 172 4.2
1955 127 5.2
1956 82 3.4
1957 103 u,2
1958 95 3.9
1959 123 5.6
1960 175 7.2
1961 207 7.9
1962 244 9.3
1963 341 16.1
1964 550 19.1
1965 362 12.1
1966 267 7.9

El Cuadro 1, revela el nlimero de casos que se han presentado en
un periodo de 17 afios de tétanos todas las formas. En la siguiente
pdgina se encuentra el grifico de éste, para mostrarlo con mayor

claridad.
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Gréfico 1

Morbilidad ger tétancs en El Salvador 1949-1966
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Fuente: Informe Epidemioldgico, Direccidr General de Salud
Seccidn Epidemicldgica.

En el siguiente grifico podemos.ver lo gue z2contecid para el Té

Hh

tzncs Neonatorum y el Tétanos otras formas, en el cual se pre -

senta idénticc fendmeno cor relecidén al aumento para 1984 y des-
censc para 1966,

Grafico 2

Morbilidad Tétanos Neonatorum y ctras formas 1959-1966
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Para.el afio de 1964 (1), se tenia nna poblacidn pro-
tegida contra el téranos de 148.961 hab., siendo la poblacidn
de E1 Salvador de 2.878.559 hab. hasta el 31 de Diciembre de
acuerdo al Censo de 1961 conforme el crecimiento natural, apli-
cado al afio 1964, de 3.6 por ciento,por tanto se tenia una po-
placidén protegida contra el tétanos de 5.1 por ciento.Para el
afio de 1966, la poblacidén de El Salvador, hasta el 31 de Diciem-
bre, fué de 3,105.506 hab., en base al censo de 1961, y la po-
blacidén del lo.de Julio de 1966 que era de 3,036.536 habitan-
tes aplicando también el crecimiento natural de poblacién para
el pais (datos no oficiales) y se habia protegido para dicho
afio 441.492 hab. (5) por tanto, el porcentaje de poblacidn pro-
tegida para 1966, fué de 12.Y4 por ciento.

Para que una campafia de vacunacidn sea efectiva  debe
cubrir por lo menos a las 3/4 partes de la poblacidén.Por consi-
guiente este porcentaje es muy bajo y hay necesidad de aumentar-
lo mediante intensificacidn de estas campafias.

Estos datos nos indican que la poblacidn protegida con-
tra el té&tanos ha aumentado, y es lo que nos estd explicando la
causa por la cual para el afio 1966, hubo un marcado descenso en
la morbilidad del tétamnos. Por lo que se tiene que la elevacidn
de la morbilidad, a partir del afic 1962, se debe a una mejor no-
tificacidén de los casos, pero el descenso para 1966 se debe al
hecho de tener una poblacidén mayor protegida contra el tétanos.

La morbilidad por tétanos Neo-natorum es uno de los ma-
yoreg\problemas que confronta el pais, a pesar del incremento

de las mujeres vacunadas durante su pre-natal, alin persiste el
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alto porcentaje que se ha tenido en otros afios, la curva que
representa la morbilidad del tétanos neonatorum, grafica No.2,
sigue el mismo fendmeno general del té&tanos todas las formas y
otras formas, puesto que en el afio de 1964 (6), se alcanzaron
las cifras madximas (y para el afio 1966, el descenso fué de casi

dos tercios. )
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3 - MORTALIDAD.

La mortalidad por tétanos ha sufrido un aumento en los
iltimos afios, alcanzando el miéximo en 1962(13),ésto probable-
mente debido a un mejor registro en las defunciones; para el -
afio 1966, se encuentra un descenso marcado y es de hacer notar
que la morbilidad es menor que la mortalidad, cosa muy curio-
sa puesto que no es posible que haya una mortalidad mayor que
la morbilidad, pero que desde el punto de vista del estudio
del tétanos es més importante la mortalidad, porque todas las
personas que fallecen tienen obligadamente que ser registra-
das en el libro de defunciones correspondiente.

CUADRO No.3
MORTALIDAD POR TETANOS EN EL SALVADOR 1955-1966

ANOS No.de CASOS TASA x 1000.000
HABITANTES
1955 3u3 iu.2
1956 340 4.2
19587 260 11.0
19568 311 13.0
1959 450 18.8
1860 486 20.3
1961 524 21.8
1962 555 22.2
1963 553 21.3
1964 502 17 .4
1965 523 17.5

1366 322 3. 5
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En el cuadro anterior se aprecia el descenso que hubo en
el afio 1966, este descenso podria ser condicionado por va-

rios factores desconocidos hasta la fecha.
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GRAFICA 6

MORTALIDAD TETANOS EN EL SALVADOR 1955-1966

| ! l { LI ] i {

T |
1955 1956 {958 1960 1962 {966

A NOS

{
1964

RTALIDAD TETANOS NEONATORUM

La mortalidad por tétanos neonatorum (12), es mayor que la mortali-
d por tétanos otras formas, podemos ver el alto tributo de recién na
dos que se d§por la mala asistencia de los partos, ya que la gran ma
ria de ellos son atendidos en las condiciones higiénicas m&s deficien
s, puesto que las mujeres parturientas, son atendidas en el mayor ni-
ro de casos por parteras, por el marido o se auto-atienden; dichas
rsonas no tienen ning@in conocimiento de higiene, siendo ésta la ra-

n por la que tenemos este alto indice de tétanos Neonatorum. Algunés
ces son atendidas por comadronas que han recibido adiestramiento, per
el momento de atender el parto, no aplican los conocimientos adgqui-
dos. Asi es la realidad de nuestras mujeres. En los casos en que son

endidas por personas no calificadas, usan instrumentos como son, el



23

CUADRC 5

MUERTES POR TETANOS Y POR EDAD, SEGUN DATOS DE LA DIRECCION

GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS.

E - D A D E S

ANOS TOTAL-1 afio 1-9 10-19 20-59 60 y mds ignorados

1961 52% b22 16 25 L7 14 0
1862 557 460 16 20 49 12 0
1963 535 420 29 17 48 21 0
1964 502 381 45 19 41 16 0
1965 523 4ol 42 12 Lg 19 0
1966 324 238 23 13 28 15 1

En el cuadro 5 se aprecia mucho mejor lo que le sucede a

los nifios menores de un afio.

GRATICA 8

MUERTES POR TETANOS EN 1966, COMPARADAS CON LA MEDIANA Y EL

PROMEDIO QUINQUENALES 1961 - 1965
CASOS

SO
40

30 -

20 -

Mediana quinquenal 1961-1965 Fuentes -’
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Los cuadros anteriores muestran los progresos obtenidos en los

filtimos afios en la prevencidn del tétanos.

GRAFICA 9
MORTALIDAD POR TETANOS EN EL SALVADOR

1961-1966 POR GRUPO DE EDAD
CASOS
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—---—— MUERTES DE I-19 ANOS
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4 - VALUO ECONOMICO

El costo de la atencidn del tétanos en la poblacidn sal-
vadorefia, es uno de los rubros mds elevados del Ministerio de
Salud PGblica y Asistencia Social:; el Dr.Nelson Ancalmo, en
su tesis doctoral (1), sefiala que el costo promedio para los
pacientes hospitalizados en el Hospital San Pedro de Usulutén,
fué de ¢u42.47, considerando al tetdnico como uno de los pa-
cientes mds caros que llegan a los hospitales. En el cuadro 6
se pueden apreciar las cifras que correspondieron al afio 1966,
en todo el pais y que fud de ¢ 27.111.65(consulta médica més
hospitalizaciones) y se atendieron 267 pacientes por té&tanos
dando por resultado que cada uno de los pacientes le costd al
Estado ¢ 101.54, como promedio, cifras muy elevadas para nues
tra econ:-mia que no es bonancible; esta cantidad de £27,111.65
estd indicando lo que se gasta por una prevencidn defectuosa de.
tétanos,como lo veremos a continuuacidn en una forma mds deta-
llada, y que debe ser corregida por las autoridades de Salud
Piblica.

El Dr.Ancalmo en su tesis (1), hacia un llamado a la Direc-
cién General de Salud, para que se hiciese una mejor prevencidn
del tétanos y se ha logrado elevar la cifra de 5.1 por ciento -
que correspondia al afio 1954, a 12.4 por ciento para el afio de
1366, de personas protegidas. Algo se ha hecho en materia de va-
cunacidn, pero todavia es poco para obtener una proteccidn de -
las tres cuartas partes de la poblacidn.

