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INTRODUCCIO~. 

El presente estudio se inicia en la ciudad de Zacate­

coluca, en vista de que hasta la fecha no se ha realizado nin 

guna investigación sobre la incidencia y la epidemiología de! 

tétanos en la zona atendida por el Hospital Santa Teresa. El 

trabajo se divide en dos partes: primero, epidemio10g1a,morbi 

lidad~ mortalidad y valúo económico de la enfermedad, y segu~ 

do, se revisan veinte casos que fueron atendidos en el Hospi­

tal Santa Teresa en un período 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 clínico patológicas y fisiológicas. 

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 enf~rmedad continua­

rá en estudio en las diferentes regiones del país, como del 

mundo entero, incluso, ya que es una enfermedad que ha cegado 

muchas vidas y que continuara haciéndolo, hasta que no se ten 

ga a toda la población protegida; puesto que es una enferme -

dad de origen infeccioso, que puede prevenirse con los conocí 

mientos médicos actuales, y que desde el punto de vista salud 

adquiere un papel preponderante, ya que la gran mayoría de la 

población es campesina, y es allí, en el campo, donde mas ex­

puestos a la infección estan; no debe olvidarse que en estas 

zonas es donde la incidencia del tétanos neonatorum es muy -
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elevado, y que la causa principal, es la mala asistencia del 

parto, ya que las parturientas son atendidas por comadronas 

que jamás han tenido una explicación de lo que es la asepsia 

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

La prevención del tétanos es uno de los mayores es 

fuerzos que hace la Dirección General de Salud, por medio de 

sus campañas de vacunación. No siempre es posible llevar a 

toda la población la profilaxis debido a múltiples factores 

que imposibilitan el éxito total de una campaña, como es la 

falta de una buena propaganda previa en la zona en que se va 

a vacunar ; la falta de colaboración de las personas que serán 

vacunadas, falta de educación para recibir el beneficio de la 

vacunación. 

No se puede hablar del Tétanos sin hablar de su histo 

ria( 4), puesto que dicha enferme;dad fué descrita desde antes 
l.. ' 

de H.~pócrates y se conocía como el azote de las parturientas, 
~ , , 1 -

. ', . 

~~c~én nacidos y soldados heridos. Hipócrates describió en sus 
" ' 

o~t'as l ,as 'formas generalizadas y las formas regionales • En el 

siglo~VI~I¡ · uno de cada seis niños fallecía en el Hospital -

Rotunda Dub11n , según el Dr. EdwardS. M iIler" las estad 1st feas .. ' " . ; ', ., ,,; . 

po eran envidiables ~n el resto de~ _ mundo; ~ él m~a~ ~e trasmi-
. . i \ ~ . _' J.. ".: -,; 

,: -" . -,' 

_ sión , 4el , tét~n6s, fué demostrado en el año laSO y el agente 
I ',::' " 

causal fué descubierto en el año lS84, por Nicolier, ,q;uien de-
o ' .' .' ~ 

mostró que el tétanos era p~odüc~d~ ~br el Clostridium Tétani. 
: ', ' ¡:. ;' ¡ ' ~ ':: ', ', ' 

En ' los estudios subsecuentes , Meyer y Ranson parecieron demos-

el:: '," e , " manifestaciones se debían a una acción de la to -trar que laS ,_ , , 
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xina tetánica sobre la neurona motora del sistema nervioso 

central, pero en el decenio de 1940 , esta teoría fué puesta 

en duda por Abel y col, quienes pretenden que la toxina llega 

al sistema nervioso central, por vía hematógena; el siguiente 

avance importante fue el descubrimiento de la anti-toxina es­

pecifica por Behering y Kitasato, y el desarrollo del método 

inmunológico por medio del toxoide tetánico. 

San Salvador, Diciembre de 1967. 
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1 PAR T E 

1 - EPIDEMIOLOGIA. 

El Tétanos es una enfermedad aguda producida por el ba ­

cilo tetánico que se desarrolla en tejido a~sente 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 agrico1as 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. El Clos­

tridium Tétani produce una exotoxina la cual llega al sistema 

nervioso central por via de los axones 1argos~ aún se encuentra 

en discusi6n la forma -en que actúa. Los organismos proliferan 

en presencia de un potencial oxidaci6n-reducci6n inferior al que 

hay en el tejido normal (10), tal ca ida en el potencial puede -

presentarse como resultado de la presencia en la herida conteji ~ 

do necr6tico, tierra, fragmentos de ropa,metal 6 madera o por la 

misma toxina tetánica~ si las condiciones para su crecimiento no 

son favorables, las esporas persisten en los tejidos en estado l~ 

tente durante mucho tiempo; algunas son transportadas por los fa 

gocitos a partes distantes del organismo(lO), si dichos tejidos -

sufren algún 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 tetánica entra en el cuerpo a través de 

una herida, generalmente por un instrumento punzante, pero tam­

bién por quemaduras. heridas insignificantes como la picadura -
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de un insecto que a veces pasa inadvertida. El modo de infec­

ción más frecuente es la herida punzante del pie. El tétanos 

de los recién nacidos se produce generalmente por infección 

del ombligo que no ha cicatrizado. 

Comunmente tiene un periodo de incubación de 4 a 3 s e 

manas, ya sea la naturaleza, la extensión y la localización d e 

la herida, puede ser más prolongado o corto, este p e ríodo. 

No se trasmite directamente de una persona a otra. 

Se han observado infecciones por el uso de material qui 

rúrgico y biológico no esterilizado. Las infecciones del útero 

puerpero y del cordón umbilical fueron en otros tiempos muy fr~ 

cuentes, pero la introducción de la asepsia y las nuevas técni­

cas obstétricas como también de los antibióticos, el pronósti­

CO ha mejorado. 

2 - MORBILIDAD. 

La morbilidad por tétanos ha aumentado en los últimos 

años, probablemente debido al mayor número de Centros de Salud 

que reportan los casos. En el cuadro No.l, se aprecia lo ocurri 

do desde el año 1949 a 1966 ~ en dicho cuadro existe un aumento 

de la morbilidad para el año 1964, según el Reporte Epidemiológi 

co del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, División 

de Epidemiología (6). Existe en dicho cuadro nn notable descen~ 

so para el año 1964(7), descenso aproximado de 50 por ciento. 

El Tétanos por consiguiente sigue un curso fluctuante 
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Se puede observar que durante los años de 1955 a 1959, 

hubo mayor descenso en el año 1956. Esto se debe probablemente 

a que en esos años, únicamente reportaban los casos, las Unida­

des de Salud, no así los Hospitales que eran los Centros en -

que se atendían el mayor número de pacientes con tétanos. A par­

tir del año 1966, se nota un ascenso, esto probablemente se de­

be a la integración de Hospitales y Dirección General de Sanidad, 

que es cuando se inicia la computación de datos para el plan de­

cenal de Salud Pública. En 1964, se alcanzan las cifras máximas 

de morbilidad , llegando a las cifras de 550 casos con una tasa 

d e 100.000 habitantes de 19.1. En el año de 1966, con una morbi­

l idad de 267 casos se alcanzó la cifra de 7.9 por 100.000 habi­

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

ron 191 casos. 
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C U A D R O No.l 

MORBILIDAD POR TETANOS EN EL SALVADOR 1949-1966 

Años No.de casos 

1949 145 

1950 191 

1951 302 

1952 276 

1953 266 

1954 172 

1955 127 

1956 82 

1957 103 

1958 95 

1959 123 

1960 175 

1961 207 

1962 244 

1963 341 

1964 550 

1965 362 

1966 267 

Tasa por 
100.000 habitantes 

6.5 

7.9 

12.5 

11.5 

11. O 

4.2 

5.2 

3.4 

4.2 

3.9 

5.6 

7.2 

7.9 

9.3 

16.1 

19.1 

12.1 

7.9 

El Cuadro l J revela el n6mero de casos qu ~ se han presentado en 

un período de 17 años de tétanos todas las formas. En la siguiente 

página se encuentra el gráfico de éste, para mostrarlo con mayor 

claridad. 



Grá.fico 1 

Morbilidad por t6tanos en El Salvad or 1949-1966 
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Para -el. año de 1964 (1), se tenia nna pobl.ación pro­

tegida contra el téranos de 148.961 hab., siendo la población 

de El Salvador de 2.878.559 hab. hasta el 31 de Diciembre de 

acuerdo al Censo de 1961 conforme el crecimiento natural, apli­

cado al año 1964, de 3.6 por ciento,por tanto se tenía una po­

blación protegida contra el tétanos de 5.1 por ciento.Para el 

año de 1966, la población de El Salvador, hasta el 31 de Diciem­

bre, fué de 3,105.506 hab., en base al censo de 1961, y la po­

blación del lo.de Julio de 1966 que era de 3,036.536 habitan­

teS aplicando también el crecimiento natural de población para 

el país (datos no oficiales) y se había protegido para dicho 

afio 441.492 hab. (5) por tanto, el porcentaje de población pro­

tegida para 1966, fué de 12.4 por ciento. 

Para que una campaña de vacunación sea efectiva - debe 

cubrir por lo menos a las 3/4 partes de la población.Por consi­

guiente este porcentaje es muy bajo y hay necesidad de aumentar­

lo mediante intensificación de estas campañas. 

Estos datos nos indican que la población protegida con­

tra el tétanos ha aumentado, y es lo que nos está explicando la 

causa por la cual para el año 1966, hubo un marcado descenso en 

la morbilidad del tétanos. Por lo que se tiene que la elevación 

de la morbilidad, a partir del año 1962, se debe a una mejor no­

tificación de los casos, pero el descenso para 1966 se debe al 

hecho de tener una población mayor protegida contra el tétanos. 

La morbilidad por tétanos Neo-natorum es uno de los ma­

yores problemas que confronta el país, a pesar del incremento 

de las mujeres vacunadas durante su pre-natal, aún persiste el 
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alto porcentaje que se ha tenido en otros años, la curva que 

representa la morbilidad del tétanos neonatorum, gráfica No.2, 

sigue el mismo fenómeno general del tétanos todas las formas y 

otras formas, puesto que en el año de 1964 (6), se alcanzaron 

las cifras máximas (y para el año 1966, el descenso fué de casi 

dos terc íos. ) 
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3 - MORTALIDAD. 

