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INTRODUCCION 

Han transcurri do más de 80 años desde que NICOLil I ER de scubrió 

e l Clostridium t e tani. (14) (16)(18). A pa r t ir d e esa fecha d ive r so s 

invest i gado r e s aislaron su pode ro sa TOXI NA , la purifica ron, desa rrQ. 

llaron una substa n cia capaz de n eutral izar l a : La ANTITOXD1A y ll eg!:!:.. 

ron más lejos a ún a l crear a parti r de e~ misma toxina, un de riva­

do libre de efectos patológicos y que conservaba sus propi etades a~ 

t i génicas : la ANTITOXI NA .~ TOXOIDE. 

En pocas palabras , c onocemos de l Tétanos su agente etiológ ico, 

la toxina que p r oduce , l a manera de neutralizarla y l a forma de pr§... 

venir que se desarrolle ; y a pe sar de todo de 1950 a 1960 cerca de 

med i o millón de pe r sonas enfe rma r on de Tét anos en e l mundo y de 

ellas una t e rc e r a pa r te muri e ron a causa de la enfe r medad (6). 

En nuestro pa {s durante ese mismo pe ríodo, se r eg istraron 3 639 de­

funciones y en los años s i gu i entes, las cifras son todav~ más alar 

mantes . (9). 

Su r ge ent onces la pregunt a : POR QUE PAGAR UN TRIBUTO TAN ELEVA 

DO il WIA EN1i7EmfEDilD TAN CONOCIDA? 

La r e spues t a es compleja pero puede r esumi r se en dos mot ivos ~ 

p rinci pal es : 1) a que se des conoc e e l s itio de acción d e l a toxina 

y no se puede ev it a r que ésta una v ez fijada ejer,r:a su acción y 2), 

e l más i mportant e desde e l punto de vista preventivo, que no se ha 

desa rrollado en el pueblo una conci encia plena ac e r ca de l peli g r o 

r e al del Tét anos y por 10 tanto l"as camipai"iá s: de vacunac i ón fracasan. 

Pa r a q uien ha obs e rvado una muert e produc i da por el Tétanos , 

l a inqLó i e tud no viene a se r un s impl e p roblema numéric o, y es que 

pocos pa ci ent e s alcanzan e l clímax del sufrimi ento como e l tetánico. 
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Si~ muy pocos pueden fUJ.istir a su propia muerte en medio de convulsi.Q. 

nes y contracciones musculares do lorosas. 

Durant e mi Servic i o Soc ia1 fu { asi gnado al Hosp ita1 San Pedro 

de Usulután, zona eminentemente agrícola que presta asistencia médi­

ca a una extensa pOblaci6n campesina. Fué allí donde tuve que enfre~ 

tarme al Bacilo tetánico y al contemplar la agon{a t e r ebrante de las 

crisis convulsivas en los nifíos~ las mujeres y los hombres, decid{ 

estudiar los pacientes que ingresaran al Hospital. Los 30 casos pre­

sentados en este trabajo, fue ron registrados durante nueve meses 

comprendidos entre el 12 de Agosto de 1964 y el 12 de Hay o de 11965 y 

no r epr esentan la incidencia verdadera del Tétanos en el Departamen­

to de Usu1után puesto que algunos cas os son ll e vados a otros hOD;'Ji ta 

les cercanos o mueren sin asistencia médica. 

Se han suprimido los datos sobr e definici6n, etiología, bacte­

rio10g{a, patogenia~ etc. por considerarlos ya conocidos, evitándonos 

as{ el trasladar apuntes d ir e ctamente de un libro en el que indiscu­

tiblemente~ se encuentran mejor explicados. 

El presente es un trabajo sencillo que no pretende agregar nada 

nUevo a .Zos conoc imi entos ya adqui ri dos; únicamente ha s ido escri to 

con la espe ranza de despertar en la conciencia de aque1100 que 10 

l ean la inquietud y el p rop6síto de encontrar n~evos caminos que co~ 

dUz:Jc:.na · un mañana en el que la espada del Tétanos no se balancee 

tan amenazELdora sobre nuestras cabe.zas. 
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I. - ALGUNOS DATOS ACERCA DEL TETANOS EN EL SALVADOR 

Anua1i. :ente fallec e en nuest r o país , un p romed i o de 375 paci entes 

a caus e c:e1 Tétanos , o dic h o en otras palab r as : TODOS LOS DIAS }:7JERE 

EN EL SALVJWOR, P OR LO j íENOS UN TETANICO (8)(9). Las estad í sticas as í 

10 r evelan, y es más , en un período de 10 años he encontrado que el -

número de lí¿ue rt es r eporta das se ha dup licado, acaso por la me jor n oti 

ficaci6n de l as Dependenci as de Sa lud PÚblica , pe r o de cut:¿J.quie r man§... 

r a t rCl d~~ce a números una l' J'rda d que ha pe r ma n ec i do oculta o al menos 

d i s imz..dada , ve rdad que se t r ansformará en a larma nac i ona l e l d ía m 

que r ea1¡;zen te sean repo r tadas todas las mue rt es deb idas al Tétan os . 

Si consideramos que es ta eno r me mo r ta l i dad so l amente r ep r esenta 

el 30 a 40 p or ciento de todo s los ca s os, y que e l costo p r omedi o de l 

t r atm;ziento de un t e tánico es de (1/'400 . 00 , se verá que el p r esupues to 

nac i ona l está sufri endo una eno r me pér dida a consecuencia de la esca­

s a p r c ocup:!. ción de las aut oridade s, porque c omo ya se d i jo antes , !l..l 

Tétp.nos es una enfe r medad p r even i b1 e . 

Var i os tra bajos han s i do esc ritos sob r e es te mismo tema , y e n 

todos se ha ce l a mi ,<:, 'na r ccome ndac ión : LLEVAR A CABO UNA CAHPAF!.!l EN 

ESCALil !j/~ CIOlJilL ACEI?CA DE LOS PELIGROS DEL TET.Mi OS y DE LAS VENTAJ AS 

DE LA VACU11rACION, pero has ta a110 r a no ha n s ido ll evada s a la r ea l i -

dad (1)(2)(SJ) (13)(15)~ 

11 cont inuaci ón se p r esenta una seri e de cuadros esta d í st icos , 

Que tr o..duc cn el PROBLESA NACIONAL que const ituye el Tétanos (l/l.7) 

(8) (9) . 
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CUADRO 1 

Horbili cZa d por Tétanos todas las formas durant e los a ñ os 1950-1963. ( 

AFlos 

1950 

1951 

1!)52 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

19 61 

19 62 

1963 

NUNERO DE 

CASOS 

19 1 

302 

276 

266 

172 

127 

82 

I03 

95 

135 

175 

207 

244 

4 20 

TASA POR 100 000 

HA BIT ANTES 

7 . 9 

12.5 

11 . 5 

11 . 0 

4 . 2 

5 . 2 

3 . 4 

4 . 2 

3 . 9 

5.6 

7 . 2 

7 .9 

9 . 3 

16.1 

Corresponde n estas cifra s a los T é ta nos r epo rtado s por l as De­

pe ndenci a s d e Salud P~b1ica . 

El núme ro de casos notificad os e n 19 63 es muy supe rior a l de lo s 

años ant e ri or e s, de bi d o a que e sta cifra i nc luye a l os pa c ie n te s at en 

d i d os en l os Hosp i ta l e s de l a Rep~b1ka , que an t e s n o e r an tabu l ados. 
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CUADRO 2 

Mo rbili dad por Tétanos dist ribuida según Todas l as formas , l!e onat orum 

y Ot r as formas . (9).. 