Habria que agregar programas eficaces de atencidén adecua-

da del parto scbre todo en las &reas rurales.
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Las vacunaciones alcanzaron para el afio de 1966,un
costo de ¢120.250.18, y se aplicaron 1,971.477 dosis; se com-
pleté la vacunacidn con D.P.T. en 28.058 menores de cuafro-
afios.Se vacunaron por primera vez, 24.083 mujeres en el pe-
riodo prenatal. Se aplicaron 4,447 refuerzos a mujeres en es-
tado de gestacidn y se aplicaron 175.274 vacunas (la. y 2a.
dosis) en personas mayores de 5 afios. Se reforzaron 34,469
mayores de 4 afios, sin incluir las mujeres que fueron vacuna-
das en su prenatal.

CUADRO 7

COMPARANDO CON LOS ANOS ANTEZRIORES PODEMOS VER EL CUADRO

SIGUIENTE
Afios DPT-!* afios Toxecide la.vez Refuerzos Prenatales
1963 23.330 11.630 124 -
1964 25,283 111.362 1.604 -
1965 41.687 106.280 33.574 Ly,017
1966 29.058 199.457 34.469 24,083

En los afios de 1963 y 1964,n0o se tabulan las vacu-
naciones de las personas del periodo prenatal en forma sepa-
rada de los mayores de 5 afios, asi que el grupo de Toxoides

la. vez, incluye las pacientes en periodo prenatal.



Algunas otras consideraciones Técnico-Administrativas (67
sefialadas por la Direccidn General de Salud,

costo de la atencidn del tétanos,se presentan en el siguien-

te Cuadro.

COSTO DEL TRATAMIENTO DE UN CASO DE TETANOS,
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CUADRO 8

que revelan el

EN DIFERENTES

HOSPITALES
No.de HOSPITALES Costo por Dias de Antitoxina Te-
orden Caso ¢ Hospita tadnica aplica-
lizacidn da por caso.
1 A 410.69 20 1.145.000
2 A 584,13 18 690.000
3 B 168.82 16 80.000
L B 232.09 23 120.000
5 B 241,72 5 100,000
6 C 147.90 13 320.000
7 Ch 74,44 7 100.000
8 Ch 94,24 15 200.000
9 D 382.25 25 220.000
10 D 593.85 25 1,820.000
11 D 233.45 15 180.000
12 E g4.61 13 140.000
13 E 92.03 15 60,000

Fuente: Informe Epidemioldgico del Departamento de Epidemiolo-

gia de la Direccidn General de Salud.

Los Hospitales fueron designados con las letras siguientes:

C.CH, D.E. y se consignaron ademids dias de hospitalizacidn y

dosis de antitoxina.

A,B,
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En el cuadro 8 se pueden hacer algunas observacio-
nes, primero, el costo del tratamiento fuéd diferente, en los
distintos hospitales y afin para un mismo hospital; segundo,
el tiempo de hospitalizacidn es variable; tercero, las canti-
dades de antitoxina tet@nica demuestran que no hay un trata-
miento estandarizado; cuarto, en algunos hospitales usan dosis
demasiado elevadas y en otros las dosis estédn dentro de las -
cantidades recomendadas; quinto, la carestia de un tratamien-
to depende de las grandes dosis usadas de antitoxina tetdnica,
del uso de diferentes medicamentos y el prolongado periodo
de hospitalizacidn.

Para comparar el costo de la curacidn, con el costo
de vacunacidn, para prevenir el tétanos, se presenta el si-

guiente cuadro:

CUADRO 9
Costo Costo-hora No.dosis Costo de No.dedo Costo Tiempo
x afios vacunacidn aplicada cada do- sis que apli- de pro
por hora sis protegen cacidn teccidn
3 dosis 5 afio
¢0.111 ¢7.42 40 70.185 3(+) ¢0.555(+)

(+) Incluyendo las dosis de refuerzo que se aplican un afio-después
de haber aplicado las dos dosis. |
Comparando el Caadro 6 con el 9, se aprecia una gran diferencia
entre el tratamiento de una persona por té&tanos, y la prevencidn
del mismo. Ademds, se evita el riesgo de muerte por tétanos, se
puede por medio de la prevencidn tener muchas otras ventajas como
es la de no haber pérdida de tiempo-horas-persona; en caso de

muerte se pierden esos ¢ 584.00 como mdxiro y como minimo Z74.00.
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IT PARTE

5-CONSIDERACIONES CLINICOPATOLOGICAS, FISIOLOGICAS E INMUNO-
LOGICAS.

El Tétanos, como toda enfermedad infecto contagiosa,
es prevenible. Es producida por el Clostridium Tétani, bacilo
anaerdbico, Gram positivo, mévil, esporulado, no encapsulado,
puede ser cultivado en medio ausente de oxigeno, en las formas
de esporas, es resistente al medio ambiente, puede encontrarse
en el contenido intestinal humano y animal. En la tierra y pol-
vo de la calle; el Clostridiam Tétani elabora una exotoxina de
la cual se han encontrado diez tipos antigénicos diferentes,
pero que no tienen importancia, puesto que tienen las mismas
propiedades inmunoldégicas; las formas vegetales se destruyen
a temperaturas de 65 grados €. durante diez minutos y la espo-
ra a 115 grados C en el auto clave, durante 20 minutos. La exo-
toxina ataca el sistema nervioso central, siendo el poder de
invasidén del bacilo, muy limitado; dnicamenite es necesario una
pequefia necrosis para gue la espora garmine (10).

El Tétanos ha sido clasificado en tres grupos: gravi-
simo, grave y moderadon; esta clasificacién se hace en base al
periodo de incubaci®n segln Rose (4), y se tienen, que si el
periodo de incubacidn es de menos de 4 dias, el caso es gravisi-
mo; de 4 a 8 dias, grave; y si es mayor de 8 dias, el tipo es
moderado; esta clasificacién entra en el grupo de tétanos agudos:
se ha descrito el tétanos en la forma crdénica que puede llegar
a las 4 6 5 semanas de incubacién; la mayoria de los casos son
de la forma aguda pudiendo en algunos casos, por la misma pro-

filaxis prolongarse el periodo de aparicidn de la enfermedad;



los sintomas de mayor importancia es el trismo, el opistdtonos,
diafagia, contracturas musculares, cianosis, fiebre, facie sar-
dénica; recuento de células blancas se encuentra aumentado, la
presidén del liquido cefaloraquideo estd elevado, pero la citolo-
gla y la quimica del mismo, generalmente es normal.

El Tétanos se debé diferenciar de pocas enfermedades
(15) coilo son la meningitis, tetania severa, intoxicacidn con
estricnina, faringitis aguda, abscesos o infecciones periorales,
histeria, rabia y encefalitis.

La mortalidad del tétanos varia segflin la edad, siendo
mayor en el nifio y en los viejos; en términos generales se pue-
de considerar como de un 35 por ciento de promedio (0.M.S.) La
distribucidén es mundial (1l4), y en todas las edades; es una en-
fermedad que no respeta sexo, ni condicidén fisica, aunque la
mayor frecuencia se encuentra en los paises agricolas mds que
en los paises industrializados, se puede encontrar en las re-
giones urbanas y rurales, pero es mayor su incidencia en las
segundas; en Africa, Asia y Latinoamérica, la forma de tétanos
neonatorum, es causa importante de defuncidn; el Dr.Roberto Ba-
dia M.(2) en su Tesis Doctoral, encontrd en el Hospital Bloom,
una mortalidad del 65 por ciento, la procedencia rural fué del 78
por ciento y el 75 por ciento de los casos estudiados por &1,
los partos fueron atendidos sin asistencia profesional; la va-
piacidn estacional durante el afio no es de importancia, unica-
mente se encuentran pequefias variaciones entre un mes y otro.

Las complicaciones més importantes del tétanos son:

Neumonia, fracturas, lujaciones, rupturas musculares,mordeduras
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antitoxina tetdnica en el 6 al 7 por ciento, a la globulina
antitetdnica las reacciones de hipersensibilidad, son raras;
las reacciones demoradas no existen con el toxoide, pero la
antitoxina da un 20 a un 40 por ciento. La globulina antite-
tidnica no presenta ninguna reaccidn demorada, el toxoide pro-
duce inmunidad prolongada; la antitoxina tetdnica su inmuni-
dad es corta (pocos dias) y la globulina antitetdnica su in-
munidad es corta, pero puede ser por varias semanas; las dosis
de globulina antitetdnica recomendada son de 200 U. en los ni-
flos y de 250 U. a 400 U. en los adultos (15) no hay contra-in-
dicaciones para iniciar inmunidad activa con el toxoide, simul-
tdneamente.

El debridamiento debe hacerse en toda herida infecta-
da con necrosis y en toda herida reciente, lavarla con agua y
jabdn.