La mortalidad por tétanos ha sufrido un aumento en los 

últimos años, alcanzando el máximo en 1962(13),ésto probable-

mente debido a un mejor registro en las defunciones ; para el -

año 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 más 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 

AÑOS No.de CASOS TASA x 1000.000 
HABITANTES 

1955 343 14.2 

1956 340 14.2 

1957 260 11. O 

1958 311 13.0 

1959 450 18.8 

1960 486 20.3 

1961 524 21. 8 

1962 555 22.2 

1963 553 21. 3 

1964 502 17.4 

1965 523 17.5 

1966 322 9 . 5 



19 

En el cuadro anterior se aprecia el descenso que hubo en 

el año 1966, este descenso podría ser condicionado por va­

rios factores desconocidos hasta la fecha. 
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GRAFICA 6 

30S 
O 

MORTALIDAD TETANOS EN EL SALVADOR 1955-1966 

O 

o 

o 

10 

1955 1956 /958 1960 1962 1964 

RTALIDAD TETANOS NEONATORUM 

La mortalidad por tétanos neonatorum (12), es mayor que la mortali-. 

l por tétanos otras formas, podemos ver el alto tributo de recién na 

dos que se d~or la mala asistencia de los partos, ya que la gran ma 

~ía de ellos son atendidos en las condiciones higiénicas más deficien 

s, puesto que las mujeres parturientas, son atendidas en el mayor nú-

~o de casos por parteras, por el marido o se auto-atienden; dichas 

~sonas no tienen ningún conocimiento de higiene, siendo ésta la ra-

n por la que tenemos este alto índice de tétanos Neonatorum. Algunas 

ces son atendidas por comadronas que han recibido adiestramiento, per 

el momento de atender el parto, no aplican los conocimientos adqui-

dos. Así es la realidad de nuestras mujeres. En los casos en que son 

endidas por personas no calificadas, usan instrumentos como son, el 
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CUADRO 5 .. 
'. . . ) ' . 

MUERTES POR TETANOS DIRECCION 
-~ ........... _~~ 

y POR EDAD " SEGUN DATOS DE LA 

GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS. 

E D A D E S 
ARos TOTAL-1 año 1-9 10-19 20-59 60 Y más ignorados 

1961 524 422 16 25 47 14 O 

1962 557 460 16 20 49 12 O 

1963 535 420 29 17 48 21 O 

1964 502 381 45 19 41 1 6 O 

1965 523 401 42 12 49 19 O 

1966 324 238 29 13 28 15 1 

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

los niños menores de un año. 

GRAFICA 8 

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

PROMEDIO QUINQUENALES 1961 - 1965 
CASOS 

50 

4 0 

30 

20 

10 

O~---~------~---~--~---~----~---L---~----L---~--~--~ 
E F M A M J J A S' O N D 

MES 

Mediana quinquenal 1961-1965 Fuente:. . 
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Los cuadros anteriores muestran los progresos obtenidos en los 

últimos años en la prevención del tétanos , 

CASOS 
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GRAFICA 9 

MORTALIDAD POR TETANOS EN EL SALVADOR 

1961-1966 POR GRUPO DE EDAD 

~.,., ............... -..... "." :".,,,.....~-----------..... ............ .,.,.. -- ...... ;:><::::-= ... --- -
~." "'-",--

--...... -- --_ .. ..--.- . 

O~------~------T-------------~------~-------I 
1961 1962 1963 1964 1965 1966 

-ANOS 

,.. 
--- MUERTES EN -1 ANO · 
_ ... - MUERTES DE 1-19 AÑOS 

, / 

---- MUERTES DE 20 O MAS 
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4 - VALUO ECONOMICO 

El costo de la atención del tétanos en la población sal­

vadorefia, es uno de los rubros más elevados del Ministerio de 

Salud Pública 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 Usulután, 

fué de e442.47, considerando al tetánico como uno de los pa­

cientes más caros que llegan a los hospitales. En el cuadro 6 

se pueden apreciar las cifras que correspondieron al afio 1966 , 

en todo el país y que fué de ~ 27.111.65(consulta médica más 

hospitalizaciones) y se atendieron 267 pacientes por tétanos 

dando por resultado que cada uno de los pacientes le costó al 

Estado ~ 101.54, como promedio, cifras muy elevadas para nue~ 

tra econ ~mía que no es bonancible; esta cantidad de ~27,111.65 

está indicando lo que se gasta por una prevención defectuosa de~ 

tétanos,como lo VEremos a continuuación en una forma más deta­

llada, y que debe ser corregida por las autoridades de Salud 

Pública. 

El Dr.Ancalrno en su tesis (1), hacía un llamado a la Direc­

ción General de Salud , para que se hiciese una mejor prevención 

del tétanos y se ha logrado elevar la cifra de 5.1 por ciento -

que correspondía al afio 1954, a 12.4 por ciento para el afio de 

1966, de personas protegidas. Algo se ha hecho en materia de va­

cunaci6n, pero todavra es poco para obtener una protección de -

las tres cuartas part e s de la población. 

Habría que agregar programas eficaces de atención adecua­

da del parto sobre todo en las áreas rurales. 
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~as vacunaciones alcanzaron para el año de 1966,un 

costo de ~l20.250.18, y se aplicaron 1 , 971.477 dosis; se com-

pletó la vacunación con D.P.T. en 28.058 meno~es de cuatro-

años.Se vacunaron por primera vez , 24.083 mujeres en el pe-

ríodo prenatal. Se aplicaron 4.447 refuerzos a mujeres en es-

tado de gestación y se aplicaron 175.274 vacunas (la. y 2a. 

dosis) en personas mayores de 5 años. Se reforzaron 34,469 

mayores de 4 años, sin incluir las muj e res que fueron vacuna-

das en su prenatal. 

CUADRO 7 

COMPARANDO CON LOS AÑOS ANTERIORES PODEMOS VER EL CUADRO 
SIGUIENTE 

Años DPT _1 ~. años Toxoide la.vez Refuerzos Prenatales 

1963 23.330 11.630 124 

1964 25.233 111.362 1.604 

1965 41 . 687 106.280 33.574 44.017 

1966 29.058 199.457 34.469 24.083 

En los años de 1963 y 1964~no se tabulan las vacu-

naciones de las personas del período prenatal en forma sepa-

rada de los mayore s de 5 años, así que el grupo de Toxoides 

la. vez~ incluye las pacientes en período prenatal. 
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Algunas otras consideraciones Técnico-Administrativas (6) 

señaladas por la Dirección General de Salud, que revelan el 

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

te Cuadro. 

CUADRO 8 

COSTO DEL TRATAMIENTO DE UN CASO DE TETANOS, EN DIFERENTES 

HOSPITALES 

No.de HOSPITALES Costo por Días de Antitoxina Te-
orden Caso rz Hospita tánica ap1ica-

lizaci6n 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 

4 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 94.61 13 140.000 

13 E 92.03 15 60.000 

Fuente : Informe Epid emiológico del Departamento de Epidemiolo-

.. de la Dirección Ge neral de Salud. gl.a 

Los Hospitales fueron designados con las letras siguientes: A,B, 

e.CH, D. E. Y se consignaron además días de hospitalización y 

dosis de antitoxin a . 



29 

En el cuadro 8 se pueden hacer algunas observacio-

nes, primero, el costo del tratamiento fué diferente, en los 

distintos hospitales y aún para un mismo hospital ; segundo, 

el tiempo de hospitaliza~ión es variable ; tercero, las canti-

dades de antitoxina tetánica demuestran que no hay un trata-

miento estandarizado; cuarto, en algunos hospitales usan dosis 

demasiado elevadas y en otros las dosis están dentro de las -

cantidades recomendadas ; quinto, la carestía de un tratamien-

to depende de las grandes dosis usadas de antitoxina tetánica, 

del uso de diferentes medicamentos y el prolongado período 

de hospitalización. 

Para comparar el costo de la curación, con el costo 

de vacunación, para prevenir el tétanos, se presenta el si-

guiente cuadro: 

CUADRO 9 

Costo Costo-hora No.dosis Costo de Po.dedo Costo Tiempo 
años vacunación aplicada cada do- s is - apli- de pro x que 

por hora sis protegen cac~on tecci6n 
3 dosis 5 año 

eO.lll rt 7.42 40 (l0.lB5 3(+) eO.555(+) 

(+) Incluyendo las dosis de refuerzo qu e se aplican un año ; despues 

de haber aplicado las dos dosis. 

Comparando el C~adro 6 con e l 9, se aprecia una gran difer~ncia 

entre el tratamiento de una persona por tétanos, y la prevención 

del mismo. Además, se evita el riesgo de muerte por tétanos, se 

puede por medio de la prevención tener muchas otras ventajas c omo 

es la de no haber pérdida de tiempo-horas-persona; en caso de 

muerte se pierde~ esos (l 584.00 como má x i~o y como mínimo ~7tf.00. 
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11 PAR T E 

S-CONSIDERACIONES CLINICOPATOLOGICAS, FISIOLOGICAS E INMUNO­
LOGICAS. 

El Tétanos, como toda enfermedad infecto contagiosa, 

es prevenible. Es producida por el Clostridium Tétani, bacilo 

anaeróbico, Gram positivo, móvil, esporulado, no encapsulado, 

puede ser cultivado en medio ausente de oxígeno, 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 Clostridi~m Tétani elabo~a una exotoxina de 

la cual se han encontrado diez tipos antigénicos diferentes, 

pero que no tienen importancia, puesto que tienen las mismas 

propiedades inmunológicas; las formas vegetales se destruyen 

a temperaturas de 65 grados C. 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 

invasión del bacilo, muy limitado; 1nicamen t e es necesario una 

pequefta necrosis para que la espora g a rm lne (10). 

El Tétanos ha sido clasificado en tres grupos: graví-

simo, grave y moderado; esta clasificaci6n se hace .· en base al 

período de incubaci 5n segGn Rose (4), y se tienen, que si el 

período de incubación es de menos de 4 días, el caso es gravísi-

mO; de 4 a 8 días, grave; y si es mayor de 8 días, el tipo es 

moderado; esta clasificación entra en el grupo de tétanos agud0 8 : 

se ha descrito el tétanos en la forma crónica que puede llega~ 

a las 4 ó 5 semanas de incubacién; la mayoría de los casos son 

de la forma aguda pudiendo en algunos casos,por la misma pro-

filaxis prolongarse el período de aparición de la enfermedad; 
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los síntomas de mayor importancia es el trismo, el opistótonos, 

diafagia, contractura s musculares, cianosis, fiebre, facie sar­

dónica; recuento de células blancas se encuentra aumentado, la 

presión del líquido cefaloraquídeo está elevado, pero la citolo­

gía y la química del mismo, generalmente es normal. 

El Tétanos se debe diferenciar de pocas enfermedades 

(15) Calla son la meningitis, tetania severa, intoxicación con 

estricnina , faringitis aguda , abscesos o infecciones periorales, 

histeria, rabia y encefalitis. 

La mortalidad del tétanos varía según la edad, siendo 

mayor en el niño y en los viejos; en términos generales se pue­

de considerar corno de un 35 por ciento de promedio (O.M.S.) La 

distribución ~s mundial (14), y en todas las edades ; es una en­

fermedad que no respeta sexo, ni condición física, aunque la 

mayor frecuencia se encuentra en los países agrícolas más que 

en los países 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 defunción; el Dr.Roberto Ba­

día M.(2) en su Tesis Doctoral, encontró 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 él, 

los partos fueron atendidos sin asistencia profesional ; la va­

riación estacional durante el año no es de importancia, unica­

mente se encuentran pequeñas variaciones entre un mes y otro. 