TOTi1L No . CASOS No . CASOS POR CIENTO 
TETANOS NEONATORUM OTRAS TETANOS 
TODAS LAS FORHAS NEONATOR UM 

AitOS FORHAS 

1.958 95 34 61 35. 8 

1959 135 57 78 42. 2 

1960 1 75 69 106 39 . 4 

1961 207 107 100 51.7 

1962 244 68 176 27.9 

1963 420 172 248 40 .9 

El porcenta j e de Tétanos Neona torum r epo rt ado es a l to en r e 1a-

ci ón con el núme ro total de casos ~ 10 que está indicando que la po-

bl aci6n infant il en nuest r o medio es s i empr e la que sufr e l a mayor -

incidencia e n cuanto a enfe r medades transmis i bl es . Como ve r emos más 

adelante ~ ~los casos rep or tados de Tétanos son en r eal i dad cifras fal. 

sas ~ pues la mortalidad en todos los afios es s i emp re más alta que l a 

merbilidad . Por e sto es pr efe ri ble hace r oonsiderac i ones con base en 

la mo rtalidad ya qu e por ser una obli gac ión e l r eg istro de l as dejun 

cioncs ~ se ll e va un me jor cont r ol. 
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CUADRO 3 

Mo rtali dad por Tétanos Todas las Formas por sexo durante los años 

1950- 1963 • . (9) . 

NUMERO DE MUERTES 
TASA GLOBAL 
POR 100 000 

/l /vOS ANBOS SEXOS MASCULINO FEHENINO HABITANTES 

1!J50 206 121 85 8 . 6 

195.1 304 180 124 12 . 7 

l!J52 347 227 120 14 . 4 

l!J53 276 153 123 11.6 

l!J54 3I6 186 130 13. 2 

l!J55 343 205 138 14 .. 2 

1!J56 340 203 1137 I4 . 2 

l!J57 260 172 88 11 . 0 

1!J58 311 EJ8 113 1.3. O 

1!J5!J 450 256 1!J4 18 . 8 

1960 486 283 203 20 . 3 

1961 524 337 187 21 . 8 

1962 557 329 228 22. 2 

l!J63 535 329 206 21.3 

TOTALES 5 255 3 179 2 076 

La e no r me cifra de 5 255 mue rtos e n catorce ar10s J nos da un p ro-

me dio de 375 fall e cimi e n t os anuales o sea más de uno d i ario . Tratándo 

s e d e una enfermedad transmisibl e e n la cua l existen me di das pr ofilaQ 

ticas efe ct i vas !J fácil e s de aplica; ) e s imp e rdonable qu e esto siga 

ocnrri cndo . El sexo masculino pre domina sob r e e l f eme nino con un po r-
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centaje d e 60 .5 para el primero y 39.5 para el segundo. Esto es pro-

dueto de la mayo r oportunidad que tiene sob r e todo e l jornal ero de l~ 

sionarse en t e rrenos contaminados. En e l s exo femenino predominan los 

oficios domésticos. 

CUADRO 4 

Mo r talidad por Tétanos d istribuida en Todas las formas , Neonata1 y 

otras formas. (9). 

1952 - 1962 

TOT . .AL 2fUERTES TOTAL TOTAL HUER POR CIENTO 
TETANOS TODAS H UERTES TES OTRAS MUERTES 

ANos FORllAS NEONATORUlj FORHllS NEONATORUM 

1952 347 235 112 67,.7 

1953 276 165 111 59,.8 

1954 316 206 110 65~2 

1955 343 268 75 78~1 

1956 340 262 78 77,0 

1957 260 155 105 59,.6 

1958 311 221 90 71,1 

1959 450 284 166 63,1 

1960 486 315 171 64~8 

1961 524 402 122 76~ 7 

1962 557 448 109 80.4 

TOTALES 4 210 2961 1 249 

Vue lve est e cuadro a presentarnos la tragedia del niño sa1vadore 

ñ o. D e un to tal de 4 210 mu ert es ocurridas en 10 años, 2 961 o sea un 

70.4 por ci ento pertenecen a la población infantil comprendida hasta 

los 28 d {as de nacid o . Probablemente , si incluy eramos los fa11 ecimíc!l 

tos en un grupo etarío ma yor, este porcenta j e se vo1 ver {a cas i abso1u 
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CUADRO 5 

Variación estaci anal de la mortal i dad po r Tétanos , Todas las formas . 

Datos acumulados de 1953-1963. 

GP..AFICO 1 

},! E S 

ENERO 

FEBRERO 
HARZO 
ABRIL 
/;lAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIElfBRE 

OCTUBRE 
NOVIEHBRE 

DICIEl fBRE 

TOTAL DE }fUERTES 
L n53--1963 

337 
306 
305 
344 
394 
364 
400 
387 
382 
435 
41.0 

332 

Variación estac i onal de ).a mo r ta li dad del Tétanos , Todas las formas . 

Datos acumulativos de 19 53-1963. 

5.00 

r<\ 450 
ID 
m 
r1 4.0.0 

350 
I 

r<\ 
lf'\ 
m 
r1 
(fJ 30.0 
(j) 

250 +' 
H 
(j) 

~ 2.00 

(j) 15.0 
'"el 

rl 1.00 
l\l 
+' 
r:S 59 

O 

J.!,ne Fcb !ra r Abr i!Ia y Jun Ju1 Ago Sep Oet Nov D ie 

.En un pf, ríodo de 11 afi as , con datos a:wnul at ivos,e s 

50.0 

45.0 

4.00 

350 

3.00 

250 

20.0 

15.0 

100 

50 

O 

pos i b l e hace r 

conclLósiones . El cuadro y g r áfico anteriores , no s muestran que las va 

r iaci ones es tae i anal es son mu y pequerias e amo para tener alguna s i gn i­

fi eae ión .. estad í st i ea y e l Tétanos debe c ons iderQ.rse como una enfe r me­

dad de j' recuenc i a i gual a través de t oda e l año . 
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CUADRO 6 

},iorta1 iclad del Tétanos según Departamento a • . 

Datos acumu l ativos de 15)50- 15)63. 

DEPARTANENTOS 

AHUACHAPAN 

S¡rJVTA AUA 

SONSO¡JATE 

CHALA TE1VANG O 

LA LIBERTAD 

SAN SAL VADOR 

CUSCATLAN 

LA PAZ 

CllBAl:r1S 

SAN VICENTE 

USULUTAN 

SAN HIGUEL 

HORAZAN 

LA UNION 

TOTALES 

TOTAL DE MUERTES 

15)50--15)63 

156 

317 

343 

175 

5)5)8 

765) 

714 

240 

5)7 

226 

581 

520 

8 

111 

5 255 
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GRAFICO 2 

Hortal icZad por Tétanos según Departamentos. 

Datos aoumulativos de 1950-1963. 
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Definitivamente , deben considerarse La Libertad, San Salvador, 

Cusca °(;lán, Usulután y San l/iguel, como los Departamentos con mayor mor... 

talidad y por lo tanto mayo r morbilidad, ya que el cuadro y gráfico aI!:. 

ter i ores muest ran los da tos acumulado s en el per{ oda 1950-1963. Llama 

la atención que el Departamento de La Libertad posea una mortalidad de 

998 casos en 14 aFias, en trcnto que Forazán únicamente 8; es indiscuti-

ble que de ben considerarse los Depa rtamentos mencionados al principio 

como "tetan{genos;1 hasta que no se demuestre que lo s datos es tán viciQ. 

dos por una no~ificación defectuosa o por una mala clasificad 6n de -

l as caUDas de muerte en los Departamentos de menor frecuencia. 
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CUADRO 7 

Lugar Que ocupa la mue rt e por T~tanos en r elación a: 

(1) todas 1 (: [J CaUsas de m:uerte 

(11) 1 _~ [J veinte pr inc i pa1c(:> c ausaq 

( 111) las enfermedades infecciosas y 

( IV) porcenta je de las mue rt es en menores de un a ñ o en 

r elación a todas las muertes po r Tétanos (1) . 

ilJ?OS No . DE FUERTES 1 11 111 IV 

1955 343 1 6 14 6 80 

1956 340 14 13 5 81 

1957 260 20 18 8 64 

1SJ58 311 18 17 8 78 

1SJ5.9 450 10 .9 3 80 

1960 486 10 8 2 80 

1961 524 8 8 2 80 

1SJ62 557 6 6 2 80 

1SJ63 535 4 4 1 82 

A medida que han ido mejorando l as fUentes de not ificaci ón, e l 

Tétanos, por ase dec irlo ha i do conquistando la sup r emac ía como causa 

de muerte en nuestro pa í s . De un décimo sexto puesto que ocupaba en 

1.955, l ogró ascender a un ¡'honroso" 40. lugar entre todas las causas -

de muerte en 1SJ63. Igua l lugar ocupa e ntre las 20 principales causas . 