Tratamiento

En los {ltimos afios se ha estado empleando el Diaze-
pan para el tratamiento del Té&tanos por su doble propiedad
farmacoldgica,tranquilizante y relajante muscular(18-19 .

En 1961 Randall y col. demostraron que el Diazepan
bloquea los reflejos aspinales en gatos anestesiados, &sto su-
giere que el Diazepan tiene valor considerable en el manejo

del paciente tetdnico e hicieron los primeros ensayos.

Se han recomendado las dosis de 4.4 mgs. x Kg.de peso
corporal en 24 horas en dosis parciales cada 6 horas, algunos

han empleado dosis hasta de 40 mgs.x Kg.en 24 horas de acuerdo
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en un caso emplearon 720 mgs. por dia en jarabe. Sherman P.M.
en un estudio realizado manifiesta que el Diazepan controla
muy bien el opistotonos y el trismo, pero no es muy efectivo
para el control de las convulsiones espdsticas durante la fa-
se inicial del tratamiento, y ha dicho que a dosis altas no
han observado efectos tdéxicos atribuibles al Diazepan.

El Diazepan es muy parecido cualitativamente al Cloro-
diazepoxi pero es mucho mads potente su efecto; aunque todavia
no se ha determinado su mecanismo de accidn se sugiere que de-
prime las neuronas internunciales espinales; el diazepan es
10 veces mds potente que el Clorodiazepdxido como anti-convul-
sivante y 5 veces como tranquilizante y relajante muscular,el
Diazepan se absorbe rdpidamente por el intestino y se elimina
por el rifidn, se han observado efectos secundarios como son
vértigo, somnolencia y fatiga, el limite md&xzimo para dosis par-
ciales es de 20 mgs. por via E.V. debe administrarse por veno-
clisis en dextrosa 5% y 10% & suero salino, pero el maximo de
20 mgs. en 250 c.c. de las soluciones mencionadas, ya que el
piazepan precipita ré&pidamente;pero en estas soluciones se man-
tiene disuelto un tipo suficiente para permitir la venoclisis
puede administrarse directamente en la vena.

El paciente teté&nico debe de ser aislado en una habi-
tacidn tranquila, se le debe de administrar entre 50.000 y 100,
000 U. de antitoxina tetdnica, administrando la mitad por via
endovenosa, en venoclisis y el resto por via intramuscular;
algunos recomiendan 10.000 U. de antitoxina, nerilesional; se

deben administrar sedantes del tipo barbitGrico, se han emplea-
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do hidrato de cloral, cloropromacina con muy buenos resulta-
dos; se recomiendan antibiéticos en forma profildctica del ti-
po de la penicilina, relajantes musculares y oxigeno, de a -
cuerdo a la necesidad del paciente; deben mantenerse las vias
respiratorias permeables, la traqueofomia se debe practicar
€n casos severos.,

Algunas consideraciones fisioldgicas.

El paso de la exotoxina del Clostridium Té&tani, a través
de la placenta y las membranas fetales (7) ha sido investiga-
da en conejas embarazadas inyectdndose la toxina en miisculos
gastroenemius de la coneja madre, oreja, tdrax fetal, cavidad
amnidtica, luz uterina. Observadndose el desarrollo de los sin-
tomas del tétanos y sacrificando los animales a diferentes in-
tervalos para recolectar muestras de sangre materna, sangre
fetal, liquido amnidtico y contenido géstrico fetal; los re-
sultados han indicado que la toxina tetdnica no puede pasar
de la circulacidén materna a la fetal ni de la sangre fetal
a la materna; la inyeccidn de toxina en la luz uterina no al-
canza la sangre materna, sin embargo &sta pasa de este sitio
a la ciruulacidén fetal; la circulacidn vitelina del saco es-
placno pleural estd mencionada como la ruta de absorcidn de
la toxina en la sangre fetal. Aunque la existencia de una ba-
rrera placentaria ha sido reconocida por mucho tiempo, algunas
estructuras morfoldgicas y la funcidn fisioldégica importante
ha sido estudiada ultimamente en la pasada dé&cada, y los sitios
de transferencias selectivas han sido localizadas, nuevas vias

para el cambio de materiales entre la madre y el feto, han sido

- -
Anmnnrihlacidbamn. man hanm Anmranddtan sanndTAandtnm +unmahasAo an aAdAi~ATANn al
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paso directo de materiales, y por vias indirectas pasan va-
rias sustancias de la sangre materna en la cavidad uterina,
aqui son absorbidas por las células del saco esplacno-pleural,
luego son transferidas a la circulacibén vitelina del feto, o
pasan a través del exoceloma y membranas amnidticas; este 1i-
quido puede ser deglutido por el feto permitiendo que las sus-
tancias en cuestidn, sean absorbidas y transferidas por el
jntestino a la circulacidn fetal. Esta ruta endodérmica de
absorcidn selectiva tiene lugar principalmente en especies
inferiores, en el hombre y en el mono la transferencia de pro-
teinas séricas se presenta principalmente a través de la pla-
centa.

Cambios electromiogrédficos en el miisculo esquelético de-
bido a la antitoxina tetdnica (17)

La pregunta sobre algunas de las manifestaciones del té-
tanos local resulta de que si la accidn de la toxina teténica,
es en el mlisculo esguelético afectado o en el sistema nervio-
so central que inerva el misculo, ha sido sujeta a gran dis-
cusidn; Vaillard y Vincent sostienen que el tétanos local es
el resultado de la accidn de la toxina sobre el miisculo. Abel
y Asociados sostienen que el té&tanos local es el resultado de

uha accidén de la placa motora terminal en el misculo afectado

Contrariamente a esta respuesta muchos investigadores aceptan
la versidn de Meyer y Ramson, quienes sostienen que los efec-
tos del tétanos local, resulta de la accidn de la toxina te-
tdnica en las células de las astas anteriores de la médula es-

pinal, la toxina alcanza el sistema nervioso central por via
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Los miisculos con tétanos local pasan a través de una su-
cesidn de estados separados; se han hecho trazos de cambios eléc-
tricos asociados con estados tempranos como tardios del tétanos
local para una duracidn total de ocho semanas; el resultado pre-
liminar de estas investigaciones indican que el miisculo en estado
avanzado de tétanos local, da origen a potenciales de fibrilacidn
farmacoldgica, los cuales recuerdan la desnervacidn crdénica vy,
gque son reversibles.

Efecto de la toxina tet3@3nica sobre la aldosterona.

Se ha demostrado claramente que la aldosterona (11) dismi-
nuye la toxicidad de la toxina tet8nica, si se mezclan y se ad-
ministran por via endovenosa:; cuando la aldosterona se adminis-
tra diariamente por doce dias después de la inyeccidn de antito-
xina teté&nica no se obtiene proteccidn; la administracidn de al-
dosterona durante el periodo latente o en la fase inicial de -
los sintomas de intoxicacidn tetdnica, hay un descenso de la se
veridad del tétanos o una sobrevivencia mayor de las ratas.

Farmacoldgicamente la toxina tetdnica produce una supre-
sidén de las inhibiciones sindpticas resultando un complejo cli-
nico caracteristico de contracturas ténicas y espasmos cldnicos
de los misculos voluntarios: el mecanismo exacto de la accidn
de la toxina en su via de diseminacidn, ain se encuentra en
discusidn.

Eccles y otros, han encontrado que la depresidn prolongada
y profunda de los reflejos espinales son nroducidos por una pro-
longada depolarizacidn de las terminaciones de las fibras afe-

rentes 'pngmarias presindpticas (20).
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Un ejemplo tipico de la irhibicidn presindptica en la mé-
dula espinal, es la prolongada inhibicidén de las descargas re-
flejas monosindpticas en motoneuronas para miisculos extensores,
traidos por descargas de impulsos en las fibras aferentes de los
misculos flexores; se demostrd que la toxina tet&@nica abole esta
inhibicidn y la reduce considerablemente. En los estudios lleva-
dos a cabo por Y.U.S.Sverdlov y V.I.Alekseeva, en Moscl, se de-
mostrd que la desaparicidén de los efectos inhibitorios de des-
cargas aferentes en grupos primarios de fibras de misculos flexo-
res sobre reflejos monosindpticos en mlsculos extensores no es-
té& asociada con apreciables efectos adversos sobre los mecanis-
mos responsables para la produccidn de los potenciales electrotd-
nicos en las raices dorsales; puede por tanto asumirse que la
despolarizacidén de la inhibicidn prolongada de reflejos monosi-
ndpticos, no es resultado de la accidn de la toxina sobre el me-
canismo real de inhibicidén presindptica, sino que es un factor
qQue resulta del enmascaramiento del efecto inhibitorio presinap-
tico por el efecto excitatorio intensificado considerablemente
sobre motoneuronas; los procesos de inhibicidn post-sinéptica
realmente desaparecen de los segmentos espinales intoxicados por
la toxina y hay reemplazo de los efectos inhibitorios de los
grupos II y III de fibras musculares aferentes sobre las motoneu-
ronas extensoras por un efecto excitatorio, un efecto facilita-
dor de impulsos en grupos secundarios de fibras musculares afe-
rentes es invariablemente observado cuando se hacen pruebas para
el efecto inhibitorio de extensores monosinapticos reflejos de

descargas condicionadas en las fibras aferentes de los misculos
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marios sugiere fuertemente que la facilitacidn real neutraliza
la inhibicidn resultante de la accidn de impulsos en grupos de
fibras aferentes primarias.