Las complicaciones más importantes del tétanos son : 

Neumonía, fracturas, lujaciones, rupturas musculares,mordeduras 
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antitoxina tetánica en el 6 al 7 por ciento, a la globulina 

antitetánica 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

tánica no presenta ninguna reacción demorada, el toxoide pro­

duce inmunidad prolongada ; la antitoxina tetánica su inmuni­

dad es corta (pocos días) y la globulina antitetánica su in­

munidad es corta, pero puede ser por varias semanas ; las dosis 

de globulina antitetánica recomendada son de 200 U. en los ni­

ños y de 250 U. a 400 U. en los adultos (15) no hay contra-in­

dicaciones para iniciar inmunidad activa con el toxoide, simul­

táneamente. 

El debridamiento debe hacerse en toda herida infecta­

da con necrosis y en toda herida reciente, lavarla con agua y 

jabón. 

Tratamiento 

En los últimos años se ha estado empleando el Diaze­

pan para el tratamiento del Tétanos por su doble propiedad 

farmacológica,tranquilizante y relajante muscular(18-l9 • 

En 1961 Randall y col. demostraron que el Diazepan 

bloquea los reflejos aspinales en gatos anestesiados , ésto su­

giere que el Diazepan tiene valor considerable en el manejo 

del paciente tetánico 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 eh 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 espásticas durante la fa­

se inicial del tratamiento, y ha dicho que a dosis altas no 

han observado efectos tóxicos atribuibles al Diazepan. 

El Diazepan es muy parecido cualitativamente al Cloro­

diazepoxi pero es mucho más potente su efecto; aunque todavia 

no se ha determinado su mecanismo de acci§n se sugiere que de­

prime las neuronas internunciales espinales ; el diazepan es 

10 veces más potente que el Clorodiazepóxido como anti-convul­

sivante y 5 veces como tranquilizante y relajante muscular,el 

Diazepan se absorbe rápidamente por el intestino y se elimina 

por el riñón, s e han observado efectos s e cundarios como son 

vértigo, somnolencia y fatiga , el limite má x imo para dosis par­

ciales es de 20 mgs. por vía E.V. debe administrarse por veno­

clisis en dextrosa 5 % y 10% ó suero sali no, pero el máximo de 

20 mgs. en 250 c.c. de las soluciones IT e ncionadas, ya que el 

Diazepan precipita rápidamente;p~ro en estas soluciones se man-

tiene disuelto un tipo suficiente para permitir la venoclisis 

puede administrarse directamente en la vena. 

El paciente tetánico debe de ser aislado en una habi­

tación tranquila, s e le debe de administrar e ntre 50.000 Y 100. 

000 U. de antitoxina tetánica, administrando la mitad por vía 

endovenosa, en venoclisis y el resto por vía intramuscular ; 

algunos recomiendan 10.000 U. de antitoxina, Derilesionalj se 

deben administrar sedantes del tipo barbitúrico. se han emplea-
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do hidrato de cloral, cloropromacina con muy buenos resulta­

dos; se recomiendan antibióticos en forma profiláctica del ti­

po de la penicilina, relajantes musculares y oxígeno, de a -

cuerdo a la necesidad del paciente; deben mantenerse las vías 

respiratorias permeables, la traqueotomía se debe practicar 

en casos severos. 

Algun~s consideraciones fisiológicas. 

El paso de la exotoxina del Clostridium Tétani , a través 

de la placenta y las membranas fetales (7) ha sido investiga­

da en conejas embarazadas inyectándose la toxina en músculos 

gastroenemius de la coneja madre, oreja, tórax fetal, cavidad 

amniótica, luz uterina. Observándose el desarrollo de los sín­

tomas del tétanos y sacrificando los animales a diferentes in­

tervalos para recolectar muestras de sangre materna, sangre 

fetal, líquido amniótico y contenido gástrico fetal ; los re­

sultados han indicado que la toxina tetánica no puede pasar 

de la circulación materna a la fetal ni de la sangre fetal 

a la materna; la inyección de toxina en la luz uterina no al­

canza la sangre materna, sin embargo ésta Dasa de este sitio 

a la ciroulación fetal; la circulación vitelina del saco es­

placno pleural está mencionada como la ruta de absorción de 

la toxina en la sangre fetal. Aunque la existencia de una ba­

rrera placentaria ha sido reconocida por mucho tiempo, algunas 

estructuras morfológicas y la función fisiológica importante 

ha sido estudiada ultimamente en la pasada década, y los sitios 

de transferencias selectivas han sido localizadas, nuevas vías 

para el cambio d e materiales entre la madre y el feto, han sido 
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paso directo de materiales, y por vías indirectas pasan va­

rias sustancias de la sangre materna en la cavidad uterina, 

aquí son absorbidas por las células del saco esplacno-pleural, 

luego son transferidas a la ci~culaci6n ' vitelina del feto, o 

pasan a través del exoceloma y membranas amnióticas; este lí­

quido puede ser deglutido por el feto permitiendo que las sus­

tancias en cuestión, sean absorbidas y transferidas por el 

intestino a la circulación fetal. Esta ruta endodérmica de 

absorción selectiva tiene lugar principalmente en especies 

inferiores, en el hombre y en el mono la transferencia de pro­

teínas séricas se presenta principalmente a través de la pla­

centa. 

Cambios electromiográficos en el músculo esquelético de­

bido a la antitoxina tetánica (17) 

La pregunta sobre algunas de las manifestaciones del té~ 

tanos local resulta de que si la acción de la toxina tetánica, 

es en el músculo esquelético afectado o en el sistema nervio­

so central que inerva el músculo, ha sido sujeta a gran dis­

cusión; Vaillard y Vincent sostienen que el tétanos local es 

el resultado de la acción de la toxina sobre el músculo. Abel 

y Asociados sostienen que el tétanos local es el resultado de 

una acción de la placa motora terminal en el músculo afectado; 

contrariamente a esta respuesta muchos investigadores aceptan 

la versión de Meyer y Ramson, quienes sostienen que los efec­

tos del tétanos local, resulta de la acción de la toxina te­

tánica en las células de las astas anteriores de la médula es­

pinal, la toxina alcanza el sistema nervioso central por vía 
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Los músculos con tétanos local pasan a través de una su­

cesión de estados separados; se han hecho trazos de cambios eléc­

tricos asociados con estados tempranos como tardíos del tétanos 

local para una duración total de ocho semanas; el resultado pre­

liminar de estas investigaciones indican que el músculo en estado 

avanzado de tétanos local ~ da origen a pot e nciales de fibrilación 

farmacológica, los cuales recuerdan la desnervación crónica y, 

que son reversibles. 

Efecto de la toxina tetánica sobre la aldosterona. 

Se ha demostrado claramente que la aldosterona (11) dismi­

nuye la toxicidad de la toxina tetánica ~ si se mezclan y se ad­

ministran poi vía endovenosa ; cuando la aldosterona se adminis­

tra diariamente por doce días después de la inyección de antito­

xina tetánica no se obtiene protección; la administración de al­

dost e rona durant e el período latente o en la fase inicial de 

los síntomas de intoxicación tetánica~ hay un descenso de la se 

veridad del tétanos o una sobrevivencia ma yor de las ratas. 

Farmacológicamente la toxina tetánica produce una supre­

sión de las inhibiciones sinápticas resultando un complejo clí­

nico característic o de contracturas tónicas y espasmos clónicos 

d e los músculos voluntarios ~ el mecanismo exacto de la acción 

de la toxina en su via de diseminación, aún se encuentra en 

discusión. 

Eccles y otros, han encontrado que la depresión prolongada 

y profunda de los reflejos espinales son producidos por una pro­

longada depolarización de las terminaciones de las fibras afe­

rentes 'pngmarias presinápticas (20). 
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Un ejemplo típico de la inhibición presináptica en la mé­

dula espinal, es la prolongada inhibición de las desc a rgas re­

flejas moriosinápticas en motoneuronas para músculos extensores, 

traídos por descargas de impulsos en las fibras aferentes de los 

músculos flexores; se demostró que la toxina tetánica abole esta 

inhibición y la reduce considerablemente. En los estudios lleva­

dos a cabo por Y.U.S.Sverdlov y V.I.Alekseeva, en Moscú, se de­

mostró que la desaparición de los efectos inhibitorios de des­

cargas aferentes en grupos primarios de fibras de músculos flexo­

res sobre reflejos monosinápticos en músculos extensores no es­

tá asociada con apreciables efectos adversos sobre los mecanis­

mos responsables para la producción de los potenciales electrotó­

nicos en las raíces dorsales; puede por tanto asumirse que la 

despolarización de la inhibición prolongada de reflejos monosi­

nápticos, no es resultado de la acción de la toxina sobre el me­

canismo real de inhibición presináptica, sino que es un factor 

que resulta del enmascaramiento del efecto inhibitorio presináp­

tico por el efecto excitatorio intensific a do considerablemente 

sobre motoneuronas ; los procesos de inhibición post-sináptica 

realmente desaparecen de los segmentos espinales intoxicados por 

la toxina y hay reemplazo de los efectos inhibitorios de los 

grupos 11 y 111 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 monosinápticos reflejos de 

descargas condicionadas en las fibras aferentes de los músculos 
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marios sugiere fuert e mente que la facilitación real neutraliza 

la inhibición result a nte de la acción de impulsos en grupos de 

fibras aferentes primarias. 

Miositir osificante como complicación del Tétanos (16) 

Se han reportado casos de miositis osificante como com­

plicaciones del tétanos a consecuencia de traumatismo en cas o s 

de tétanos, aunque Gunn y Young describieron miositis osifican­

te, el problema de éste es, e l descubrimiento temprano de los 

síntomas ya que ellos s e manifiestan durante el período de re­

cuperación 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% en los últimos años. Datos suministrados por el Dr.Eduardo 

Barrientos. Los pacientes tetánicos son atendidos en el servi­

cio de Dermatología, algunos de estos casos son de tétanos post­

aborto criminal. 

En el Hospital Bloom en un período de 2 años (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 tétanos otras formas 39.9 por ciento ~ 

ce los casos de tétanos neonatorum fallecieron 30 pacientes, 

43.5 por ciento; de los casos de tétanos otras~for.maf fall~cie­

ron 19 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 tiene 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 año de 1965 , ~~ la literatura mundial se h a bían 

descrito 8 casos de tétanos y embarazo(3); se ha encontrado que 

en los 7 primeros casos descritos en p ronóstico del tétanos y 

embarazo es mejor que el del tétan o s puerperal. 