De las enfe rmedades infecciosas fué el principal agente de la muerte , 

y sabe a prove char a los nUlos menores de un año , para 10g.J'VJJT' con ellos 

e l 80 por ciento de sus victor i as. 

QUE SE HA HECHO PARA PREVENIR EL TETANOS EN EL SALVADOR ? 

Como ya es sa bido, la prot e cción contr::L el Tétanos se adquiere 

con la ad¡;¡ inistrac ión del Toxoide Tetánico . En los niños s e usa la com 

b inac i6n Dift eria- Pertussis- Tétanos y en los mayores y adultos , e l 
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En 1963, la Di r ecc ión General de Salud inició l a vacunación con 

Toxoide Tetánico en la s pacientes prenatales, habiéndola extend i do en 

1964 a los trabajado r es agrícolas, obreros, escola r es de 60 . g ra do y 

de 3 er. Cu r so de Plan Bás ic o (9 ). ' 

Las v acu nac iones con DPT fueron ini oi adas en 1952 (7). 

Como se ve más ade 1ant e al presen tar al gunos datos sob r e la vaouna-

ción ac tiva cont ra el Tétanos , el pr ob l ema princ i pal r ad ica en que l as 

pers onas no vuelven o no l l evan sus niños a la s dosis siguientes de va 

cuna y 7í~u c ho menos a l os r efuerzos; lue go, no pu eden cons iderarse como 

protegidas desde el punto de v i sta ep idem iológico, ya que pa ra se rlo 

deben ¡'-1" c! be r recibido la 3er. dosis de DPT y e l r efue rzo o b ien l a 2da . 

dosis del Toxo i de y e l refue rzo (7). 

CUADRO 8 

DPT Y porgentaje de niños que completaron su vacunación en los años 

1958-1961 . (7). 

Inmuni zaciones 

Porcentaje de'n i ños que comp1~ 
taran la 3e r a . dosis respect o 
a la la. 

Porcent a j e de primoinmunizacio 
n e s (3era . dosis) en r e1aci ón­
al total ele nacidos vivos aten 
d i dos por Salud 

PorcenX"aj"& de pr i mo inmun izac i o 
nas r~cra . cjosis) en r ela ción­
a nao i c~os v i vos en e l pa {s 

Po rcentaje de r efue r zos sbb r e 
pr i mo i TUi¿un izac i one s (3 er a . do 
sis) ele1 año ante rior 

1958 

14 066 

52.5 

15. 6 

8.8 

21 .5 

1959 

16 219 

55.0 

1 7. 6 

10. 4 

34.7 

1960 1961 

15 034 18 445 

56.2, 51 .8 

15.0 18 . 8 

8 . 8 11.5 

39.4 

Las Ironunizaciones r epr esentan las cantidades de dosis de DPT que 
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se echaron a per de r, pues ~nicamente aquella ot r a mitad q ue comp1et 6 

su 3era . dos is puede considera r se parcialmente protegida (l e faltaría 

e l r e fu e rzo) . 

De todos los ni ñ os naci dos v ivos que fueron atendi d os en l as De­

p endenci a s de Sa lud, aproxima damente un 15 a 18 por ci ento completa­

ron su vacunac i6n. De los nacido s vivos en todo e l pa {s, s olame nte un 

8 a 11 por Ji e nto llega r on a r ec i b ir su.3e r a . dos i s . Y fina l mente de 

todos aquellos qu e co mp l eta ron su .3 e ra. vacuna , ~nieamente e ntre 21 a 

39 po r c i e nt o r egresaron un afí o después pa r a r ec ibi r e l r e fue rzC' . 

CUADRO 9 

DPT Y porcent aj es de 2da . 3 e ra. dosis y r e fu e r zo que se apl ica ron e n 

r elaci6n a la la . dosis , 1962- 1964 . 

DPT 1962 % 1963 % 1964 % 

J.a,. dos i s 21 985 100 . 0 41 730 1 00 . 0 51 555 100 . 0 

2a . dos is 13 640 62 . 0 32 727 78.4 32 829 63. 7 

3a . (;o s i s 9 869 44 . 9 23 330 55 .9 25 236 50 . 3 

Refu e r z o 4 552 20 . 7 6 462 . 15. 5 10 235 21 . 2 

Es evidente la e norme cantidad de vacunas que se pie r de ca da 

affo a caus a del desc ono cimi e nto que ex ist e en nuestro puebl o acerca -

del pel i gr o r eal de l Tétanos . 
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CUADRO 1 0 

Toxoi de Tetán ico la . 2da . dosi s y r efue rzo. 

Porcent a je de estas dos úl t imas sobre l a p ri me r a , 1963-1964. 

TOXOIDE 

la . do,Hs 

2a . dosis 

R efuerzo 

18 283 

11 634 

124 

100.0 

63.6 

0.7 

1964 

1'63 021 

110 486 

1 604 

1 00 . 0 

67. 8 

1 .0 

Se logró incrementa r en un a fi o d e vacunación, más de ocho 

v e ces l a pr i me r a d osis, sin emba rgo e l refuerzo l o r e cibi6 unica­

mente el 1.0 po r ciento. 
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Resumo 10 anter i o rmente cxpuest o ~ de la sigu i ente mane r a : 

Ep i demio 1ógicamente se consid e r an protegidos contra e l Tétanos, 

aquellos niños que han r e cibido su t e rc e r a dosis de DPT, más l os que 

r e cibieron el r~fu.crp.o y _aque llas pe r sonas qu e r e cibieron l a s egunda 

dosis de l Tox o ide Tetánioo más l as que r e oibi e ron e l r e fue rzo (7). 

Poni éndol o en núme r os r e sulta que e n 1964 : 

DPT 3a . dosis 

DPT r etuerzo 

Total de n i ñ os 

protegi dos 

25 936 

1 0 935 

- 36 871 

Toxoi de 2a . dosis 

Toxoi de r etuerzo 

Total de adu l tos 

prot e gidos 

110 486 

1 604 

- 112 090 

POBLACION SALVADOREÑA PROTEGIDA CONTRA EL TETANOS EN 19 64 

148 961 ha b itante s 

POBLA CION TOTAL SALVADOREÑA ESTIJ.fADA EN 1964 

2 878 019 hab itant e s . 

LUEGO , EN 19 64, UNICAlfENTE EL 5 ,,1 POR CIENTO DE LOS SALVADOREÑOS 

FUE PROTEGI DO CONTRA EL TETANOS. · 

AGRADABLE PERSPEeTIVA, NO ES CIERTO? 

.¡. (!'i tra provisional hasta €l 31 de Die . 1964. 
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II;- REVISTON DE LA LITERATURA SOBRE TETANOS EN EL SALVADOR. 

El Tétanos ha ocupado la mente del hombre desde hace mucho tiem­

po . La lit e ratura mund ial es extensa, int e rminabl e como pa r a tener c2:.. 

b ida en una tesis tan sencilla eOli tO esta . He he limitad o pOJr lo tanto , 

a r eali/::a r una br eve r e visi6n de lo s trabajos que acerca de este tema 

s e han publi cado en nuest r o pa{s . Probablemente se me haya escapado -

a l guno, pero ha s i do todo lo que revisando arch"~',)os , he podido encon-

tra ro 

En 1916, el Dr . Victo ri ano Ruiz Qu iro~ presenté, p r evia a su in­

vest id:..:.,""a. "académ i ca, l a tes is titulada : ;'A prop6s i to de dos casos de 

Tétano s Crónico Apirético" (17). 