Miositir osificante como complicacidn del Té&tanos (16)

Se han repcrtado casos de miositis osificante como com-
plicaciones del tétanos a consecuencia de traumatismo en casos
de tétanos, aungue Gunn y Young describieron miositis osifican-
te, el problema de éste es, el descubrimiento temprano de los
sintomas ya que ellos se manifiestan durante el periodo de re-
cuperacidén del tétanos.

En el Hospital Rosales se ha llevado una rutina en el tra-
tamiento del tétanos y han obtenido una mortalidad del 10 al
15% 2n los Gltimos afios. Datos suministrados por el Dr.Eduardo
Barrientos. Los pacientes tetdnicos son atendidos en el servi-
cio de Dermatologia, algunos de estos casos son de tétanos post-
aborto crimifal.

En el Hospital Bloom en un periodo de 2 afios (Diciembre
de 1965 a Noviembre de 1967) se presentaron 117 casos de téta-
nos, de los cuales 69 corresponden a tétanos neonatorum, 60.1 por
ciento y 48 pertenecen a tétamnos otras formas 39.9 por ciento:
de los casos de tétanos neonatorum fallecieron 30 pacientes,
43.5 por ciento; de los casos de tétanos otras-formaf Falltécie-
ron 18 pacientes 39.6 por ciento; la mortalidad en general pa-
ra el Hospital Bloom de tétanos todas las formas fué de 49 pa-
cientes, en términos porcentuales corresponde a 42.8 por ciento:
este porcentaje no tieme alguna diferencia con el porcentaje de
tétanos todas las formas que encontramos en el Hospital Sta.Te-

resa,ya que la mortalidad de este hospital en el estudio de los
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Algo sobre tétanos y embarazo.

Hasta el afio de 1965, en la literatura mundial se habian
descrito 8 casos de tétanos y embarazo(3); se ha encontrado que
en los 7 primeros casos descritos en prondstico del tétanos y
embarazo es mejor que el del tétanos puerperal.

El tétanos y embarazo es una de las patolcogias mé&s raras,
Bosch Millares en su trabajo menciona que no puede decirse nada
acerca del efecto del tétanos en el parto prematuro o el abor-
to; en nuestro caso se tuvo un parto prematuro, con feto viable.

Se ha demostrado que en los estados infecciosos hay des-
truccidn de las vellosidades coriales, cambios vasculares, y he-
morragia de las desiduas, provocando &sto una placentitis que
puede llegar a provocar un desprendimiento de los cotiledones,
pasando los gérmenes con sus toxinas. Esto probablemente es la
causa del parto prematuro y el aborto. A veces las toxinas puedne
actuar directamente sobre el feto, siendo ésto mids frecuente cuan-
to mayor sea la edad de la gestacidn y por volverse prdctica-
mente un cuerpo extrafio se inician las contracciones uterinas.

El Dr. Bosch M. manifiesta que en los casos de tétanos
y embarazo se deben administrar grandes cantidades de antitoxi-
na tetdnica, pero no se estid de acuerdo en las cantidades que
deben emplearse; como podemos ver, ya Brigato en su caso emplebd
dosis de 50.000 U., caso de Bosch M. 590.000 U. y Lofatinsky
en SU caso empled 1.000.000 de U. En nuestro caso empleamos
120.000 U. Debe cedarse a la paciente con cloropromazina, bar-
bitlricos. En nuestro caso empleamos dosis de 0.3 gramos por

dia de meperidina, amital sédico, y como relajantes, se empled
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La forma mds grave de tétanos es la forma de tétanos puer-
peral. En el hospital de maternidad el tétanos puerperal ha des
cendido a partir de 1965; el Dr.Quan en su tesis doctoral en -
1958 (18) hace un estudio de 10 casos en un periodo de 4 anos.
A partir de 1963, los casos -“le tétanos puerperal se han presen-

tado al hospital de maternidad con la siguiente frecuencia:

1963 10 casos
1964 9 casos
1865 3 casos
13966 2 casos

Como podemos ver el descenso para 1966 es muy notorio afin
cuando para el afio de 1963 se tuvo una frecuencia muy elevada y
el nlmero de casos que se presentaron alcanzaron la misma cifra
que para el periodo estudiado por el Dr.Quan. Se ha hecho notar
que la frecuencia del tétanos puerperal es alta en los casos de
aborto criminal, en el estudio antes mencionado se encontrd que
de los 10 casos, 7 pertenecen al grupo de aborto criminal y 3 al
de tétanos puerperal post-partum; uno de «llos fué atendido en
un hospital privado, y adquirid el tétanos después de haber si-
do dada de alta la paciente y se asume que adquirid el tétanos
en su casa porque la paciente vivia cerca de unos establos. En
ese estudio se encontrd una mortalidad del 40 por ciento; se
ha hecho notar (9) que la incubacién del tétanos puerperal es
nds corta que la del tétanos en general, de ahi su gravedad,
se cree que es debida a que el Utero puerpero tiene mejores -
condiciones de absorc¢idn de las toxinas y también porque los

loquios es un buen medio de cultivo. En los casos estudiados
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dias, se recomiendan dosis de 100.000 U. en el tratamiento del
tétanos ginecoldgico, no se recomienda la anti-toxina intrate-
cal ni la intrauterina, la histerectomia y el curetaje son de
poco valor (18), en nuestra serie de 20 casos en el Hospital -
Santa Teresa no tuvimos ninglin caso de tétanos puerperal.

6 - CASUISTICA.-

Al revisar los 20 casos de tétanos que motivan el presen
te trabajo, se han agrupado de acuerdo con la frecuencia, el -
sexo y grupo etario. Tam?ién segln el diagndstico de ingreso,
el tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y su consul-
ta, frecuencia de acuerdo al sexo, tipo de tétanos de acuerdo
con el motivo de consulta, estancia de los que fallecieron,
puerta de entrada, procedencia, diagndstico de ingreso y es
tancia de los curados.

Para buscar los cuadros de los pacientes se investigd en
los libros de altas que lleva el hospital y (nicamente se to-
maron en cuenta los casos en los cuales el diZ ;néstico de alta
de los pacientes fué: TETANOS. Unicamerte se hace el estudio
durante un periodo de afio y medio, debido a que los libros de
alta habian sido destruidos, y el archivo ha sido modificado,

por lo que no se pudo hacer un estudio mds amplio.
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CUADRO 10

FRECUENCIA SEGUN EDAD Y SEXO

Edad Sexo No.de casos Total

O-4 masculino L 7
femenino 3

4-10 masculino 3 L
femenino 1

10~20 masculino 2 3
femenino 1

20-30 masculino 0 0
femenino 0

30-40 masculino 0 2
femenino 2

L0o-50 masculino 0 0
femenino 0

50 y mé&s masculino 4 4
femenino 0

En el cuadro 10 se puede apreciar las cifras del téta-

nos todas las formas segin el grupo etario y sexo, el cual es-

td& mostrando que la mayor frecuencia de tétanos estd en los -

nifios menores de 10 afios al cual corresponde el 55 por ciento

de los casos,

natorum y otras formas,

Este porcentaje incluye los casos de tétanos neo-

el cual muestra que el mayor niimero de

casos atendidos en el hospital Santa Teresa se trata de nifios

menores de diez afios, lo que viene a demostrar la necesidad de

nroteger a los nifios va sea por vacunacidn prenatal D.P.T. v
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CUADRO 11

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO

Sexo No.de cascs %
masculino 13 65
femenino 7 35

En este cuadro se nota que los cascs de tétanos que se
presentaron siguieron el mismo fendmeno general en el cual el
sexo masculino es el que estd mds expuesto al tétanos.