El tétanos y embarazo es una de las pato l og í as más raras, 

Bosch Millares e n su trabajo menciona qu e n o p uede decirse nada 

acerca del efecto del tétanos en el parto prematuro o el abor­

to; en nu e stro cas o s e tuvo un parto prema turo, con feto viable. 

Se ha demostr ado q~e en los e stad o s infecciosos hay des­

trucción de las vellosidades coriales, cambio s v a sculares, y he­

morragia de las desiduas) provocando ésto una placentitis que 

puede llegar a provocar un desprendimiento de los cotiledones, 

pasando los gérmen es con sus toxinas. Esto probablemente es la 

causa del parto prematuro y el aborto. A vec e s las toxinas puedne 

actuar directamente sobre e l feto, siendo ésto más frecu e nte cuan-

to mayor sea la edad de la gestación y por volverse práctica-

me nte un cuerpo extraño se inician las contracciones uterinas. 

El Dr. Bosch M. manifiesta que e n los casos de tétanos 

y embarazo se deben administrar grandes cantidades de antitoxi­

na tetánica , pero no se está de acuerdo en las cantidad e s qu e 

deben emplearse) como podemos ver , y a Brigato en su caso e mpl eó 

dosis de 50.000 U. , caso de Bosch M. 590.000 U. y Lofatinsky 

en su caso empleó 1.000.000 de U. En nuestro caso empleamos 

120.000 U. Debe cedarse a la paciente con cloropromazina, bar­

bitúricos. En nuestro caso e mpleamos dosis de 0.3 gramos por 

día de meperidin a, a mital sódico, y c omo relajantes, se emp l eó 
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La forma más grave de tétanos es la forma de tétanos puer­

peral. En el hospital de maternidad el tétanos puerperal ha de~ 

cendido a partir de 1965; el Dr.Quan en su tesis doctoral en -

1958 (18) hace un estudio de 10 casos en un período de 4 años. 

A partir de 1963 , los casos ~e tétanos puerperal se han presen­

tado al hospital de maternidad con la siguiente frecuencia: 

1963 

1964 

1965 

1966 

10 casos 

9 casos 

3 casos 

2 casos 

Como podemos ver el descenso pnra 1966 es muy notorio aún 

cuando para el año de 1963 se tuvo una frecuencia muy elevada y 

el número de casos que se presentaron alcanzaron la misma cifra 

que para el período 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 encontró 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 adquirió el tétanos después de haber si­

do dada de alta la paciente y se asume que adquirió el tétanos 

en su casa porque la paciente vivía cerca de unos establos. En 

ese estudio se encontró una mortalidad del 40 por ciento; se 

ha hecho notar (9) que la incubación del tétanos puerperal es 

más corta que la del tétanos en general, de ahí su gravedad, 

se cree que es debida a que el útero puerpero tiene mejores -

condiciones de absorLión de las toxinas y también porque los 

loquios es un buen medio de cultivo. En los casos estudiados 
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días, se recomiendan dosis de 100.000 U. en el tratamiento del 

tétanos ginecológico ? no se recomienda :A antl-toxina intrate­

cal ni la intrauterina, la histerectomía y el curetaje son de 

poco valor (18) , en nuestra serie de 20 cas o s en el Hospital -

Santa Teres a no tuvimos ningún caso de tétanos puerperal. 

6 - CASUISTICA.-

Al revisar l o s 20 casos de tétanos qu e motivan el prese~ 

te trabajo, se han agrupado de acuerdo c o n la frecuencia, el -

sexo y grupo etari o . Tam~ién según el diagnóstico de ingreso, 

el tiempo transcurrido entre los primeros síntomas y su consul­

ta, frecuencia de a cuerdo al sexo, tipo de tétanos de acuerdo 

con el motivo de consulta, estancia de los que fallecieron, 

puerta de entrada, procedenci~5 diagnóstico 

tancia de los curados. 

de ingreso y es 

Para buscar los cuadros de los pacientes se investigó e n 

los libros de altas que lleva el hospital y únicamente se to­

maron en cuenta los casos en los cuales el di~ ;nóstico de alta 

de los pacientes fué : TETANOS. Unicamerte se hace el estudio 

durante un período de año y medio, debido a que los libros de 

alta habían sido destruídos ~ y el archivo ha sido modificado, 

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

FRECUENCIA SEGUN EDAD Y SEXO 

Edad Sexo No.de casos To tal 

0-4 masculino 4 7 

femenino 3 

4-10 masculino 3 4 
fem e nino 1 

10-20 masculino 2 3 
femenino 1 

20-30 mascu lino O O 
femenino O 

30-40 masculino O 2 
femenino 2 

40-50 masculino O O 
femenino O 

50 Y más masculino 4 4 
f e menin o O 

En el cuadro 1 0 se puede apreciar l as cifras del téta-

nos todas las f o rmas seg ún el grupo e t ario y sexo, el cual es-

tá mostrando qu e la mayor frecuencia de tétanos está e n los -

niños menores de 10 año s al cual corres po n de el 55 por ciento 

de l os casos. Est e porcen t aje incluye l o s casos de tétanos neo-

natorum y otras form a s, el cual mu e stra que e l mayor número de 

casos a t endidos en e l hospital Santa Teresa se trata de niñ os 

menores de diez años, lo que viene a demostrar l a n e cesidad de 

nroteger a l os niños va sea Dor vacunación Drenatal D.P.T. V 
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masculino 

femenino 
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CUADRO 11 

FRECUENCIA SEGUN EL SEXO 

No.de cases 

13 

7 

% 

65 

35 

En este cuadro s e nota que los casos de t~tanos que se 

presentaron si g ui e ron e l mism o f e nóm eno general en e l cual el 

sexo masculino es e l que es tá más expuesto al tétanos. 

Tipo de tétanos 

Neonat o rum 

Otras f ormas 

CUADRO 12 

TIPO DE TETANOS 

Número 

6 

14 

% 

30 

70 

En e ste cuadro p ued e notarse la ma yo r frecu e ncia de té­

tanos o tras form as e l cual comparado con la morbilidad en e l 

país , no existe diferencia a l g una ya qu e el tétan os o tras f o r­

mas es más frecu e nt e que e l t é tan os n eo natorurn. 
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CU ADRO 13 

SEGUN MOTIVO DE CONSULT A 

Motivo de consulta 

Estar tieso del cuerpo 

Tener tiesa la boca 

No poder mamar 

Calenturas 

Herida infectada 

Estacada 

Ataques 

No poder comer 

Convulsiones 

Referidas por tétanos 

CUADRO 14 

No.de casos 

4 

4 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

ESTANCIA DE LOS QUE FALLECIERON 

1 día 2 

1-2 dí AS 3 

2-3 días 1 

3-4 dí é\ S 2 

4-5 días 1 

% 

20 

20 

15 

15 

0.5 

0.5 

0.5 

0.5 

O . 5 

0.5 

De los pacientes que falleci e ron) tres de ellos 

pertenecen al grupo de tétanos neonatorum y 6 paci e ntes al 

grupo de tétanos otras formas ; no habiendo ninguna diferencia 

de acuerdo a la e dad de los que falleci e ron por tétanos otras 
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femenino , siendo ~s tos los pacientes qu e tuvi e r on menor es­

tancia de hospitalización ; e l paciente a dult o tuvo una estan­

cia de 3 horas 25 mi nut os y la niña una h osp italizaci ón de 3 

horas 45 minutos ; (el paciente de 54 año s v e ní a r e ferido de -

las cárceles públicas de Zacat e coluca, con di ag nóstico de té­

tan o s , de quien n o se pudo obtener ningún dato, por venir in­

consci e nte y los agentes que lo cust od iaban no tení a n conoci­

mient o de la sintomatología del e nferm o . 

Puerta de entrada. 

La puerta de e ntrada se c o nsideró en los Dacien­

tes con tétanos n ec natorum que fué el omb ligo; e n los casos de 

tétanos otras f o rmas la distribución fue l a siguiente: 

CUADRO 15 

No. % 

Heri d a p l e 4 20 

Herida mano 1 0.5 

Inyección 2 10 

Descon ocido 7 3 • 5 

El motivo de c onsulta más frecuente fue 1¡estar ti eso 

del cuerpo y ten er tiesa la boca " , es de cir, que la c onsulta 

más frecuente fu é por opistóto n os y por trism o, estando de 

acuerdo a l estudio hecho por el doctor Ancalmo en el Hospit21 

San Pedro. Otr os mo tivos de consulta fu eron lino poder mamar" 

y "calenturas\). El caso que consultó por h e rida infectada fue 

ingresado a l hospital porque el paciente no podía caminar , c on 

una dosis de antitoxina tetánica de 3 . 000 U. y ya en e l s er-
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t o ftl a t o 1 o g í a d e l p a c i e n t e t e t á n i c a, d i e ~. 1: o l' a s d e s p. u é s; e s 

dec ir , es e l s~gup do paci e n te e n el q ue se p r ese nt a n s us sin­

tomas de contr actu r as muscular es, trismo, o nist 6 t o n o s e n e l 

h osp ital y es e l p0~ i e nt e qu e a lc an z a I R ma y o r es tancia , qu e 

fU ~ de 26 d í as, sa liendo c urad Q ~ de l h o s p it al , ya q u e a l o tr o 

pac i e nte s e l e di ~ g n 6s ti c 5 p a lu d is mo . 

PROCE DEnCIA 

Urb ano 

Rural 

CUADRO 16 

No . 

4 

16 

% 

2J 

80 

En ~ l cu ad ro anter i or podem o s v e r qu e l a ma y o r inci­

dencia de t ~t a n o 3 , 82 p r ese nta e n e l área rur a l , s i e nd o es ta 

fr ec u e ncia d e l 80 % ~ a pesa r de qu e l a 'lo n a at e nd i da po r e l Ho s­

pit a l San t a T e ~ e sa. ti e n s poblacion e s bast a nt e g rand es, c omo 

Santi ago No nualc c. San Pedro Masahu a t . San Ju a n No nualco, con 

más de 10 .00 0 ~'.aJ) i t ,-l ;-:.t e s c ,:da u na :; y a l g un as ot ras q u e se h a n 

c ° r, s i d e r a el o d c:::L el :~ e ,~ u r ~ a;:J. a c on u n p u e o m e Tl (l r e n 2 1 n Ú m e r o d e 

habitant e s. Es ~~ porc e ntajn es expl icabl e po rqu e l a r eg i 6 n qu e 

cubr e e l H osp i ~a l S 2 nta Ter e 3a, es bastant e g r a n de. 

D ~ ~o s v ej nt e c a s os de t 6 tan o s t o das l as f o rmas e l 

diagn6stic o s e hiz o d ~ p rime ra int enci6 n en ~ l 90 %, s i e n do d o s 

l o s únicos c a ~o s e n q u e e l dia g n 6 st i co de t 6 tan os n o s e s o s ­

pe ch 6 . 