En e lla describe dos casos poco usual es de larga evoluc ión, que fuero~ 

tratados con FENOL por vía I .M. habiendo obt enido en am.bos cas..os, la 

curación d e los pacientes . Llama la atención el tipo de tratamiento -

utilizado , a base d e una soluci6n acuosa dc Fenal al 2 por ci e nto, mi 

todo llamado de Bacelli y con e l cual reportaban mort a li dades tan ba­

jas COii lO e l 2 por ciento en unas s e ri es y del 13. 6 por ciento en otras, 

sin empl ea r ningún otro medi c amento de tipo sedante o r elajante musc~ 

lar . Cabe preguntarse cuán verídicas se~n estas estadísticas , pues aQ 

tual mente con e l uso de l a ant itoxina, sedac i6n, r e lajaci6n muscular , 

y todos los beneficios de la Me dicina MOderna , aun se siguien rep,?!"", 

tanda y cons iderando como aceptables , mo rtalidades de 20 a 50 por cien 

t o (1) (2) (5) (1 O) (13) (15) • 

En ese entonc e s , come nzaba a introducirse al tratami en to d el Té­

tanos , l a Antitoxina Tetánica . En su exposición, e l Dr . Ruiz Quiroz 

s e muestra insatisfecho de los resultados . 
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En uno de sus párrafos dice: ¡¡Con todo , el empleo del suero 

antitetánico const i tuye el único tratamiento terr icamente radica l 

del Tétanos . Pero llegados al terreno de la p r áct i ca , no encontramos 

estos r esultados , fracaso al Que hay que afiadi r, lo complicado de al 

gunos de los métodos propuestos pe r a hacer llega r el suero al organ i !i..., 

In O ••• ii Como todo medicamento nuevo , la antitoxina fue ensayada po r -

dive r sos autores por todas las v í as imaginables , tal e s como : subcutá 

neo.; int r amuscular ; endovenosa ; suba racnoidea por punción lumba r , 

cisterna1 e incluso d i rectamente po r t r epanación; con el mismo proc§.. 

dimiento i ntraventricu1ar en la prop i a substancia cerebral , en los -

plexos nerviosos , ya superficialmente o bien perforando los nerv ios 

con una aguja , e t c . Cada uno de los investigadores sefia1aba las vel1 

tajas de su método , pe r o al final los r esulta dos continuaban igual es . 

Ya se conocía que la toxina fijada al tejido nervioso no e r a neut r a­

l izada p or la antitoxina, y la búsqueda los l l evaba a los ext r emos -­

de querer deposita r el suero , en la p r op i a ce l ula ne r viosa . La i.mpo­

sibilidad de esto hac í a que la ant i toxina fuera conside r ada como i n§.. 

f i caz en el tratamiento , pues sefialaban que a pesar de administrarla , 

el paciente continuaba con l as crisis convulsivas , debido a dos raz!2. 

nes : a qUe no tenía acc i ón sobre la toxina f i jada y a que no podía -

n eutral iza r la que se estaba p r oduci endo •. 

Para logra r lo uno de los requisitos que se c ons i de r aban necesa­

rios era la eliminación del foco infeccioso, ya fue r a po r e x tirpa­

ción, abertur a y d esb ridami ento o incluso po r amputac i ón, siempre 

que el miembro a qu i tarse no fuera de mucha importancia func i ona l. 

I~l final súfal a que de todos los medicamentos ensayados , el más 

in.nTPn..qilln. P "idr' ~ JI .qimn7", n.p n.n.m7: n.i."'.f:ra r . P."'. p1 PP.N()L . 



- 18 -

Hucho han cambiado los conceptos hasta esta fecha , ac e rca del -

trata/il i ento del tetánico, s in embargo el Dr . Carlos Ant onio Gue rrero 

en su :['e si s Doctor al p r esentada en Octubre de 19+1-2, llamada "Trata­

mmento del Tétanos con el Acido Fénico ll ( 12), manifiesta que es el -

medicamento ideal , y hace el análisis de 55 casos observados durant e 

nueve arios de trabajo en el Servicio Laza r eto del Hospital Rosales . 

Report a 40 casos cu r ados o sea una mortalidad de 30 por ciento , en 

v e rdad digna de admirarse dadas las pocas facilidades con que se co~ 

taba en esa época . A d iferenc ia del método de Ba ce1 1 i que usa el fe ­

nal al 2 po r ci ento por v í a s ubcutánea o intramuscular (17) ~ el Dr . 

Gue r rero declara que son los primeros en nuestro medio en usar l o por 

vía encZo veno s a y en concent r aciones hasta del 4 por ciento , a ñade n a 

su tratalil iento , el sul fato de magncs ia al 40 po r ciento por vía endo 

venosa y el nembuta1 por vf a oral en cápsulas ele 0 . 10 g r amos . Definl 

tivamente condena e l uso de suero antitetánico . Dice que además de 

caro, ocasiona en e l paciente un efecto desastroso . Según sus propias 

palabras } al r e ferirse a un caso que r e cibió 180 000 U. I .} IISU empleo 

ha sido como un l at i ga zo dado a la enfermedad , v i éndonos p r ec i sados 

a camb iar de tratamiento , g r ac i as a 1 0 cual el enferme se encuent r a 

aun en e l Serv i cio" . P r esenta algunos casos en lo s que s e admin i s ­

t r 6 en la portería, suero antit e tánico por vía intrar r aquídea en do­

sis de 5 000 a 10 000 U. I . y sáia1a que todos fall e cie r on el mismo 

día de su ing r eso . 

Sin embargo , d i ce que la prevención del Tétanos debe ser nuestro 

o't-ietivo , y hace un llamamiento a l as autoridades para que se eduque 

mejor al campes ino a fin de CJuP. con una mejor higiene disminuyan l os 
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Hasta 1958, no se encu entra otro trabajo publicado . 

En abril de ese aiio J e l Dr . Angel Quan escri be su Tesis Doctoral so­

bre l/Tétanos Puerp:era1 11 (15), un es tudi o so bre 10 casos tratados en 

el Hospital de lJate rni da d} de los cual es los ú1 timos 6 fue ron obser­

vados pOi' él durante sU Residenc t a en ese hospital . 

Los conceptos modernos sobre el tratamiento ya son descritos . 

Insiste sin embar go en el emple o de grandes dosis de antitoxina tetá 

nica dUiant e vari os d [as, reporta un caso que r ec i b i ó 3 000 000 U. I. 

Y que se rest ab l e ció. Obtiene un (ndice de mortalidad del 40 por cier!:. 

to y advierte que es de poco valor el curetaje o la histe r ectomía 

como parte del t ratam ie nto para mejor ar es tas cifras . SU{¡ t -,<r re _.10, crea 

ción de un equipo de espec ialistas para el r~nejo de lo s tétanos pueL 

perales en el que se i nclui7' í an un internista) un cirujano , un g)ne­

cólogo, un lari ngologista y un anestesista . 

El Dr . Greg ario He r nández A rt13aga} en Julio de ese mismo año , 

r ec i be su invest idura. académica con la Tes is: "Téta.no s Ne orw t orum il 

(13), en el que ll eva a cabo la r ev isión de 61 casos encontrados en 

los archivos de l Departamento de Pediatría del Hospital Rosales des ­

de Enero de 1952 a Diciembre de 1957. 

De estos casos anal i ~a únicamente 53, los 8 r estantes correspo!.!:. 

den a cuadros perdidos o r eg istros equivocados . Predomina , como es 

de espera rs e , la procedenc ia rural de los casos} ya que e l Tétanos 

neonatorum tiene CaliZo base la falta de h igiene en la asistencia del 

parto . 