CUADRO 12

TIPO DE TETANOS

Tipo de té&tanos NGmero %
Neonatorum 3 30
Otras formas 1y 70

En este cuadro puede notarse la mayor frecuencia de té-
tanos otras formas el cual ccmparado con la morbilidad en el
pais, no existe diferencia alguna ya que el tétanos otras for-

mas es mds frecucnte que el t&tancs neonatorum.



b5

CUADRO 13

SEGUN MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de consulta No.de casos %
Estar tieso del cuerpo 4 20
Tener tiesa la boca 4 20
Nc poder mamar 3 15
Calenturas 3 15
Herida infectada 1 0.5
Estacada 1 0.5
Ataques 1 0.5
No poder comer 1 0.5
convulsiones 1 0.5
Referidas por té&tanos 1 0.5
CUADRO 14

ESTANCIA DE LOS QUE FALLECIERON

1 dia 2
1-2 dirs 3
2-3 dias 1
3-4 dias 2
4-5 dias 1

De los pacientes que fallecieron, tres de ellcs
pertenecen al grupo de tétanos neonatorum y 6 pacientes al
grupo de tétanos otras formas; no habiendo ninguna diferencia

de acuerdo a la edad de los que fallecieron por tétanos otras
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femenino, siendo éstos los pacientes quc tuvieron menor es-
tancia de hospitalizacidn:; el paciente adulto tuvo una estan-
cia de 3 horas 25 minutcs y la nifia una hospitalizacidén de 3
horas 45 minutos; (el paciente de 54 afios venia referido de
las circeles pGblicas de Zacatecoluca, con diagndstico de té-
tanos, de quien no se pudo obtener ningln dato, por venir in-
consciente y los agentes que lo custodiaban no tenian conoci-
miento de la sintomatologia del enfermo.

Puerta de entrada.

La puerta de entrada se considerd en los pacien-
tes con té&tanos necnatorum que fué el cmbligo; en los casos de

tétanos otras formas la distribucidn fué la siguiente:

CUADRO 15
No. %
Herida pie 4 20
Herida mano 1 0.5
Inyeccidn 2 10
Desconocido 7 3.5

El motivo de consulta m&s frecuente fué ‘estar tieso
del cuerpo y tener tiesa la boca™, es deccir, que la consulta
més frecuente fué por opistdtonos y por trismo, estando de
acuerdo al estudio hecho por el doctor Ancalmo en el Hospital
San Pedro. Otros motivos de consulta fueron "no poder mamar"

y "calenturas'. El caso que consultd por herida infectada fué
ingresado al hospital porque el paciente no podia caminar, con

una dosis de antitoxina tetdnica de 3.000 U. y ya en el ser-



tomatologia del paciente teténico, diez roras después; cs
decir, es el scgurdo paciente en el que se presentan sus sin-
tomas de contracturas musculares, trismo, onistdtonos en el
hospital y es el paciente que alcanza la mayor estancia, que
fFué de 26 dias, saliendo curadc del hospital, ya que al otro

paciente se le diagndsticd paludismo.

CUADRO 16
PROCEDEIICIA No. %
Urbano L 29
Rural 16 30

4

EFn ~) cuadro anterior podemcs ver que la mayor inci-
dencia de tétanos. se presenta en ¢l drea rural, siendo esta
frecuencia del 80%. a pcsar de que la ~vona atendida por el Hos-
pital Santa Tercsa, tiens poblacionces bastante grandes, como
Santiago Nonualcc, San Pedro Masahuat San Juan Nonuvalco, can
mds de 10.000 mahitantes cinda una; y algunas otras que se han
considerado del &rcs urbana con un poco mceuor en @l nlmero de
habitantes. Es.. porrentajn es cxplicable porque la regidn que

cubre ¢l Hospital Seuta Teresa, es bastante grande.

Diagndéstico de Inzreso.-

De >os veinte casos de tétanos todas las formas el
diagnodstico se hizc do primera intencidn en -2l 90%. siendo dos
los {nicos casos en que el diagndstico de t&tanos no se sos-
pechd.

Es Jastante halagador este porcentaje de acierto
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CUADRO 17

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Diagndstico No. %

Té&tanos 11 55.0

Tétanos Neonatocrum 6 30.0

Tétanos y embarazo 1 0.5

Herida infectada 1 0.5

Paludismo 1 0.5
CUADRO 18

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LOS PRIMEROS SINTGMAS Y SU CONSUL-
TA - EVALUACION

Dias Nc.de casos Fallecieron Vivieron
1 5 4 1
3 2 1 1
b 6 2 4
5 2 0 2
6 1 0 1
8 1 0 1
10 1 1 0
15 1 0 1
Desconocido 1 1 0

En:el presente cuadro se tiene quce el mayor nlmero

dec muertes se presentaron en los casos ¢n que el tratamiento

. . s - . . . »
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que llama poderosamente la atencidn, puesto que el tratamien-
to se¢ instituyd précticamente temprano y, como se dijo antes,
en ¢l 90% de los cascs se habia hecho diagnésticn de primera
intencidn. Adn asi., s¢ tuvo una mortalidad muv alta. De estos
casos tres pertenecen al grupo de pacientes con diagndstico

de tétanos graves y uno en que no se¢ pudo dcterminar el perio-
do de incubacidn. El paciente con 10 dias de cecvolucidn al mo-
mento de su consulta fué el paciente a guien se le hizo diag-
ndstico de paludismo a su ingreso; es deccir, que estos pacien-
tes que fallecicron con diagndstice de tétanos graves se les
inicidé tratamiento inmediatc, pero sc fracas’d. Probablemcnte
se¢ debe a que estos pacientes fueron mal manejados ya que re-
visando sus cuadros (fichas) se encuentra quc la sedacidn fué
deficiente puesto que ¢l paciente se mantenia constantemente
convulsionando; en el caso desconocido del periodo de incuba-

cién y en el que el tratamiento inicial fué temprano, la se-

o]

dacidn fu&é eficiente. pero el paciente fallecid.

CUADRO 19

EVOLUCION

No.de casos Porcentaje
Muertes 9 b5
Sobrevivientes 11 55

En & cuadro que corrcsponde a la evolucidn (anterior)
se aprecia que la mortalidad en el hospital Santa Teresa es més

elevada que las cifras que da la 0.M.S5.(35%).
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CUADRO 20

la gravedad los casos sc¢ presentaron

asi:
Estado No.de casos porcentaje
Severo 3 15
Grave 8 uo
Moderado 2 10
Sin determinar 7 35

Hubo un 35%

de

casos en los que no se pudo determinar

el periodo de incubacidn.

CUADRO 21

ESTANCIA DE LOS CURADOS

Dias Ndimero
1
) 2
8 1
9 1
10 2
13 1
17 1
19 1
26 1
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La estancia cde los pacientes curados varid entre 5 y 26
dias teniendo un promcdio de estancia de 10 dias; el caso de
tétanos y cmbarazo es el que corresponde al de¢ 19 dias de es-
tancia y el caso de 26 dias, fué el caso mis severo con una
incubacidén de¢ 2 dias.
7 - PRESENTACION DE CASOS,.

A.R.A. Reg.822/66 Edad 50 afios, sexo masculino, Origen
San Pedro Martir, Residencia Cantdn Longaniza. T.A.120x60,temp.
36.8 C.X. Estar tieso del cuerpo. Evolucién 5 dias. Sintomato-
logia inicial disfagia, trismo, opistd tonods en una ocasidn cae
al suelo y se hicre la cabeza. Antecedentes personales, niega
foco de entrada. D.X.: Té&tanos. Tratamiento: amital sbédico,

robaxin, dextrosa 5%, antitoxina tetdnica dosis total 80.000

U. el paciente continla con sedacidn a base de largactil, feno-
barbital, sc¢ lc¢ administrd penicilina nrocaina 600.000 U. cada
12 horas; al cercer dia el paciente mejora, la fiebrec cede y se
le da de alta al décimo dia. curado