Es ~ ast an t e h a lagado r e st e porc e ntaj e de aci e rt o 
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CUADRO 17 

DIAGNOSTICO DE INGRESO 

Di ag n ós tic o No. % 

Tét a n o s 11 55. O 

Tét a nos Neo n a t o rum 6 30.0 

Tét a n o s y em b arazo 1 0.5 

Herida inf e ct ada 1 0.5 

Paludismo 1 O . 5 

CUADRO 18 

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LOS PRIMEROS SINTOMAS y SU CONSUL­
TA - EVALUACION 

Dí a s No.ce casos Fall e ci e r o n Vivi e ron 

1 5 4 1 

3 2 1 1 

4 6 2 4 

5 2 O 2 

6 1 O 1 

8 1 O 1 

10 1 1 O 

15 1 O 1 

Desc onocid o 1 1 O 

Enl e l p r e s e nt e cu ad r o se ti ene qu e e l mayor núm e r o 

de mu e rt e s s e p r e s e nt a r on e n los cas o s e n qu e el tratami e nt o 
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qu e ll a ma poder o samente la a t e nci ó n . p u e st o qu e e l trat a mi e n ­

t o s e instituy ó prác ticam e nt e t e mp r a n o Y. c o mo s e d ij o a nt e s , 

e n e l 90% de l o s cas o s se había h e ch o dia g nó stic o de p rim era 

int e nción. Aún así s e tuvo un a mor t a lida d mu y a lt a . De e st o s 

c aso s tr e s perten e c e n al g ru po de pa c ie nt es c o n dia~n ó stic o 

de t é t a n o s gr a v es y un o e n qu e n o se p u do d e t e rmin a r e l perí o ­

d o de incubaci ó n. El p aciente c o n 10 días d e e v o luci ó n a l mo­

me nt o de su con s ult a fu6 e l pa ci e nt e a quien se l e hiz o d iag­

n ó stico de paludism o a su ingreso; es d e c ir . que es t os pac i e n­

t e s que f a ll eci e r o n c o n d i ag n 6 sti co de t 6 t a n os g r a v es se l e s 

inició tr a t am i e nto inmediato, p e r o s e fracas5. Pr o b a bl e me nt e 

s e d e b e a qu e es tos pa cient e s fu e r o n ma l ma n e j ados y a qu e r e ­

visando sus cuadros (fichas) s e en cu e ntr a qu e l a sedación fu é 

d e fici e nte p u e st o que e l pacie nt e s e ma nt e ní a c o nst a nt e me nt e 

convulsionando ; e n e l cas o d es con o ci do de l De rí odo de incub a ­

ción y e n e l q u e e l tr a tami e nto inici a l f u é t emp r a n o, l a s e ­

d a ci ó n fu é e fic ien t e , p e r o e l pa ci e nt e fa ll e ci ó . 

Muertes 

Sobrevivient es 

CUADRO 19 

EVOLUCION 

No.de casos 

9 

11 

Porcentaj e 

45 

55 

En d cuadr o q u e c o rr es pond e a la evolución (ant e ri or) 

se apre cia qu e l a mort a lid ad e n e l h o s p it a l Santa Te r e sa e s más 

e l e v ada qu e l as cifr as que da l a O.M.S .(35%). 
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CU ADRO 2 0 

De a cu e r do c o n l a g rav e d a d l o s c ~ s o s s e p r e s e ntar o n 

as í: 

Est ado 

S evero 

Gr a v o 

Hode r ::.do 

Sin de t e rmin a r 

No,oc caso s 

3 

8 

2 

7 

po rc e nt <'l. j e 

15 

40 

la 

35 

Hub o un 35% d e c asos e n l o s qu e n o s e p u do de t o rmin a r 

e l pe rí odo de in c ub ac i ó n. 

CUADRO 21 

ESTAN CI A DE LO S CU RAD OS 

Dí a s Núm e r o 

1 

6 2 

8 1 

9 1 

la 2 

13 1 

17 1 

19 1 

26 1 
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La e stancia Ce los pacientes cur 2do s varió entre 5 y 26 

dias teniendo un promedio de estancia de 10 di2s; el c a s o de 

tétanos y e mbarazo es e l qu e correspond e a l d8 19 días de es ­

tancia y el caso de 26 d ías . fué e l caso más sev e ro c o n un a 

incubaci6n de 2 días. 

7 - PRESENTACION DE CASOS. 

A.R.A. Reg .822 /66 Edad 50 afia s , s e x o masculino . Ori ge n 

San Pedro Martir, Res id e nci 2 Cant6n Lon g a niza. T. A.120x60 , t e mp. 

36.8 C.X. Estar tieso del cuerpo. Ev o luci ó n 5 días. Sintomato­

logia inicial dis f a gia, trismo, opist6tonod~ en una ocasi6n c ae 

a l su e lo y s e hiere la cab eza. Antecedentes pe rson a l e s, ni ega 

f o co de e ntrad a. D.X .: Tétanos. Tratami en t o: amital s6 d ic o, 

robaxin . dextrosa 5%. antitoxina t e táni c ~ dosis total 80.000 

U. e l pa cient e continda con sedaci6n a base de largactil. feno­

barbital, se l e ad ministr ó penicilina ~ r oca ína 600.000 U. c ada 

12 horas ; al cerc c r día el pa cient e me jora , la fi e br e ced e y se 

le da de alta al dé cim o día . curad o 

N.P.D. Re g. l085/66, edad 73 afiaS " s exo masculin o . Orig e n 

desconocido. Resi d e nci a San Nicolás Le mpa . Temp.36.5 C.Cx. 

estar ti eso, 5 d í as a ntes del ingres e, dolor de la degluci6n, 

trism o dolor en masas muscular e s, e spal da y cuell o, e l e x a me n 

físico trismo, op ist ó tonos, impresi6n: t§tanos. Trat . a ntito -

xi na tetánica 8 0.000 U. dosis total; s e l e di6 sedantes d e l 

tipo fenobarbital y largactil , relajantes musculares, robaxin 

antibiótico penicilina procaína 800.000 ca d a ocho h o ras. Pa­

ciente mejora y s e l e da de alta al sext o día, curad o . 
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F.G.C. Reg . 9 46/67 . e dad 30 a ft as, s e x o f e me nin o, Orige n 

Sa nt a Bá rb a r a, Sa n Vic e nt e . Re si de nci a Sa n Ju a n de Le tr á n.Ji­

quili s c o Te mp.36 .5 C. Cx t e n e r ti e s a l a b oca . h a c e tr e s d í a s 

d ifi c ult a d p a r a abr ir l a b oca a l masti car, a l si g ui e nt e d í a 

e l ma l es t a r es má s a c e ntu ado y c o nsult a C0 n un méd ic o qui e n 

l e r ece t a do s iny e cci o n es, n o p udi e n d0 de t e r min a r qu é f á rm a c o 

fu e a dministr ado, e l d ía de su ing r e s o e l ma l es t a r s e vu e lv e 

máS int e ns o al grado de n o pode r a brir t o t a lm e nt e l a b o ca ~0 ch o 

d í a s a nt es de s u do l e nci a , l e h a bí a n ap lic ado un a inye cci 6 n e n 

su ca s a qu eda n do c o n do l o r e n e l s iti o de l a inyec ci 6 nCc ade r a s) 

F.U.R. 23 de mayo de 1966 0 F oP .P . 30 de fe br e r o de 1 9 67.Ex a -

me n fí s ic o pa ci en t e c o n tri s mo espa sm o de mGscul os c e rvic o ­

do rs a l es , c a r dio vasc ul a r y p ulm o n a r n ega tiv o, út e r o ge stant e, 

Im p r es i 6 n : Té t a n os y e mb a r a z o . Tr a t am i e nt o a ntit o xina t e t á ni­

c a 100 . 000 Uo > s eda ci ó n a b a s e d e a mit a l són ic o y de me r o l a l 

ing r e s o; r e l a j a nt e s mus c ul a r e s c omo r o b ax in y n orfl e x : a nti­

b i 6 tic o s de l ti po pe nicilina, e str e p t om i c ina y t e tr a ciclina: 

líqui do s E oVo ca lis ~ l su e r o mixt o y dextr o s a; a l o ct a v o d í a 

s e l e a ti e n de pa rt o n o rm a l , pe s a e l ni fto 6 lib r a s ; s exo f e me ­

nin o, ll o r a inm ed i a t ame nt e ; se c o ntin u6 l a s eda ci ó n c o n deme ­

r o l y p r o max ina, re l a j a nt es mu s cul a r e s : s e l e ad mi n istr ó Di e ­

til e stilb e str o l p a ra e vit a r l a ct a nci a ; a l ~ i e ci oc h oa v o d í a 

s e l e da e l a lt a , como cur ada . Amb o s s e re s s a li e r o n vivos de l 

h o s p it a l. 

R.L.L.R eg. 6 9 1/64 . Orige n : De sví o La He rr ad ura . Res i­

de nci a) de sví o La He rr ad ura . Eda d 6 d í a s. Se x o f e me nino. Cx. 

No pode r ma ma r. Te mp . 38 C . n a ci ó h a c e se is d í as e n s u c asa 
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n o puede mamar l a niña; al e xam e n físic o, s e ~~re ci a trism o, 

espasmo c é rvic o -d o rs a l ? l a cic a triz umbilic a l c o n secr e ci ó n 

purulent a escas a. Dx T~t an o s Neonat o rum : Tr a t am i e nt o : a nti -

toxina t e tánic a 90.000 U. do sis t o t a l ? s edac i ó n a b ase de Fe­

n obarbital y Pr o mazina. pacient e s a l e curado a l n o v eno d í a , 

a ntibi ó ticot e r ap i a a b ase de penicilina proc ? ín a . 

A.M.V. Re g.22 67/67 . Sexo ma sculin o . Ori ge n S~n Rafael 

Obr a ju e l o . Re si de nci a: Cantón San Ra f ae l Obrajuelo. Hace ~5 ' 

d í a s s e introd uc e un a. He st aco' e n un pi e . 1\ l os oc h o d í é! S se 

lo drenan en su casa sanando a l os dos d í as . a l o s cuatro días 

nota que se encu e ntra tieso de l cu e r po ; examen físico : espa s­

mo de los mGscul os del tr o nc o . h a y trismo, im pos ibili dad a la 

deambulación. Im p r esió n : T é tan o s. Trat . Antit ox in a t e tánica 

100.000 U. Dos is t ot al. Antibióticos pe nicilin a y t e tracicli­

na : líquid o s : d e xtrosa y suero mixto ; relajantes musculares : 

robaxin , el pacient e sale cur ado al 70. d ía. 