Encue ntra que la cifra promedio de incubación es de 7 y medio -

d{as , lo Que está de acuerdo con el nombrE popular que se l e da a e s 

ta enfermedad , Ilmal de los siete díasl/ . El promedi o de estancia hos-
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son 8 en toda la serie. Del resto, 39 fallecieron y 6 se catalogaron 

como ¡¡mismo estado [l . Estos últi mos son aquellos que debido a su ma la 

condici6n fueron sacados del Hospital po r sus padres, ya sea ex igien 

do c1 a l ta o b i e n fugándose . Po r 10 tanto la verda dera m@rta1idad 

debe de incluir estos últimos pue s segur amente terminaron con la muer. 

te, en este caso s e eleva a la enorme cifra de 84.9 por ciento . 

Es e n es t e trabajo e n Que se reporta el único caso de enfermedad 

sirica en nuestro pals por administración de la antitoxina, de poca 

sever idad y que cedió s in complicaciones . Hace también menc ión de 

las lirutinas 11 empleadas e n el tratamiento del Tét® os neonatorum, que 

a mi juicio, como expondré más adelante , deben ser eliminadas . 

Termina haciendo la misma r ecomendación referente al li¿ejoramien 

to de l a s condiciones 61 que se atiende n los partos, mediante una 

campaña educacional que alcance a madres, comadr onas , parteras y to­

das aquellas personas que en nuestro medio rural , tienen a su cargo 

la asistencia de l as parturientas . 

La Dirección General de Salud , en mayo de 1964, publica su Repor. 

te Epidemio16g ico Scmamal (9) y dedica e se número al Tétanos, por cOil 

siderar10 una de las enferme dad es que más alto costo y hospitaliza­

ción causan a los centros de Sa lud. Revela que la incidencia del Ti­

tanos es ii¿ás o me nos establ e, y qu e l a mayor incidencia apreciada en 

los z.Utimos a r¿os es debida al mejoramiento en la notificaci6n que ha 

cen los Serv icios de Salud . El Tétanos neonatorum tiene r elat ivamen­

te, una incidenc i a mayor que las otras variedades de Tétanos . Las ocy:. 

paci ones más afectadas son l as de jornalero y amas de cas a , pue s se 

encuentran más expuestas a contraer la enfe rmedad durante su trabajo . 
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La mortalidad ha sido más alta en los últimos años debido al mejor 

control r¡z.¿c s e lleva en las Oficinas del Registro Civil. Esta 1í~o rtali:... 

dad es uó.s al ta en los niños menores de un año ~ ya que comprende los 

casos de Z'étanos neonatorwn. 

Heoen notar el alto costo del tratamiento de los paci entes y su 

larga hospitalización~ comparándolo con lo que cuesta la vacunac ión, 

Al final expresan la misma recomendación de incrementar la vacunación 

para hacer la llega r a todas aquellas persa nas suscept i bles de con­

traer le enf e rmedad. 

Ya en Julio de 1964~ e l Dr. Alberto Aguilar Rivas preocupado por 

el serio problema que representa el Tétanos en nuestros hospitales, 

lleva a c abo un estudio en los Hospitales Ma ternidad~ Rosales yBlDO~ 

(1). Sus conclusiones confirman la alta incidencia de la enfermedad, 

el alto porcentaje de muertes~ el predominio de estas muertes entre 

los neonatos, los jornaleros, obreros y amas de casa. Sugiere como una 

medida inicial, el celebrar un "symposium acerca de Prevención y TratQ. 

miento del Tétanos 11 a cargo del Colegi o Méd ico y la Facultad de kfedi­

cina, para unificar el crijerio sobre las cantidades y clase de dro­

gas más recom endables y asi evitar desperdicio o administración insu­

ficiente de medicamentos. 

aoncluye poniendo de n~nifiesto las ventajas de la vacunación, y 

dice que: l/si el Estado con una buena política de prevención y eJe ec2.. 

nomía adquiriere suficiente vacuna, yo ())pinarfa que fues e obligatoria 

para todos los salvadoreños". 

Finalmente el Dr. Roberto de Jesús Barl,ta . .!iontalvo, previ o a su 

incorporaci ón en la Facultad de Medic ina, en Abril de 1965, elabora 

su t esi s sobre l/Tétanos en Pediatría i/ (2). Puede cons ider'arse este 
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trabajo, CO ¡;W la continuación de la presentada por He rnández Art eaga 

en 1958 (13) J ya Que co mpl e ta la década de 1952 a 1962.<J-Jbre el est!:!:.. 

di o del Tétan os e n la pob1ac ión infant il. La pr i me ra pa rt e d e l trabQ. 

jo es un r esumen de 1q. ent idad cl {nica tor,wda de los d ive rsos 1 ibros 

de t exto escritas al respecto. En la s e gunda parte r evi sa 162 cua­

dros de Tétanos encont r ados en lo s archivos de los hosp ita l e s Rosa­

l e s y Bloom desde 1958 a 1962. De e llos, 88 corresp onden a l a forma 

ne onatorum y 74 a l a forma mayor . La mortal idad pa ra el n e onata l es 

d e 52 casos Que r e pr es e ntan un 58 po r ciento, pero s i se le suman 

2 paci ente s que sali eron en e l mismo estado , l a cifra de mortalidad 

ll ega a él] po r ciento . ' En e l Tétanos Tl7flyor, hubo 17 f a lleci mi entos y 

2 en el mismo estado , que dan una mortalidad r eal de l 25.7 por ci enr­

too Hace t amb i én me nción de l as "ruti nas" que se con tinúan e mple ando 

no sólo pa ra e l tratamiento del Tétanos i nfant il, sino que para todas 

l as formas . Re comi enda la vacunación y un mejoram i ento de la s condi­

ciones soc i o- económicas de nuestro pueblo, pa r a que ex i sta una me jor 

e ducación y por cons i~ui ente mayor higiene. 
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III.- NATERIAL Y METODOS DE ESTUDIO.-

Cuando se habla de llevar a oabo un estudio , se desea oontar 1ó 

g i oamente , con todos los me d i os , medie inas y oomodidades para obser­

var, trata r, analizar y controlar a lo s pao i entes que integran e l 

g r upo escogido . Un Hosp i tal Departamental, carece de oasi todas esas 

faoi1i dades por 10 que es i mposibl e r e ooger todos los datos deseab l es . 

El Hosp ital San Pedro de T!Jstllután, constru·ido al r ededor de 19 00, 

oonsta de diez Sercioios con un to tal de 127 oamas , r epa r tidas en 

las Salas de Ci r ug í a , l!ed ic ina, Ped i at ría, Uatern i dad , Pabe l lón de 

TUberou10sos , Pe ns ión y Aislamiento . Tamb i én se at ienden la Consulta 

Externa y los Se rv ioios de Sanidad . Para ll eva r a oabo e l pr esente 

trabajo, procuramos en lo pos i ble l aborar en oonjunto. El Serv i ci o 

de Aislam i ento que consta de 4 oamas estuvo a nues tra disposic i 6n y 

00 mo no oontábamos o on pe r sonal de enfe rme r í a espe c i al, nos a rTegla­

mas para que los pao i entes fueran atendidosporScrv i cio de Med i cina 

Homb r es , l as pacientes po r lel de lfé:cicina Mujeres y l os niñcs , po r 

el de Ped i at ría , de esta maner a e l trabajo se divid ió sin r e carga r 

a ningún Servicio en espec i al. 