N.P.D. Recg.l085/66, edad 73 afios, sexo masculino. Origen
desconocido. Residencia San Nicolds Lempa. Temp.36.5 C.Cx.
estar tieso, 5 dias antes del ingresc, dolor de la deglucidn,
trismo dolor en masas musculares, espalda y cuello, cl examen
fisico trismo, opistétonos, impresién: tétanos. Trat. antito -
xin& tetdnica 80.000 U. dosis total; se le dié sedantes ‘el
tipo fenobarbital y largactil, relajantes musculares, robaxin

antibidtico penicilina procaina 800.000 cada ocho horas. Pa-

ciente mejora y se le da de alta al sexto dia, curado.
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F.G.C. Reg.9u46/67, edad 30 afios, sexo femenino, Origen
Santa BArbara, San Vicente. Residencia San Juan de Letré&n.Ji-
quilisco Temp.36.5C. Cx tener tiesa la boca, hace tres dias
dificultad para abrir la boca al masticar, al siguiente dia
el malestar es mds acentuado y consulta con un médico quien
le receta dos inyecciones, no pudiendc determinar qué farmacc
fFué administrado, el dia de su ingreso el malestar s¢ vuelve
mas intenso al grado de no poder abrir totalmente la boca:ocho
dias antes de su dolencia, le habian aplicado una inycccidn en
su casa quedando con dolor en el sitio de la inyeccidn(caderas)
F.U.R. 23 de mayc de 1966. F.P.P. 30 de febrero de 1967.Exa-
men fisico paciente con trismo espasmo de mlsculos cérvico-
dorsales. cardio vascular y pulmonar negativo, Qtero gestante,
Impresidn: Tétanos y embarazo. Tratamiento antitoxina teténi-
ca 100.000 U., sedacidn a base de amital sédico y demerol al
ingreso; relajantes musculares como robaxin y norflex: anti-
bidticos del tipo penicilina, estreptomicina y tetraciclina:
liquidos E.V. calis2l suero mixto y dextrosa; al octavo dia
se le atiende parto normal, pesa el nifio 6 libras:; sexo feme-
nino, llora inmediatamente; se continud la sedacidn con deme-
rol y promaxina, rclajantes musculares: se le admipistrd Die-
tilestilbestrol para evitar lactancia; al dieciochoavo dia
s€ le da el alta, como curada. Ambos seres salieron vivos del
hospital.

R.L.L.Reg. 691/64, Origen: Desvio La Herradura. Resi-
dencia, desvio La Herradura. Edad 6 dias. Sexo femenino. Cx.

No pocder mamar. Temp. 38 C. nacid hace seis dias en su casa
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ne puede mamar la nifia; al examen fisice, se aprecia trismo,
espasmo cérvice-dorsal, la cicatriz umbilical con secrecidn
purulenta escasa. Dx : Tétanos Necnatecrum: Tratamiento: anti-
toxina tetdnica 90.000 U. dosis total, sedacidén a base de Fe-
nobarbital y Promazina, paciente sale curado al noveno dia,
antibidticoterapia @ base de penicilina procoina.

A.M.V, Reg.2267/67. Sexo masculino. Origen San Rafael
Obrajuelo. Residcncia: Cantdn San Rafacl Obrajuelce. Hace 45
dias se introduce una "estaca’ en un pie. A los ocho dias se
lo drenan en su casa sanando a los dos dias, a los cuatro dias
nota que se encuentra tieso del cuerpo: examen fisico: espas-
mo de los misculos del tronco. hay trismo, imposibilidad a la
deambulacién. Impresidn: Tétanos. Trat. Antitoxina teté@nica
100.000 U. Dosis total. Antibidtices penicilina y tetracicli-
na@: liquidos: dextrosa y suero mixto:; relajantes musculares:
robaxin, el paciente sale curado al 7o0. dia.

J.C.M. Reg. 3265/67. Origen Cantdén E1l Espino. Residen-
cia Cantdn E1l Despoblado. Zacatecoluca. Edad 12 afios. Temp.
3.2 C. Cx., Herida, cinco dias antes del ingreso se hiere el
pie derecho, fiebre 2e tres dias de evolucidn, un dia antes del
ingreso el paciente sangra profusamente cdel sitio de la herida;
al examen fisico presenta herida del pie derecho infectada,
acompatiada de dolor local, marcha dificil; Dx. Herida infecta-
da del pie derccho; el pacientce fud ingresado por dificultad
a la marcha, al dia siguiente el paciente se¢ mBncuentra con
trismo y rigidez de nuca en el momento que se administraba su

medicina; el diagndstico de tétanos fué hechn por la sefiorita
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Se inicia antibio antibiotecoterapia con dnsis de 4.000.000
U. de penicilina sédica endovenosa en 24 horas, acompafiada de
estreptomicina: relajantes musculares y sedacién; es de hacer
notar que este paciente se le administraron dosis elevadas de
Meperidina, de proczcina y amcbarbital sddico; ¢l paciente du-
rante quince dias presentd convulsiones cada vez que la veno-
clisis terminaba de pasar y que era la siguiente: 300 mg. de
meperidina por dia, 150 mg. de promacina y 3 gr. diarios de
amobarbital sddico; durante estos dias el paciente practica-
mente se¢ consideraba por momentos un cadiAver, en una ocasién
hubo que administrarle pentotal sddico, por no haber amobarbi-
tal ni ningln otro sedante y estaba en anoxia por contractu-
ras tordcicas muscularcs. En una ocasidn sc¢ le administrd hi-
drato de cloral por haber hecho resistencia al amital; al 1l6o.
dia paciente mejora y se le da ¢l alta curado al 26o.dia: a
este paciente sc¢ le practicd diseccién de vena; hay que hacer
notar qu el pacicente se muerde la lengu= en una crisis convul-
siva y pierde un centimetro y medic de lengua: hizo escaras
de decibico, paciente se present? al hespital dos meses des-
pués con varicela.

J.E.C.D. Reg. 10760/67. Origen Hacienda La Canoa.Resi-
dencia, la misma. Temp. 37.5 C. Edad 9 afios. Scxo masculino.
Cx. Estacada. Hace ocho dias presenta herida pie derecho,des-
de hoy por la mafiana rigidcz de nuca y del raquis, trismo; al
examen fisico hay trismo, rigidez muscular, hiperreflexia os-
tiotendinosa. Impresidn: Té&tanos. Indicaciones: antitoxina te-

tdnica 110.000 U. dosis total. Antibidticos: penicilina, estrep-
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y cloroprcmacina, paciente fallece al cuarte dia de su ingreso.

J.0.C.A. Reg., 6270/66. Origen: Cantdn San Carles Lempa;
Residencia. la misma. Edad: 6 dias; Sexo masculino, Cx. no poder
mamar. Hace 6 dias nace en su casa, parto normal, autoasisten-
cia, corddn umbilical fué seccionade con tijeras y lo cura con
aceite, desde anoche @l nifio nc puede mamar y nresenta convul-
siones: al examen fisicc, trismo, febril, contracturas espon-
té&neas, sialorrea y quejumbroso. Impresifn: T&tanos neonatorum.
Se le inicia tratamiento con 60.000 U. como desis total de -
antitoxina teté&nica: liquidos endovenosos, antibidtico, seda-
cidén y rclajantes musculares, el paciente fallece al siguiente
dia de su ingreso.

J.M.M. Reg. 2433/67. Origen San Juan del Gozo. Residen-
cia, San Juan del Gozc. E1 Jicaro. Sexo masculino’ Edad 25
afios. Temp. 39.6 C. Fecha de ingreso 30 de¢ Encro de 1967.Cx.
Calenturas. Desde hace diez dilas presenta fiebre, frios inten-
sos, diaforesis, niega tos niega vdémitos, no trastornos uri-
narios; al examen fisico,cardiovascular y nulmonar: negativos:
abdomen (0). Impresién: Paludismo; Al dia siguiente el pacien-
te presenta fiebrc, cdeshidratacidn, trismo. marcado, quejum-
broso. S.N. hiperreflexia rotuliana, incontinencia de esfin-
ter vesical, inconscicente. Impresidn: Té&tanos. Tratamiento an-
titoxina tetdnica dosis total 100.000 U. Antibiotecoterapia a
base de penicilina sd&dica y estreptomicina. Lab. Leucograma
12.350 N. 80 L. 20, fallecid el siguiente dia del ingreso.

J.A.C.P. Reg.11039/66. Edad 6 afios, sexn masculinc.Ori-

gen Berlin, Residencia San Carlos Lempa. Fecha de ingreso: 15
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jugando con un carro vicjc se hiere el dedo pulgar derecho.
desde el dia de ayer lo nota “tieso’ del cucllo y convulsio-
nando. Al examen fisico: hay rigitez de nuca, espalda y tris-
mo: los estimulos le desencadenan contracciones tdénico-cléni-
cas. Impresidén: Té&tanos. Indicaciones debridamiento, antito-
xina tetdnica 100.000 U. amital sbdico, robaxin, dextrosa: an-
tibidticos: penicilina procaina; paciente fallecid el 20. dia
de su ingresc.