J . C.M. Reg. 3265/67. Origen Cantón El Espin o . Residen­

cia Cantón El Des poblado. Za catec o luca . Edad 1 2 años. Tem p . 

38.2 C. Cx. He rida , cinc o d ías antes de l ing reso se hi e r e e l 

pie de rech o, fi e br e de tres d ías de evoluci ó n, un d ía antes de l 

ingres o e l paciente sangra p r o fusam e nt e de l s iti o de la h e ri d a; 

al exa me n físic o presenta h e rida de l nie de r ec h o infecta da, 

acompañada de do l o r local. march a d ifícil ; Dx. He ri da inf e cta­

da del p i e der 2 ch o : e l paciente fu é ingresado por d ificulta d 

a l a march a, al d í a sigui e nt e e l paciente se Bncuentra con 

trismo y ri g id ez d e nuca en e l moment o que s e admiriistraba su 

me d icina ; el diagnóstico de t é tan os fué h e ch o po r l a señorita 
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Se inicia antibio a ntibiotecoterapia c o n do sis de 4.000.000 

U. de penicilina sódica e n do v e nosa e n 24 h oras, a com pa ña da de 

estreptomicina ~ r e l a jantes muscul are s y se da ci A n ~ e s de hac e r 

n o t ar que e ste pac i ente se l e administr a ron dos is e l e va d as de 

Meperidina, de p r o c 2 c in a y am o barbital s6dico ; e l paci e nt e d u­

r a nt e quince dias pr e sentó c o nvulsi o n e s c ada vez que l a v e n o­

clisis terminab a ¿e pasa r y qu e e r a l a siguiente : 300 m~. d e 

mepe ridina po r d i a, 150 mg . de p rom a cin a y 3 gr. d i a ri o s de 

amobarbital só d ic o; d urante e st o s d ias el pac iente practica­

me nt e se c o nsi de r aba p or mo ment o s un c adA v Gr , e n una o c a sión 

hub o que administrarle pent o tal sódic o, po r n o h a b e r amo b a rbi­

t a l ni nin g Gn o tr o se da nt e y e stab a e n a noxia por c o ntr a ctu­

r as t orácicas muscular e s. En una ocasi ó n se l e administr ó hi­

drato de cl o r a l p o r h a ber hech o r e sist e nci ~ a l a mital; a l 16 0 . 

d ia pacient ~ me j ora y se l e da e l al t a cur ado a l 260.dia ~ a 

es te paciente se l e p racticó disecci [ n de v e na ; h a y que hac e r 

n o tar qu e l p a ci e nt e s e muerd e l a l e ngu a e n una crisis convul-

siva y p i e rde un c e ntimetr o y med i o d e l e ngu a; hiz o es c a ras 

de rlecGbico , paci e nt e se presentó al h osp it a l do s mese s des­

p u é s con v a ric e l a. 

J.E.C.D. Reg. 10760/67. Origen Ha ci e n da La Ca noa.Resi­

de ncia, l a mism a . Tem p. 37.5 C . Edad 9 añ o s. S e xo masc ulin o . 

Cx. Est a ca da . Ha c e o cho d i as present a h erida pie de r e cho,de s-

de hoy por l a manan a rigide z de nuca y de l r a quis , trismo; a l 

exame n fisic o h ay trismo, ri g i dez muscul a r , hi pe rr e fl e xia os ­

ti o t e ndino sa. Impr e sión : Té tan o s. Ind icaci o nes: a ntit o xin a t e ­

tánic a 110.000 U. co s is t o tal . Antibiótic o s : penicilina, e str e p-

_ _ ..) __ ~ -!! _ _ 1..... _ _ _ .:J _ .c _ __ L _ __ "L. _- ..L.. _, _ 
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y clor op r o ma cina. pac i e nt e f a ll e c e a l c u a rto d i a de su ingre s o . 

J.O.C .A . R8 g . 6 270/ 6 6 . Ori ge n: Ca nt 5 n Sa n Ca rl o s Le mpa; 

Re si de nci a , l a mis ma. Edad: 6 d i a s; S exo ma sculino, Cx . n o pode r 

ma ma r . Ha c e 6 d i as n ace e n su c a s a , pa rt o n o rm a l , a ut oa sist e n­

cia . c o r dó n umbili ca l fu ~ s e cci o n ado c on tijer a s y l o cura co n 

a c e it e, de s de a n oc h e e l ni5 0 n o p u ede ma ma r y p r e s e nt a c o nvul­

si o n e s ; a l e x a me n fis l c o, trism o~ f e b r il , c ont r ac turas espo n­

t á n ea s , si a l o r rea y q u e jumb r o s o. I mp r e si 0 n ~ Té t 0 n o s n eo n a t o rum. 

S e l e inici a tr a t am i e nt o c o n 60.000 U. c omo dos is t o t a l de -

a ntit o xina t e t á nic a ; l iqui da s e n do v e nos o s , a nt i bi 5 tico, s eda ­

ci 5 n y r e l aj ant e s muscul a r e s , e l pa ci e nt e fa ll e c e a l si g ui e nt e 

d i a de su i n g r e s o . 

J. M.M. Reg. 24 33 /67. Orig e n Sa n Jua n de l Go z o. Re si de n­

cia, Sa n Ju a n de l Go z o. El Jicar o . Se x o mas culino 7 Edad 25 

a5 0 s. Te mp. 39.6 C . Fe cha de ing r e s o 30 d e En e r o de 1967.Cx. 

Ca l e ntur a s. De s de h a c e d i e z d ias pres e nt a fi e br e, fri a s int e n­

s o s , d i a f o r e sis , ni ega tos , ni ega v5mit o s . n o tr a st o rn os uri­

n a ri o s ; a l e x a me n fisic o.ca r d i o v a scul a r y ~ ulm o n a r : n ega tiv o s ; 

a b dome n ( O) . Imp re si 5 n: Pa lu d ismo; Al d i a si g ui e nt e e l paci e n­

t e p r e s e nt a fi e br e, fe shi d r a t a ci 6 n , tri s mo , ma rc arlo, q u e jum­

broso. S.N . hi perr e fl e xi a r o tuli a n a, ióc ontin e nci a de e sfin­

t e r v e sic a l , in co ns c i e nt e . Im p r e si 5 n : Té t a n os . Tr a t a mi e nt o a n­

tit o xin a t e t á nic a dos is t o tal 100.000 U. Antibi o t eco t e r ap i a a 

ba se d e pe nicilina sód ica y es tr ep t o mici na. La b. Le uc ograma 

12.350 N. 80 L . 20 , f a ll e ci5 e l sigui e nt e d i a de l ing r eso . 

J. A.C.P. Reg. ll039/66. Edad 6 a50s, s eX0 mas culin r .Ori­

ge n Be rlin , Re si de nci a Sa n Ca rl o s La mpa. F e ch a de ing r eso: 15 
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jug a n do c o n un c ar r o vi e j o s e hi ere e l dedo p ul gar de r e ch o . 

dc:sde el d í a de ayer l o n o t a " ti e s o 1i de l cu e ll o y c o nvulsi o­

n a ndo. Al exame n físico : h a y ri g i de z de nuc a 5 e s pa l da y tris­

mo ; l o s e stímul os l e de s e ncad e nan c o ntr a c cio n es t 6n ic o -c1 6ni­

c a so Im p r e si 6 n : Téta n os. Indicaci o n es debridamiento s a ntit o ­

xin a t e t á nic a 100.000 U. a mit a l s6dic o, r o b ax in, dc xtr o sa ~ a n -

tibi 6 tic os: penicilina p r o c a ín a; paci e nt e f a ll e ci 6 e l 20. d í a 

de su in g r e s o. 

H.B.D . Re g .10 33 5/66 . E ~ad doce d í as. S exo f e me nino. 

Ori ge n El Ro bl e. Re si de nci a El Roble. F e cha de in~reso 24 

de Nov i e mbr e de 1 966. Cx. No poder mam a r. De s de h ace o ch o 

d í as espas tici d a c, n o ma ma , n o deg lut e, ll o r a c o nst a nt e me nt e 

part o a t e n d i do e n su ca s a , a l exa me n físi co hay f e n 6 me nos de 

espasticidad, cab e z a (O) c ard i o vascul a r y Dulm o n a r n ega tivo, 

abd omen e rit e ma peri~umbilic a l. Im p r e si é n : Té t a n o s n eo n a t o rum. 

Tr a t a mi e nto : a ntit ox in a t c t ¿ nic a 70 . 000 U. pe nicilina s 61 i­

ca , f e n o barbit a l , lí qaui dos e n do v e n osos: e l pacien t e me j o r a 

a l cuart o d í a y s e l e da e l a lt a c o mo c uradp a l 80. d í a de 

su ing r e s o . 

R.R.R. Reg. 6b 14/66 . Eda d 9 cl íélS. Sexo mél sculin o . Ori­

g e n Ca nt6n El So c o rr o . f e ch a de ingreso 11 de Agos t o de 1966 . 

Residencia : Cantón El Socorro, Te mp .37 .9 C. Cx. Convulsion e s. 

Re ci 6 n naci do , pa rt o as isti do e n su casa por c o mart r o n a , h ace 

tr es di as crisis esp5 sticas convulsivas . n o p u ede 1cg lutir de s­

de aye r , n o tri s mo. n o rigi de z de nuc a. Im p.: T ~ tanos n eo n a t o ­

rum(?) Trat a mi e nt o a ntit ox in a t e t á nic a 60.000 U. De xtros 0, p e ­

nicilin a procaínn, proma cina, al t e rc e r d i a d e l ing r e s o se l e 
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I .e .V . Reg. 5351. Ed ad 9 afias. Sexo f eme nino. Orige n 

Bo . La Palma, Res i de ncia. Bo. La Pnlma, SRn ti ago No nu a l co. F e -

chade ing r e s o: 11 de J uli o de 1966. Tom p . 3 7 .2 e. ex. No po ­

de r a bril l a b oca. 5 d i ~s a nt e s l a madr u l o n ota con d ificul-

tad pa r a tragar le da n a t aq u es, co n t e n de nci a ~ arqu ear e l -

cu e r po. n o s e l e desc ubre p u e rt a de e ntrada. Nift 0 n resenta con­

vulsion e s t ónic o c1 6n icas , ópist6tonos , tr ism o y risa s a rdóni­

ca. Imp . T ~ t a n os. Tr a t a mi e nt o: a ntit ox in a t e t á nic a 100 .0 00 U. 

do sis tot a l , fen o b a rbit a l . pe nicilina s6 cli c a, d i e t a liqui da , 

liqui das e n do v e n osos . r e l a j a nt es muscul ~ r e s~ e l pac i e nt e s e 

l e sus pe n de e l f e n oba rbit a l } or mejoria , a unqu e l os ~ ntibi ó t i­

cos y l os relaj ~ nt es musc ul ares se continu~ron h as t a el 7 0. d i a. 

pero al 10 0. dia aGn e xisti a l a risa sa r d óni ca . Persisti e n do 

e l t ~a tami e nt o ha s t a 21 120. d i a s e l e da do a lt a c o n d i Jgn6s ­

tic o de T ó t a n o s c ur n d o. e stanc ia trece dias. 