Cuando se r ec i b í a un pac i ente con e l d iagnóst i ca de Tét anos , se 

notificaba al médico de turno para que éste inicia r a el tratamiento 

según un esquema que había sido p r epa rado para tal es casos. Debo in­

sistir en CJUe no se trataba de una l/RUTINA", sino de una se r i e de i n 

dicacionc s que deb í an adaptarse en número y dosificad ón s.egún l a grQ.. 

vedad , sexo o condiciones de l paciente . A todo paciente se l e tomaba 

h i storia clínica , examen f {s ico, y algunos datos de tipo ep idem ioló­

gico que serán presentados más adelante . 
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Intenté tomar datos de labo r atori o como frotis de las he r idas , 

hemocu1t i vos , hemogramas , aná1 i s i s de 1 íqu i do Céfa l o r aqu íd ea , etc ., 

pero des ist f por l as siguientes r azones : primero , el personal del La 

boratorio (aun cuando me ofrec i ó su colaboración) es muy limitado y 

el volumen de trabajo de l Hosp i tal , grande; segundo : s e carece de 

equ i po pa r a ll evar a ca bo c ultivos; te r ce7f"o : el núme r o de casos a es 

tudiar ii¿U,lj limitado pa ra esp e r a r que de ellos se obtendrían conclu­

s iones d istintas y las ya conocidas; y cuarto : el diagnóstico del Té 

tanos descansa en bases puramente c1 {nicas y no hay un examen de La­

boratorio que por 10 menos ayude a sostenerl o (14) (16) . Nos limitamos , 

por consiguiente , a l as observac iones cl í nicas de los pacientes , a su 

cont r ol diario llevando un registro de los ,7'-'og resos o complicaciones 

du r ante la enfennedad . Al ser dado de alt a completamente restablecida , 

se vacunaba con la primera dosis de Toxoide Tetánico y luego se le 

citaba pa ra su segunda vacuna y un nuevo control médico en un mes . Es 

de hace r notar que l a gran mayor/e: _ acudi e ron a la c ita, aunque hubo 

a l gunos que al sentirse completamente bien decidió abandonar el Hospl 

tal sin la auto ri zaci6n médica . Desgraciadamente en los casos de )'a..-

11ecimiento no fu e '¡;'os i b1e el estudio anatomopato1ógico por falta de 

un la bo ratori o especializado . 

Pr es enta r la his toria c1íni ~ a , examen físico y evolución de cada 

cas o CO¡;zo pa rte del trabajo , ser í a abusa r de la paciencia del lector, 

por lo que me he li mitado a mostrar los datos en forma de cuadros es 

tad{stioos haoiendo un oomentario en o ada uno de ellos ; al final ha r é 

menoi6n de los oasos Que a mi juioio mereoen ser analizados . 

He agregado un apéndioe, en el que los interesados pueden encon 

tra r el i~esumen c1 {nico de los 30 paoientes estudiados . 



- 25 -

IV.- CILSlfJSTICA .-

a) Estado Inmunológ ico de l os casos . 

CUADRO 11 

Total Vacunados No vacunados 

Gene ralizado 

Neona torum 

obstét ri co 

23 

5 

2 

1 '* 

O 

O 

22 

2 

• Recibió so l amente la la . dos is d e toxoide dos 

d í as antes de l es i onarse . 

•• Se r e fi e re a vacunación Prenatal de la madre . 

Es important e hacer nota r que de l os 30 casos , ninguno estaba -

pr oteg i do po r l a v a cuna . ¡Se muestra un caso de Tétanos g eneralizado 

que recibió e l toxoide tet ánico antes d e ksiona r se . Se trataba de un 

paciente a qu i en se le aplicó e n un Consultorio de Cáritas l a pri me­

ra dosis del toxoide y que dos día s después se " e stacón la planta de l 

pie . Como es sabido l a prot ecc ión que confi e r e la vacuna s e lo g r a más 

o menos dos semanas después de haber aplicado l a segunda dosis (6) , 

por lo t anto ésta paci ente puede conside rarse como no vacunada . 

Aun cuando l a se ri e e s pequeña } e s una mu estra tomada al aza r y 

n e o está indicando la abdundanc i a de pob lación no vacunada en nues­

t r o me dio . 
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b) Sexo , Edad y Procedencia . 

CUADRO 12 

De O a De 2 a De 11 a De 21 TOTA-

l año 10 años 20 aFios y más LES 

RURAL j'lascu1 ino 1 4 6 4 15 
18 

Femenino 1 1 1 3 

URBANA ::;: Jjas cu1 ino 3 1 1 2 ? 
12 

Femenino 2 3 5 

'l'O'1'JlLES 5 5 10 10 30 30 

• Se consideran los qUe resid en en las comunidades grandes . 

Como el Hospital San Pedro atiende las poblaciones vecinas a la 

ciudad de Usulután, se consider6 que aquellas personas que r es idían 

en c07itunidades grandes debían ser consideradas como Urbanas , dejando 

la c1asificaci6n de Rural para las que procedían de Cantones o Case-

, 
rZ8S . 

E'1 s exo masculino predominó sobre el femenino en una proporción 

de 3 a 1, y de e11os, dos terceras lUrtes pertenecen a los grupos et~ 

rios de ¡;lás dc 11 a fias , debido a que es costumbre que el var6n comiell 

ce a trabajar en el CWílpO a tan corta edad . La pOb1ac i6n Rural, como 

es de espera rs e , está más sujeta a sufri r este t i po de enf e r medades 

por r az6n de su trabajo . 

c) NatUi~a1cza C1 {nica de Tétanos y lJuc rte . 

CUADRO 13 

No . casos % sjtota1 No . mucrtes % e/total de 
casos ' casos 

GENERALIZADO 23 76,6 7 23, 3 

NEONATORUM 5 16,, 6 1 3 . 3 

OBSTETRICO 2 6 . ~ __ 11. 3.3 
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El 76 por ciento de 10 8 casos pertenece a la variedad genera1iz!l:. 

da. Se obse rvaron únicamente cinco casos de Tétanos NeonatorUJn y dos 

obstétricos. Dada la gran población agrícol a que atiende el Hospita l 

es de esperarse esta ele vada proporción. Entre los casos clasifica­

dos CO iiW G.enera1 izados hay dos que merecen ser me ne i onados; uno fue 

un paciente que pr e sentó una local izad ón esp1ácn i ca única al prin­

cipio y que después s e g ene ralizó; y el otro una paciente con 10ca11 

zación cefálica inicial que luego se volvió generalizada . Los dos ca 

sos de T étanos -Obsté-trioo fueron consecutivos a maniobras abortivas 

criminal es , si endo lo s cuadros iízás severos que se presentan e n esta 

se rie. 

Hubo únicamente 9 muertes , que vienen a re presentar un 30 por 

ciento sobre el total. Si tomamos en cuenta e l porcentaje de mo rtall 

dad se ?ia 1ado por varios auto r es que oscila entre 20 a 50 por ciento 

(1)(2)(5)(9)(10)(13)(15). veremos que aun cuando no se cuente con ­

todos los medios adecuados, puede ll e vars e a cabo un tratamiento efeQ 

tivo si se ll e va un orden dete r minado. De es tas 9 muertes , 7 corres­

ponden al Tétanos Ge neralizados, solamente 1 al Neonatorum y la otra 

a uno de los casos de obstétrico. Con resp ecto a este último hay que 

señalar que la paciente ingresó al Hospital con un cuadro febril, 

sin ninguna ot r a sintomato10gía (Apéndice: Caso No . 21) y negó r e la­

ciones sexuales o maniobras abortivas . Fue hasta el t e rc e r día de su 

ingreso que s e pudo establece r e l diagnóst i ca de· Tétanos. Si e l t ra­

tamiento se hubiera iniciado antes probablemente no lwbr{a falleci­

do . 
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d) Períodos de Incubación, Mue rte y Recuperación. 

CUADRO 14 

INCUBACION 0-5 6-10 11- 20 21 Y Desc0"02.. Totales % 
días días días 

, 
cida ,Y(r mas 

FALLECIDCS 2 2 2 2 1 9 30 

RESTAELECIDOS 3 7 2 7 2 21 70 

TOTALES 5 9 4 9 3 30 100 

*' No se pudo es tablecer f e cha ni puerta de entrada. 