H.B.D. Rcg.10335/66. Ecad doce dias. Sexo femenino.,
Origen E1 Roble. Residencia L1 Roble. Fccha de ingreso 24
de Noviembre de 1966. Cx. No poder mamar. Desde hace ocho

dias espasticidad, no mama, no deglute, llora constantemente

parto atendido en su casa., al examen fisico hay fendmecnos de
espasticidad, cabeza (0) cardiovascular y nulmonar negativo,
abdomen eritema periwumbilical. Impresién: T&tanos neonatorum.
Tratamiento: antitcxina tetdnica 70.000 U. penicilina sdédi-
ca, fenobarbital, liqauidos endovenosos: ¢l pacicente mejora
al cuarto dia y se le da el alta como zuradp al 8c. dia de
su ingreso.

R.R.R. Reg. 6614/66 Fdad 9 dias. Sexo masculino. Ori-
gen Cantdén El1 Soccrro, fecha de ingreso 11 de Agosto de 1966.
Residencia: Cantdn El Socorro, Temp.37.9 C. Cx. Ccnvulsiones.
Recién nacido, parte asistido en su casa por comadrona, hace
tres dias crisis espfsticas convulsivas, ne puede Acglutir des-
de ayer, no trismc, no rigidez de nuca. Imp.: T&tanos neonato-

rum(?) Tratamientc antitoxina tctdnica 60.000 U. Dextrosa, pe-

nicilina procaina, prcmacina, al tercer dia del ingreso sec le

A ATl A ~ - . v . o N A N
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I.C.V. Reg. 535L. Edad 9 afios. Sexo femenino. Origen
Bo. La Palma, Rcsidencia. Bo. a Palma, Sentiago Nonualco.Pe-
chade ingresc: 11 de Julio de 1966, Temp. 37.2 C. Cx. No po-
der abril la boca. 5 di~s antes la madrc lo nota con dificul-
tad para tragar le dan ataques, con tendencia 2 arquear c¢l -
cuerpo, no se lc descubre puerta de entrada. Nifie mresenta con-
vulsiones ténico clénicas, dpistdtonos. trismo y risa sarddni-
ca. Imp. Tétanos, Tratamiento: antitoxina tetdnica 100.000 U.
dosis total, fenobarbital, penicilina sédica, dieta liquida,
liquidos endovenosos, relajantes muscul~mres: a2l pacicnte se
le suspende el fenobarbital por mejoria, aunque los antibidti-
cos y los relajantes muscularcs se continvaron hasta el 7o0. dia,
pero al 10o. dia adn existla la risa sarddnica. Pecrsisticndo
cl tratamiento hasta 21 120. dia se le da dec alta con diagnds-
tico de Tétanos curade, estancia trece dias.

R.I.0. Reg.3474/66. Sexo femcnino, edad 4 afios. Origen
desconocido: domicilio, Cantdn El1 Amate, fecha de ingreso el 29
de abril de 1966. Temp. 40 C. Cx No poder comer. Tiene tres -
aias de no poder comer por tener ‘dura’ la mandibula. Al exa-
men fisico: paciente presenta trismo, facies sarddnicas y epis-
tOtonos. Impresidn: Tétanos. Indicaciones: Antitoxina tetédni-
ca 60.000 U. dosis total; promacina 10 gotas 3 veces al dia.
Penicilina procaina: 600.000 U. cada 12 horas. Dextrosa medio
litro endovenoso,reposo en cuarto oscuro. Paciente fallece tres
horas cuarenta y cinco minutos despuds de su ingrcso.

E.C.C.G. Reg., 2447/66, Elad. 23 dias. Sexo femenino. .
Origen: San Miguel Tepeczontes. Residencia: Sar Miguel Tepezontes

Fecha de ingreso 23 de Abril de 1966. Tcemn. 38 C. Cx. No poder
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tacién, fiebre continua y mocderada, la madre nota gue no pue-
de abrir la boca. Al examen fisico: febril, opistdtonos, ri-
gilez de los misculos del dorso y del cuello, risa sarddnica,
ombligo sano, no se advierte puerta de entrada, no ha recibi-
do ninguna inycccidn al momento. Impresidn: Tétenos Neonato-
rum. Indicaciones: antitoxina tetdnica 80.000 U. dosis total,
liquidos endovenosos, penicilina procaina, fenobarbital. El
paciente mejora y se le da el alta a los 17 dias con diegnds-
tico de Tétanos curado.

M.J.A, Reg. 340/64.-Edad 16 afios, sexo masculino. Resi-

dencia: Bo. Ceandelaria, Zacatecoluca. Origen Zacatecoluca. In-

.
gresd el 21 de Julio de 1966. Cx. Estar ‘"tieso’ del cuerpo.
Desde hace cuatro dias presenta rigidez de nuca y de la qui-
jada, acompafiedo de molestar general. Al examen fisico: nra-
ciente con trismo y epistdtonos. Impresidn: Tétanos. Indica-
ciones:Antitoxina tetAnica 60,000 U. dosis total. Sedacidn

a base de cloropromacina y fenobarbital: antibidético: penicili-
na procainas suero mixte 1 litro E.V. relajantes muscularcs:
Paciente fallece al tcrcer dia del ingreso y ese mismo din

hubo elevacidn térmica dc¢ 40 c. antes de¢ fallocer.

T.S.M. Reg. 1548/66., Ed~d 66 afios. Sexo masculino.
Ocupacidn: Vendedor de fruta helada. Origen Bo. Santa Lucia
Zacatecoluca. Residencia: Bo. San José, Zacatecoluca. Ingresd
cl 21 de febreroc de 1966. Cx. Referido por tétanos. Desde ha-
ce 15 Zias padece de dolor en la espalda, trismo, disfagia,
dolor dorso lumbar, hernia inguino escrotal. Impresidn: Té-
tanos. Indicacicnes:penicilina procainic=, fenobarbital, ro-

hAaxIin »l nacriente eales ranm DiacnAeticra Ao Td+tannse enradan Al
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F.G.G. Reg. 4420/66, edad 6 dias. Sexo femeninc. Ori-
gen Hda. Suiza, Cantén Pencal, Residencia: la misma. Fecha
de ingreso 25 de maye de 1966. Temp. 40.3 C. Cx. Calentura.
Nacid sin atencidn e ninguna otra2 persona, la madre se encon-
traba sola, y se auto atiende el parto, desde el dia de ayer
se encuzntra con ficbre intensa, continua, por la noche no po-
dia comer, nota que ¢l hifio estaba '“"tiecso': al examen fisico:
recién nacido, altamente febril, que respondc con contractu-
ras generalizadas 2 los estimulos, respiracidn ruidosa. risa
sarddnica ombligo con exudado purulento. Impresidn-: Tétanos
neonatorum. Tratamientec: antitoxina tetdnica:1001000 U. dosis
total, coropromacina, fenobarbital, ligquicos endovenosos y
penicilina procainica: el paciente fallcce al bLo. dia de su
ingreso.

J.R.M.H. Reg. 10282/67' Sexo masculino. Edad 9 dias.
Origen: Cantdn Tierra Blanca, Residencia: Tierra Blanca. Fe-
cha de ingreso 14 de junio de 1967. Temp.38.8 C. Cx. Calentu-
ra . Desde hace 3 dias le comienzan convulsiones y se pone
morado, parto atendido en su casa; al cxamen fisico: febril,
trismo, responde a los estimulos con contracciones musculares.
Dx. Tétanos Neonatorum. Indicaciones: Antitoxina tet3nica,
100.000 U. dosis total. Fenobarbital, penicilina procainica,
cloropromacina, liquidos endovenosos, los cuales se adminis-
traron hasta el momento de su muerte;zl quinto Aia cdel ingre-
so ¢l paciente presentd cianosis y convulsiones tdnico-cldé-
nicas, y se lec da respiracidn boca a boca sedfndolo con feno-

barbital. Por la tarde, el paciente fallece.
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J.A.C. Reg. 10486/67. Edad, - 54 -fos. Residencia: Car-
celes de Zacatecoluca, Origen: San Juan Tepeczontes. Temp.
38.8 C. T.A. 120x70. P. 100/m. Cx. . Referido por tétanos.
Paciente viene en estado inconscicente, lo acompafia un vigi-
lante de la Penitenciaria de Zacatecoluca, no sabe dar nin-
glin dato relacionado con el paciente, ¢s refericdo por el Mé-
dico de las Cdrceles Pdblicas sin ninguna historia- al examen
fisico: paciente quejumbroso, contractura generalizadas, tris-
mos, conjuntivas ligeramente pAlidas, sucinrs, faringe ligera-
mente congestionada, rigidez de nuca, signo de mano de tocd-
logo, positivo. Chevestek positivo C.V.: ritmo normal. P:
estertores gruesos y roncos en las bases pulmonares. Abdomen
(0). Miembros: modernda contractura, resistencia a la exten-
sién forzada. No sc¢ »udo determinar puerta de entrada. Impre-
sidén: Tétanos Nconatorum. Tratamiento: 140.000 U. de antitoxi-
na tetédnica, como dosis total. Fenobarbital, cloropromacina,
penicilina procainica, estreptomicina, liquidos endovenosos,
vitamina C tiamina, el pacientc fallece a las tres horas vein-

ticinco minutos <¢ su ingreso.
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Resumen