R.I.O. Reg. 3474/ 6 6 . Sexo f e me nino , e~ad 4 a fi os. Ori ge n 

de scon o ci do~ do mi cili o Cant ó n El Amate . f e ch a de in g r eso e l 29 

de abril d e 196 6. Ta mp . 40 e. ex No pode~ co mer. Ti e n e tres -

d i a s de n o poder comer po r t e n e r ' d ur a ' 1 2 man d ibul a . Al exa ­

me n fisico: pa ci e nt e p r e s e nta trism o. facies sardó nica s y ep is­

tótonos. Im p r e sión : T6 t a n os. In d icaci o n es : An titoxina tetáni­

c a 60 . 000 U. dosis t o t a l ; p r omacin a 10 gotas 3 veces a l d i a . 

P e nicilin ~ proc a in a: 6 00.000 U. cada 12 ho r as. Dextrosa medi o 

litro e n do v e n o s o) r e poso e n cua rto osc ur ~ . Pac i e nt e fall e c e tr es 

hor as cu a r e nt a y c inc o minut os des pu ~ s de s u in g r e s o . 

E .e.e.G. Reg. 2447/~6. E ~ ad. 23 d i a s . Sexo femenino. 

Origen: San Mi g u el Tepez ont es . Reside nci a : Sar Miguel Tepe zontes 

Fecha de ingreso 23 de Abril de 1 966. Tamp. 38 e. ex . No p oder 
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t ac ión , fi e br e continue y mo de r ada, l a m~dre not ~ que no pue-

de eb rir l a boc a. Al examen físico : f e bril , op ist6tonos ) ri-

gi 0e z de los mGs c ulo s del dorso y de l cu e llo , risa sardónica , 

ombli go sano . no se ad vi e rt e puerta de e n t r ada, no h a recibi-

do nin g un a iny e cci6n a l m6~ e nto. Im p r e si6n : T 6 t a nos Neo n a to-

rumo Ind ic a cion es: a ntitoxin a t e t § nic a 80.0 00 U. dos is t o tAl , 

líqui d os e n dove nosos , penicilina p roc a ína, f e nob arbit a l. El 

~a ci en t e mejora y se l e da e l alta a los 17 d í as con d i ~g nós-

tico de Tét a n o s curado. 

M.J.A. Reg. 340/64. -E dad 16 aftos, sexo ma sculino. Resi-

de ncia : Bo. Cen de l a ri a. Zac a t e c o luc a. Origen Zaca t eco luc a. In-

gresa e l 21 de Juli o (Je 1966. Cx. Est a r ¡itieso ; ce l cu e r po. 

De s de h a ce cuatro d í a s presenta rigidez ~e nuca y de l a qui-

j ada. aco mpaftado de m2lestar general. Al exa me n físico : pa -

cient e con trism o y ep ist6t o n os. T . ~ • _mpreS.10n . Tétanos. Indica-

cion e s:Antitoxina tet ~ ni ca 60.000 U. d o sis t o t al. Sedació n 

a base de cloropromacina y f e n oba rbit a l ~ a ntibi ó tic o: pe nicili-

n a p roc ~í n a; suero mixt o 1 litro E.V. rel~jantes musculares ; 

p aciente f a ll ece a l t e rcer d í a de l ingreso y ese mismo d í a 

hubo elevación t 6rmica de 40 c. a nt es de fallocer. 

T. S . M. Re g . 154 8 /66. Ec ? d 66 aftoso Sexo masculino. 

Ocup a ci ó n : Ve n dedor ~c frut a h e l ada. Ori ge n Bo. Santa Lucí a 

Zaca t e coluca. Resi de ncia : Bo. San Jos é, ZAcatec o luca. Ingres6 

el 21 de fEbr ero de 1966 . Cx. Referido po r t~tanos. Desde h a-

ce 15 a í as padece de do l o r e n l a espal~a. tri s mo, d isfag i a, 

do l o r ~o rso lumbar, hernia ing uino escrotal. Im pres i6n : Té -

t a nos . Indic ac i ones:pe nicilina p r o c a inic ~. fe n obarbi t a l , r o -
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F G G R 4420/66 1 d 6 d A ~ c S exo fe me nino. Ori-. . . eg o • eun 1 '~0. 

ge n Hd a . Suiz a ) Ca ntón Pen ca l , Re si de nci a: l a mi s ma. F ec h a 

de in g r e s o 25 de mayo de 1 96 6 . T e mp . 40 . 3 C . Cx. Ca l e ntur a. 

Nac i ó sin a t e nci ó n ~e nin g un a o tr a p e r so n a. l a mad r e s e e ncon- ' 

tr a b a s o l a, y se a ut o a ti e n de e l pa rt o de s ~e e l d í a de aye r 

s e e ncu e ntr a c o n fi e br e int e ns a~ c o ntinua, po r l a n o ch e n o p o-

d í a c o me r , n o t a q:1E' e l hiñ o e st a b é'. " ti e s o " :, él. l e x a me n físic o: 

r e ci 6 n n a ci do) a lt ame nt e f ebril , qu e r espo n d e c o n c o ntr a ctu-

r a s ge n e r a liz 2da s a los es tímul o s , r esp i ra ci ó n rui do s a . ri sa 

s a r d ónic a ombli go con e xu dado p urul e n t o . I mp re sión : T ~ t a nos 

ne o n a torum . Tr a t am i e nt o : a ntit ox in a t e t á ni ca: lOOlOO O U. do sis 

tot a l , coro p r o m a cin ~, f e nob a rbit a l , lí q ui do s e n do v e nos o s y 

pe ni c ilina p r o c a íni ca ; e l pa ci e nt e f a ll e c e a l 4 0 . d í a de su 

ing r e s o. 

J.R . M.H . Reg. 10282/67 ' Se x o ma sculino. Edad 9 d í a s . 

Orige n : Ca ntón T ie rr a Bl a nc a , Re si de n c i a: Ti e rr a Bl a nc a. F e -

ch a de in g r e s o 14 de junio de 1 9 67. Te mp. 3 8. 8 C . Cx . Ca l e ntu-

r a De s de h a c e 3 d í a s l e c o mi e nz a n convulsi o n e s y s e po n e 

mor ado, part o a t e n d i do en su c a s a ; a l e x ame n físic o: f e b r il , 

trismo, r e s p on d e a l o s e stímul o s c o n c o ntr a cci o n e s muscul a r e s. 

Dx. T é t a nos Neo n a t o rum . In d ic a ci o n es: Antit o xina t e t ~ nic a9 

100 . 000 U . dos is t o t a l. F e nob a rbit a l . pe nicilina p r o c a ínic a . 

cl o r op r o ma cina, liquidos e n do v e n oso s, l o s cu a l e s s e adminis-

tr a r o n hast a e l mo me n to de su mu e rt ~ ; 2 1 quint o 1 i a ~e l ing r e -

s o e l pa ci e nt e p r ese ntó ci a n os is y c o nvul s i o nes tónic o -cl ó -

ni c ~ s. y s e l e da r e s p ir ac i ó n b o c a a b o c a sedá nd o l o c o n f e n o -

b a rbit a l. Por l a t a r de. e l pa ci e nt e f 3 11 e c e . 
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J.A.C. Reg. 10486/67. Edad . - 54 ~ fio s , Resi~encia: Cá r­

cel e s de Zacatecoluc~. Ori ge n: San Ju a n Te p e z o nt es. Te mp . 

38.8 C. T. A. 120x70. P . lOO/m . Cx. _Referirto por t &t a n as. 

Pa cient e vi e n e e n es t ado inconscient e, l o a com paña un vi g i­

l a nt e de l a Penitenciaria de Zac a t e coluc 2, no sabe dar nin­

g6n da to rel ac i o n ad o c o n e l pacientes e s referido po r e l M ~ ­

dico d e las Cárc e l e s P6blicas sin ning un 0 hist o ri ~ ~ a l e XJ me n 

fisic o : paciente qu e jumbro s o, contractura ge n e r a lizadas , tris­

mo s , conjuntivas lige rament e pálid~s. suci ~ s, f a rin ge li ge r a­

me nt e con ges tion ada ~ ri g i de z de nuc a. signo de ma no de toc6-

log o , positivo. Chev o stek positivo C.V . ; rit mo n ormal. P: 

estertores g ru e sos y roncos en l a s b ases p ulm o n a r es. Abd o me n 

(O). Mi e mbros: mode r ada c o ntr a ctura , r e sist e nci a a l a ex t e n-

si6n f o rz ada. No s e ? udo determinar puerta rte e ntra da . Im p r e -

si o n : Tét a nos Ne onatorum. Tr a t a miento: 1 4 0.000 U. de antitoxi­

n a t e tánic a , corn o do sis total. F e n o b a rbit a l , cl o r op r o ma cina, 

penicilina p roc 0 inic 2 . e str ep tomicin a , liqui do s e n do v e n o sos , 

vit a min a C ti a min a. e l pacient e f a ll e c e a l a s tr es h o r a s v e in­

ticinc o minut os 0 e su in g r e so. 
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Re sum e n 

S e r e vis a n v e i n t e pa ci e nt e s c a t a l ogado s c o mo t e tánic o s. 

El tr a t a mi e nt o de es t o s p3cient e s fu ~ ~ b ase de a ntit o xin a t e ­

t ~ nic a. s eda ci ó n . a ntibi 6 tic o s , liqui d a s e n de v e n osos, relaj a n­

t e s muscul a r e s y a isl am i e nt o. La a ntit ox in ~ t e tánic a ) se ad ­

ministr ó por vi ~ e n do venosa . intr a muscu 1 2 r y e n los casos e n 

qu e s e determinó 1 2 p u e rt a de entr a d a, se a plic ó a ntitoxina 

t e tánica, peri-l e si o n a l . l a s do sis d e a ntit o xina t e tánic a. v a -

ri a ran e ntr e 160 .0 00 U. do sis má xim a y 60 . 000 U. do sis minima. 

El p r omed io de d osis inicial fu & de 40.000 U. administradas 

p o r vi a endovenos a . En l a paciente con t é t a nos y e mbarazo , 

l a dos is t o t a l de antitoxina t o tánic a se adm inistr ó po r vi a 

intr a muscul a r. En nin ~ un o d e los cas o s se observ ó r e acciones 

adv e rsas s e cun dari a s a l a a d ministr a ción de l a a ntitoxin a 

t e tánic a . Sin t o rn a r e n cu e nta l a edad de l paci e nt e, se a dmi­

nistró co~o do sis promed i o: 90.000 U. de a ntit o xina t e tánic a . 