Se ha señalado qué e l pe ríodo de incubación está en razón inve r 

sa con la grave dad del Tétanos , o sea que a menor período , mayor grE.. 

v e dad , sobr e todo cuando la incubación es menor de una semana . De 

nuestros pac ientes, 14 ingresa ron con per í odas de incubac i ón meno res 

de 10 d ías , habi éndose r ecupe rado 10 de e 2los . El me nor per í oda de -

incubaci6n en que se logró restablecimi e nto fue de 36 ho ras y corre§.. 

pond ía a un Tétanos Neonato rum; e l mayo r período de incubación que -

se acompa:ló de muerte fue de 90 días, un paciente que ingres 6 al Ha§.. 

pital en malas condiciones y falleció por una se v era complicación 

r esp iratoria . 

En tres de lo s pacient e s fue imposibl e obtener l a fecha o e l si 

tio de la l es ión inicial . Uno de e 120s era un paciente con una úlc e ra 

varicos a del tobillo, en e l que e r a difícil establec e r s esa hab ía 

sido l a puerta de entrada . 

Debe hacerse notar q ue e l momento de la l es ión, no nc cesariamen 

te corresp onde a la contaminación del Clostridium tetani) por lo que 

los períodos de incubación bi en pueden no s e r los señalados. El pro-

nóstico de un tetánico, no puede calcularse con base en reglas. Depe~ 

de de la vinilencia del Bacilo, la resist encia del pac i ente , de las --
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e) síntomas y signos más frecuent es al Ingreso. 

CUADRO 15 

síntomas o Signos 

Trismus 

R i[} idez de nuca y espalda 

Rigidez abdominal 

Hiperr e f1exia ost e ot endinosa 

.fJpistótonos 

Ta QLt i card ia 

Fiebre 

Convuls iones tónico-clónicas 

Excitabilidad 

Co nt r acc i ones de l os mi embros 

Ce f alea 

Cianos is 

R i sa sardónica 

Disfagia 

No . casos 

25 

25 

24 

21 

20 

20 

19 

1!} 

.1.5 

11 

6 

6 

3 

3 

Po rcentaje 

83,3 

83~ 3 

80, O 

70. O 

66. 6 

66,6 

63~3 

6J~J 

50, O 

36,6 

20, O 

20, O 

10 ~ O 

10. O 

En nuestros casos el Trismus y la Rigidez de Nuca constituyeron 

los si g no s más fr e cuentes . La Rigidez o el dolor de los músculos ab­

dominal es es un signo al que no se le presta mucha atención y que sin 

embargo encontramos presente en el 80 por ciento de nuestros pac ien-

tes , hab i endo const i tuido en algunos el síntoma inicial y en otros el 

signo predom i nante . La hiperreflexia csteotendinosa que es ot r o de los 

si gno s frecu ent e s , es el r eflejo del alto g rado de excitabilidad que 

ti e ne el Tetánico . La Fiebre no fu e constante en todos los casos, e~ 

cont rándose únicamente en e l 63 por ciento, hubo casos que evolucio-

naron compl e t ame nte afebri1es e pesar de man ifestar un cua dro muy e vJ:... 

dente . La Risa Sardónica , a p esar de la importancia que se le ha dado, 

no fu e un signo frecuente y se presentó solamente en tres casos, habién 
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f) Caractere s externos de la 1esi6n. 

CUADRO 16 

Región No . c asos He rida 

P ie 13 4 

Mano 6 4 

Región gl útea 1 

Desconocido 3 
Ombligo 5 

Ca vi dad uterina 2 

Le sión puntiforme 
(es p inada- estacada) 

5) 

2 

1 

otros 

5 

2 

Co~o puede verse, e l sitio e n que m6s l es ione s se producen es el 

p i e , con o es lóg ic o de compr ender debi do al alto núme ro de personas 

des c a l zas que hay en nuestro pa {s , la ma y oría campe si nos , que s on los 

m6s expuestos a cont r aer el Tétanos al tra bajar en t e rre nos ag r ícolas . 

El ti p o de 1es i ón e s imp ortante también , noso tros encontramos nueve 

ca sos de l/espinadas (' esta c adas!' , que al momento del examen del ingrE.. 

so eran casi i mposibles de identificar . En una de la s pac i e ntes , la 

v í a de eid ra cZa fu e una l/espina da'; con una espina de pescado mientras 

trabajaba en la coaina , no s e encontró e vide nc ia de l a 1 esi 6n a su in. 

greso . otra de ellas, desarrol16 e l Tétanos a causa de una inyección 

que le fue ap li cada en la regi6n glútea y que se l e infe ctó formándQ 

le un absces o. 

lfucho se ha ha blado de l as heridas o l es ione s que pu eden const:i 

tuir l a v í a de entrada . La verdad es que no de pende del ti po de l e-

sión, s i no de l a con tam inaci ón que sufra la herida y de un medio f avQ 

r a b1e , s i endo e l C10s tridiulil una bacteria de d i st ribución universal; 

debe ciesconf iar se de toda a bertura de la p i e l que pue da esta r propen-

sa a co nta Til-Ínación, sea gra nde , pequeña, microscóp ica , etc . , de donde 
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En los casos de Tét a nos Neona t o r um se conside ró l a puerta de en 

t r ada el cordón umb i l ical y hay que seña l a r que en ningún c aso s e en 

contr6 e v i denc ia de inflamac i ón a n i vel de 1 ombl i go . En l os c as os de 

Tétanos obstét ri oo fue la cavidad ut e rina l a que s e seilaló como foco 

de infecc i6n . Defi n itivamente r e chazamo s la hist e r eo tomí a co mo pa r te 

de l tratam i ento del Tét anos obstétr ico , po r conside r a rla aun más peL 

judicial que la enfermedad en s í, de l a misma mane r a que nos opone-

ma s a l a amputac i 6n de un mi embro en los c asoS generaliza d as . 

g) Costo po r pa ci ente y Hosp i t a lizac ión . 

Colones 

100-:- 200 

200- 300 

300- 400 

400- 5 00 

500- 6 00 

600.....,. 700 

700- 800 

800- 5J90 

5)00- 1000 
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CUADRO JL7 

1-5 6- 10 
d í as d í as 

1 1 

2 1 

2 2 

11- 20 21-30 
d í as días 

1 

6 

4 

2 

1 

2 

2 

Costo por Paci ente , Hosp i talizaci6n 

o. 

~ .. 
• ~ • • . 0 

• ~ • 

... , 

31 y 
más 

1 
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El Tetánico es un paciente car0 7 tanto para la Institución que 

10 atiende, como para la Soc i edad en que vive , para e l luga r en don­

d e trabaja , para su familia y las personas que de él dependen . Debe 

por 10 tanto oonsiderarse como un serio problema económioo- socia1 y 

enfo carse la atonc i ón hao ia las pos i b1es víct imas para e vi tar que 

sean afeotadas po r la enfe rme dad . Y estas posibles v{ctim~as, l as oo~ 

tituyen todo e l pueblo salvadoreño . 

En el cuadro anterior vemos que el costo del paoiente aumenta -

en proporción a los días de hospita1izaoión, debido a que las canti-

dades de Antitoxina usadas han sido má s o menos uniformes oomo v c re-

mas más adelante. Las comp1ioaciones y el tratami ent o enérgioo que -

r equieren a lgunos oa s os aumentan su costo . 

h) Promedio de Hospita1izaoión . 

CUADRO 18 

Tiem.,po máximo 41 días 

Tiempo mínimo 22 horas 

Tiempo promedio 14 días y medio 

El tiemp o máximo de 41 d ías fu e obten ido por un paoiente que d§. 

sarro116 una bronooneumonía inioia1 , de la oua1 se r e ouperó, pero vol. 

vió a oo mp1ioarse oon un ouadro de Sarampión y nue vament e bronooneu­

manía . J?ue este mismo paci ente el que a10anzó el mayor oosto exprcs~ 

do más adelante . El tiempo mínimo 10 estab1eoió un paoiente que ingr§... 

s6 en estado sumamente delicado, con severo compromiso r esp iratorio y 

que f a11 e oió a pesar de l tra tamiento r e cibido . Vale la pena señalar 

que este paoiente dió el costo mínimo obt enido . 