Se revisan veinte pacientes catelogafos como tetinicos.
El tratamiento dc¢ estcs prcientes fué a base de antitoxina te-
tédnica, sedacidén, antibidéticos, liquidces endovenosos, relajan-
tes musculares y aislamiento. Lo antitoxina tetdnica, sc¢ ad-
ministrd por vin endovenose, intramuscular y en los casos ¢n
que se determind la puerta de entrada, se aplicd antitoxina
tetdnica, peri-lesional, las dosis de antitoxina teténica, va-
rieron  entre 160.000 U. dosis maxime y 60.000 U. dosis minima.
El promedio de dosis inicial fué de 40.000 U, administradas
por via endovenosa., En la paciente con tétanos y cmbarazo,
la dosis total de¢ antitoxina tetdnica sc administrd por via
intramuscular. En ninguno de los casos se¢ observd rcacciones
adversas secundarias a la administracidn de la antitoxina
tetdnica. Sin tomar en cuenta la edad del paciente, se admi-
nistrd como dosis promedio: 90.000 U. de antitoxina tetAnica.
Un paciente que tenia 66 afios, recibid 160.000 U. 5 dos de..
108 pacientes que recibieron 60.000 U. eran uno, de seis dias
de nacido y el otro de 16 afios de edad. La sedacidn se llevd
az cabo de acucrde con el estado y a la respuesta del paciente
con fenobarbital sddico, amital sédico, promacina. hidrato de
cloral: siendo las dosis administradas dc¢ acuerdo con su ccdad.
La mé&xima sedacidn, fué la de un pacicnte de 12 afios de edad,
el cual se le administraba Demerol, premacina y amital sddico.
Este paciente recibia 300 mgs. por dia de Demerol por venocli-
sis, amital sodico 3 gr. diarios por venoclisis, simulténea-

mente 150 mg. de promacina diarins, por via intramuscular, a
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siones al terminar su venoclisis, aparcntementc como que el
paciente habia hecho resistencia a los scdantes y hubc que
administrar hidrato de cloral en enema a retener, y aumentar
la dosis de amital sddico y demerol; dias después de su re-
cuperacidn el paciente recibidé el alta, h=biendo hecho esca-
ras de dec@itico y pérdida de una porcidn de la lengua: en el
presente estudio, se incluyc también, un casoc de tétamnos y
embarazo, recibiendo la paciente dosis elevadas de meperidina,
alcanzandoc cifras de 300 mg. y 3 gramos de amital s&dico duran-
te ocho dias; ¢l 120. dia se le atendid su parto. E1l nific llo-
ré al nacer y no presentd ningln problema en los seis dias que
estuvo en el hospital; la pacientc se presentd después al hos-
pital y manifestd que el nifio fallecid a los 22 dias de naci-
do- No se pudo establecer la causa de la muerte,.

Antibidticos.

Los antibidticos se administraron en forma muy variable.
Algunos pacientes recibieron penicilina sédica, otros penicili-
na procainice, tetraciclina por via endovenosa. Los pacientes
que recibieron penicilina sddica, pasaron luego a nenicilina
procainica, cuando el médico lo juzgd conveniente; no se siguid
ninguna pauta en relacidn a la edad, sino que de acucrdo al es-

tado del paciente y a la dosis diarias recomendadas.

Relajantes musculares.-

La mayoria de los enfermos fueron tratados con metocar-
bamos (Robaxin),en uno de los casos se empled citratc de orfe-
nadrina (Norflex). a ninguno de los pacientes con tétanos nco-

natorum se les administrd relajantes musculares.
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Hidratacidn-

La hidratacién de los pacientes se llevd a cabo dec a-
cuerdo a las necesidades de cada unc de los enfermos. La repo-
sicién de liquides y electrdlitos, se hize de acuerdo a la
respuestas clinicas del enfermo. Nunca se pude hacer una dosi-
ficacidn de eclectrdlitos, pues ¢l hospital carece de aparatos
para dosificaciones.

Aislamiento.

El aislamiento fué indicado por el mé&dico, pero jamés
se logrd dicho objetivo; ¢l aislamiento “el paciente en el
Hospital Santa Teresa, es uno de los mayores problemas, no
solamente para nacientes tetdnicos, sino que para cualquiera
otra enfermcedad que necesite aislamiento. Quiero dejar senta-
4o que ésto, y los cuidados de enfermerin scon las causas de
mayor estancia y maycr mortalidad de los enfermos. Puesto que
los pacientes que son ‘aislados’ se colocan cen un corredor
que estéd contiguo a2l servicio de pediatfia, o en un cuarto,
sin facilidades necesarias para reducir el ruido al minimo.

Cuidados de enfermeria.-

Siendec los cuidados de enfermeria una o quizéd la
parte mds importante en el tratamiento del tctdnico, es la que
estd en peores condiciones. Esto probablemente debido a varios
factores: unc de ellos, es la falta de aparatos en buenas con-
diciones para la aspiracidn de las secreciones. En muchos de
los casos hubo que destinar una enfermera para que aspirara
al paciente, con una2 jeringa en los momentos que tenia oportu-
nidad de hacerlec, puesto quce generalmente la enfermera que a-

~iende A eatne wacicntes Aa: 1A misma ane eostd destinada a los



servicios de pediatria, maternidad y pensicnes. Con una scla
enfermera para tres servicios, es imposible le buena asisten-
cia de estos enfermos. E° caso se agrava cuando por la tarde
y por la noche queda una sola enfermera para los tres servi-
cios anteriormente citados y se les agrepga Arsenal v Consul-
ta Externa de Emergencia. A pesar de muchos adiestramientos
que reciben las engermeras Auxiliares. a quienes generalmen-
te se deja el cuidado del paciente teté&nico, no logran com-
prender la importancia gue hay de no estimularlos para evitar
en lon posible las convulsiones haciendo sencillamente lo

contrario.
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10)

CONCLUSIONES.

En el tdtancs todas las formas, la morbilidad ha dis-
minuido notablemente en leos dos Gltimos afios. Esta dis-
minucién sc¢ debe probablemente & una variacidn periddi-
ca natural de su frccuencia y no al efecto de alguna
medida eficaz de prevencidn, por pnrogramas de salud pl-
blica.

La mortalidad por tétanos ha disminuido muy poco en

los Gltimos afios.

El tétanos y embarazo ticene mejor prondstico que el
tétanos pucrperal.

La morbilidad en la Regidn atendida nor el Hospital San-
ta Tercsa. es menor que en otras zonas. em relacidn con
la poblacidn bajo riesgo

La mortalidad en el Hospital Santa Teresa no reine las
condiciones fisicas ni de equipo minimas indispensables
para el tratamiento de pacientes tetdnicos.

La mortalidad en el Hospital Santa Teresa es muy ecle-
vada: 45 pcr ciento.

El costo del tratamiento del paciente tetinico continfa
siendo alto.

La vacunacién ha contribuido muy poco al descenso del
indice de morbilidad del pais.

La atencién del rmarto en las zonas rurales del nais es
sumamente mala.

En el Hospital Rosales la rutina que se emplea ha dadoe
buen resultado, teniendo una mertalidad del 10 21 15 por

ciento.
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RECOMENDACIONES

Intensificar los programas de vacunacidn antitetinice

especialmente en las mujeres gestantes.

A todo paciente tetdnico tratadc, hay que vacunarle,

porque la enfermedad no confiere inmunidad permanentc

En todo Hospital debe de existir un servicio de infecto-

contagiosos, ya sea Hospital Regional o Departamental.

Mantener equipo adeccuado e indispensable en cada ser-

vieio de infecto-contagiosos.

En todc hospital debe haber medicamentos indispensa-

bles bédsicos para el tratamiento teté&nico.

En todo hospital debe haber personal adiestrado y ex-
clusivoe para el manejo del paciente; siendo éste el

personal enc:rgado de atender estcs casos.

Dosis de antitoxina tet&nica mavor de las 100.000 U.

son 1nnecesarias.

Programas de atencién del parto sobre todo ¢n las zonas

rurales.
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