Un p a ci e nt e qu e t e ní a 66 años, r e cibió 160.000 U. ~ do s de.~ 

l OS pa ci e nt e s que r e cibieron 60.000 U. e r a n un o , de se is días 

de n a cid o y el o tr o de 16 a ñ o s de edad . La sedación s e ll e v ó 

a c a b o de a cu e r do c o n e l estad o y a l a respuesta de l pa ci e nt e 

con f e nobarbit a l sódico, a mital só d ic o, p romacina:. hi d rat o de 

cl o r a l ; si e nd o l a s do sis administr adas de ac u e r do c o n su edad . 

La máxim a s edació n , fuá l a de un pa ci e nt e de 12 años de edad , 

el cual s e l e ad ministr a b a Demerol , promacina y a mital sódico. 

Este pa ciente r e cibí a 300 mg s. po r dí a d e De mer o l por ven o cli­

sis , a mit a l s ód ic o 3 g r. di a ri o s por ven oclisis , simultánea­

me nt e 150 mg . de p r oma cin a diRri o s , po r vi a intr a muscular , a 
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si o n es a l t e rm inar s u v e n o clisis , apa r e nt eme nt e c omo qu e e l 

pa ci e nt e h a bí a h ec h o r e si s t e nci a a l os sedan t e s y hub o q u e 

adm ini s tr a r hi dra t o de cl o r a l e n e n ema a r e t e n e r , y a um e nt ar 

l a dosis de a mi ta l s ód i ca y de me r o l ; d í a s desp u &s de su r e ­

c up e r ac i ón e l pac i en t e r e cibi 6 e l a lt a . h~bi e n do h ec h o es c a ­

r a s de dec Gtic o y p&rd i da de un a porci 6 n de l a l e n g u a ; en e l 

p r e s e nt e e studi o , se incluye t am bi &n . un casa de t é t a n os y 

e mb a r a z o, r e cibi e n do l a pa ci ent e do si s e l e v ada s de meperi d in a , 

a lc a nz a nd o cifr as de 3 00 mg. y 3 g r a mo s d e a mit a l s ód i co d ur a n­

t e o ch o d í as; a l 1 20 . d í a s e l e a t e n d i ó s u part o . El ni fto 110 -

r 6 a l na ce r y n o presen t ó nin gG n p r obl ema e n l os s e i s d í a s q u e 

es tuv o e n e l h osp it a l ; l a pac i e nt e s e p r e sent ó (lesp u és a l h os­

p it a l y ma nif es t ó q u e e l ni fto f a ll e ció a l os 22 d í a s de n a ci­

dO. No s e p u do e st ab l e c e r l a ca u sa de l a mu er t e . 

Antibi ó tic o s. 

Lo s a ntib ió ti cos s e administr a r o n e n f o rm a muy v a ri a bl e . 

Al g un o s pa ci e nt es r ec ibi e r o n pe nicilina s ód ic a, o tr o s pe ni c ili­

n a p r o c a íni c2) t e tr ac iclin a po r ví a e n do v e n osa. Lo s pa ci e nt es 

qu e r e cibi e r o n pe ni c ilina s ód ic a~ pasa r o n lu ego a pe ni c ilina 

p r oca ínica. c u a n do e l rn&d ic o l o j uz g6 c o nv e ni e nt e; n o se s i g ui ó 

nin g un a pa ut a e n re l ac i ó n a l a edad, s in o q u e de ac u e r do a l es ­

t ado de l pac i e nt e y a l a do si s d i a ri a s r e c o me n dada s. 

Re l a j a nt es mus c ul ares. -

La mayor i a de l o s e nf e rm o s fu e r o n tr a t ados co n me t ocar­

bamos (Ro b ax in), en u n o de l o s ca s o s se e mp l eó citra t o de o rf e ­

n ad rina (N o rfl ex) ~ a nin g un o de l o s pa ci e nt e s c o n t é t a n o s n eo ­

n a t o rum se l es adm i ni st ró re l a j a nt es mus c ul a r e s . 
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Hi d r a t a ci 6 n -

La hidr a taci ó n de l o s p a cient e s s e ll e v ó a ca b o de a -

cu e r do a l a s n e c e si dad es d e c ada un o de l ~ s enf e rm o s. La r epo ­

si c i ó n de líquid o s y e l e ctr ó lit o s . s e hi z n de a cu e r do a l a s 

r e spu e stas clínic a s de l e nf e rm o . Nunc a se p u do h a c e r un a do si­

fic a ci 6 n de e l e ctr ó lit o s. p u e s e l h o s p it a l c a r e ce de apa r a t o s 

p a ra d osificacion e s. 

Aislami e nt o . 

El aislami e nt o fu6 indic a do po r e l m ~d ico . pe r o j a más 

s e 1 0g r 6 dich o o bj e tivo; e l a isl a mi e nt o d e l pa ci e nt e e n e l 

Hos p it a l Sant a Te r esa , e s un o de l o s ma y o r e s p r o bl e ma s ) n o 

s o l a me nt e par a pa ci e nt e s tetáni c o s. sin o qu e pa r a cu a lqui e r a 

o tr n e nf e r me d a d qu e n e c e sit e a isl a mi e nt o. Qui e r o de j a r s e nt a ­

d O qu e 6sto . y los cui da dos de e nf e rmerí ~ s o n l a s caus a s de 

ma y o r e st a nci a y ma y o r mort al i dad de l os e nf e rm o s. Pu e st o qu e 

l o s p a ci e nt e s qu e s o n 'aisl ado s ·' s e c o l o can e n un c orr e d o r 

qu e e stá c onti g u o a l s e rvici o de ped i a tfí a . o en un cu a rt o , 

sin f a cilidade s n e c e s a ri a s pa r a r ed ucir e l ruí do a l mín imo. 

Cuid a d o s d e e nf e rm e ría.-

S i e n do l o s cui dado s de e nf e r me rí a un a o q uiz ~ l a 

p a rt e má s im portant e e n e l trat a mi e nt o de l t e t á nic o" e s l a qu e 

e stá e n p eo r e s c o n d i c i o n e s. Est o n r o babl e me nt e oe bid o a v a ri o s 

f a ct o r e s: un o d e e ll o s o e s la f a lt a d e apa r a t o s e n bu e n a s c an~ 

diciones p a r a l a a s p ir a ción de l a s s e cr e ci o n e s. En much o s de 

l o s ca s o s hubo qu e de stina r un a e nferm e r a pa r a qu e a s p ira r a 

a l pa ci e nt e, c o n un a j e ringa e n l o s mo me nt o s qu e t e nia opo rtu­

ni dad de h a c e rl o. pue st o qu e ge n e r a lm e nt e l a e nf e rm e r a qu e a -



s e rvici o s de pediatria , ma ternirl ad y pensione s. Co n un a sola 

enfermera pa r a tr es s e rvici os , es imp os ibl e l a bu e n a a sist e n-

ci a de estos enfermos. E: caso s e a~rava cU 2 nd o po r la t a r de 

y po r l a n o ch e queda un a s o l a e nf e rm e r a pa ra los tr e s servi­

cio s a nteriorm e nte citados y s e l es agre ga Arse n a l y Co nsul­

ta Ext e rna de Emer ge ncia. A pe sar de muchos ad i es tr a mi e nt o s 

qu e r e ciben l a s e ng e rm e ras Auxiliares , a quienes ge n e r a lmen­

te se deja al cuid a do del paciente t e tánic o, n o l og r a n com­

prender l a imp ort a nci a qu e h a y d e no es timul a rl o s para e vitar 

e n lo~ posible l as convulsiones haci e n do sencillam e nte l o 

contrari o . 



8 - CONCLUSIONES. 

1) En e l t é t 2nos t o d a s l a s f o rm a s, l a mo rbili da d h a dis-

minuido n o t a bl eme nt e en los dos altim o s a fias. Esta dis-

minuci An s e d e be prbb2blemente a un a v a ri a ci ó n periódi-

ca n a tur a l de su fr u cuencia y n o a l e f e cto de a l g un a 

med id a e ficaz de prevención ? po r p r og ram a s de salud pa-

blica. 

2) La mort a lid 2d p o r t~tan o s h a disminuid o muy po co e n 

los Ultimas a fias. 

3) El tétanos y e mbarazo tiene me jor pronóstico que el 

tét a nos pu e r pe r a l. 

4) La morbilid ad en l a Regi ó n a tendid a po r e l Hos p it a l San-

t a Te r e s a : e s menor que en otras zonas. en r e l ac ión con 

1 2 poblac ión b a jo ri esgo 

5) La mor talid a d e n el Hospit a l Sant a Te res a no refine l as 

condiciones fisicas ni de equipo minim a s indispens ab l es 

para el tr a t a miento de pa cient es tet 2 nic os. 

6) La mort a lida d e n el Hos p ital Sa nt a Teresa e s muy e l e-

vad a: 45 po r c ient o . 

7) El costo d e l tr a t am i e nto del paciente tetánic o c o ntinfi a 

si e ndo a lt o. 

8) La vacun ~ ci ón ha c o ntribuid o muy ro c o a l d esce nso del 

ín d ic e de morbilidad del país. 

9) La a tenci ó n de l p arto en l a s z o nas rurales del na is es 

s u m a m e n t e m a 1 c .. 

10) En el Ho s p it a l Ro sal e s l a rutin a que se emplea h a d a d o 

bu e n r es ult a do~ teniendo una mo rtalidad del 10 a l 15 po r 

ci e nt o . 



9 - RECOMENDACIONES 

1) Intensific a r l o s programas de v a cuna ci6n a ntitet 5 nic 2 

especialmente en las mujeres ges t a nt es . 

2) A tod o p a cien~ e t e t § nico tr a tad a , hay que vacuna rl o ! 

porque l a en f ermed ad n o confiere inmunidad pe rman e n te 

3) En t odo Hospita l d e b e de existir un se rvici o de inf e ct o ­

c ont ag i o s os , ya s ea Hospital Regi o n a l o De pa rtam e nt a l. 

4) Mantener equipo adecuado e indisp e ns a ble en cada s e r­

viaio de inf e cto-contagiosos. 

5) En tod o h osp ital debe h a b er medicament os indis pe nsa­

bles básic os para e l tratami e nt o t e tánic o . 

6) En tod o ho sp ital deb e haber per s o nal adiestrado y ex­

clusivo para e l manejo del paciente ; siendo ~ st e e l 

personal enc 2 rgado de atender es t os c a s os. 

7) Do sis de antitoxina tet§nica ma v o r de l a s 100.000 U. 

s o n inn e cesarias. 

8) Programas de atenci 6 n d e l p a rt o sobre t o d o e n las z o n as 

rurales. 
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