Con o se dijo antes, son las complicaciones y la l enta e volución 
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i) Costo promedio por paciente. 

CUADRO 11.9 

Costo máximo ~; I 200~00 

Costo m{nimo fI: 110_ 00 

Costo promedio t 442.47 

El costo máximo de ~ 1 200 corresponde a la mayo r hosp italiza­

ción. ,s' on pacientes en los cuales l a evolución es lenta, llena de com 

p~ icaciones que retardan su estancia, y ha sido mi experiencia que -

el pa ciente tetánico debe abandona!' e l Hospital cuando está completQ.. 

mente restablecido y no simplemente mejorado, de 10 contrario está 

expuesto a una reca{da. Hucha s veces queda n como secuelas dolores 

musculares o contracturas moderadas de los miembros que a veces pu§.... 

den persist ir por varias semanas. Tuve el caso de una niña que aún -

dos meses despu~s de haber sido d ada de alta continuaba con do lor y 

contractura leve de ambos miembros inferiores) finalmente e l cuadro 

cedió con el uso de Heprobamato. Es importante sefialar que en los te 

tánicos no debe escatimarse el uso de lo s medicamentos en las canti-

dades que s ean necesarias y no exponerse a perder un paciente por qu!i... 

rar hacer econom{a8. 

El costo m{nim.o 10 ocas i on6 un pac iente que fal1ec i ó a las 22 -

horas de ha ber s i do internado. Como puede verse un costo p romed io de 

más de (~ 400, nos obliga a concentrar nuestros esfuerzos para resol­

ver el pro blema de los tetánicos. 
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j) Complicac i ones . 

CUJ11JRO 20 

Complicaciones No . de casos Resultado 

P r ocesos 6 fallecidos 

Pulmonares 8 2 restablecidos 

Paludismo 1 Restablecido 

Saramp ión 1 Restableci do 

Recaídas 1 Restablecido 

PORCENTAJE DE COJP LICACIONES: 36. 6 po r ciento 

, 
El porcentaje de complicaciones es elevado , en su mayo rL a corre§.. 

pondi c r on a procesos pulmona r es , t i po Br onconeumon í a que se present~ 

r on en pacientes en malas condiciones, ocasionadas por los trastornos 

de vent ilac ión que producen l as contracc i ones tetánicas . La mayo r paL 

te de estos pacientes fallecieron. En un caso, se desar r olló un Pal~ 

dismo a vivax a l os _lB d {as de hosp ital izaci ón, que cedió al trata-

mi ent o . Ot r o de lo s pa c i ent es que ya se enc ontra ba e n malas condi c i.Q. 

nes c ont r ajo Sa ramp ión, lo que vino a r etardar más a ú n su r establ e c,i 

miento . En un caso , se p r esen tó una recaída de l a enfe r medad a los 

12 día s , cuando ya estaba r ecuperándose , siendo el segundo cuadro más 

seve ro que el pri mero. El pac i ente se r estableci ó bien. 

Les complic ac ione s pulmonares , pueden e vita rse o resolverse con 

mayo r efect i v i dad , cua ndo se cuenta con equ i po y medicinas ade cuada s . 

La traqueotom{a debe p r act ica r se siemp r e que se encuent re e l menor g r a 

do de obst rucción r esp ira tori a o compromiso pulmona r. Una buena asp,i 

r a ción, buena oxigenación en ambiente húmedo ha rán menos severos estos 

cuadros . Noso tros no contábamos con todos estos beneficios . 
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k) Hospitalización y Result ado . 

CUADRO 21 

T i empo Fallecidos Rest ablecidos 

ZIeno s de 1 d {a 

1- 5 d {as 

6-10 d {as 

11- 20 d í as 

21- 30 d {a s 

31 
/' y mas 

Tiemp o máximo f all ecidos 

Tiempo mín imo r e stablecidos 

2 

5 

2 2 

13 

5 

1 

8 d í as 

10 d í as 

Como puede aprecia r se 7 lo s;) f a llecimientos se presenta ron en 

los primeros 10 d {as y de ellos más de l as dos terceras partes en los 

primeros 5 d {as. Const i tuye es te periodo e l de mayor pe1 igro, du r an-

te el cual se necesitan una vigilanc ia estricta y tratamiento ,neis 

enérg i co . El r establecimiento de l tetánico r ara vez se alcanza ant es 

de 1 0 d {as7 nuestro pro medi o fue d(t 14 días de hosp i tal iza ci ón . 

El tiempo máxima entre los pac i entes f a llecidos fue de 8 días , y el 

tiempo m{nimo entre los r establecidos de 1 0 días . 
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v.- CONDUCTA TERAPEUTICA.-

Casi todos los Tetánicos fallecen en lo s prime ros 7 d {as de s u 

Hospit a lización, es por 10 tanto de pr i mord ial i mportanci a mantene r 

una vigilancia cui dadosa du rante es te per{odo, crttico. El tratamien­

to enérgico y l a atención constante pueden decidir e l r esultado de 

un cuadro; el uso de "RUTINAS" predispone al descuido , a una seda­

ción insufici e nte o excesiva y a l a desatención del paciente cuando 

más control necesita. 

ANTITOXflvA TETANICA.- En nuestros casos usamos una dos is únic a 

inicial de antitoxina tetánica} que osciló ent re 100 000 a 150 000 

U,I. según 10 req u irió la gravedad, l a edad del pac i e nte y la 10ca11 

zaci6n de l Tétanos . De es ta dosis, una parte fué administ r ada por 

v{a endovenosa } otra po r v{a intramuscul a r y en los casos en que s e 

demostr6 l a puerta de entrada , infiltrada po r vía subcutánea en el -

sitia de l a l esión . 

En el Tétanos generalizados se administraron 60 000 U.I, endov~ 

nasos, 40 000 U.I. i nt r amuscular y 20 000 U.I. subcutáneas, o b i en, 

80 000 U. I. endovenoso, 60 000 U, I. intramuscul a r y 10 000 U. I. sub-

cutáneas. 

En el Tétanos Neonatorum casi siempre se indica ron 60 000 U.I. 

endovenosas, 40 000 U.I. intramuscuJ a r es y 20 000 U.I. subcutáneas -

alr e dedor del ombligo. 

bn el Tétanos Obstétrico} 80 000 U. I. endovenosas , y 60 000 U. I. 

intramusculares. 

La adm i nist r a ción de Anti'l:.oxina Tetánica ll eva po r objeto neutrQ. 

lizar 1 0. toxina circulante, luego la mayor c antidad debe inyectarse 

Dar v{a enclovenosa a fin de alcanzar niveles sanauineos elevados en 
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corto tieinpo . La v í a intramuscular logra niveles terapéuticos aproxi 

madamente 48 horas , y ambas mantienen una cantidad suficiente de ant.!:... 

toxina oircu1ante durante un per í odo de 7 semanas o más . El sit i o de 

la lesión es siempre un r eservo r io apreciable de toxina , por 10 que 

es conveniente neutralizarla infiltrándola directamente con antitox.!:... 

na (14) . 

En ningu no de los casos se presentaron reacciones alérgicas a -

la antitoxina, aun cuando no se ll e varon a cabo pruebas de sensib i1i 

dad . En lo s trabajos realizados sobre este tema en e l Hospital Bloom 

de 1952 a 1962, solamente re po rtan un caso de enfermedad sérica al -

90 . día de tratamiento, de poca severidad que cedi6 al uso de anti ­

histalídnicos ( 2)(13). 

Es indudable que fin nuestro medio existe un bajo índice de sen­

sibilidad a los productos elaborados a base de suero de caba110 , 1 1 a­

mando aun más la atenc i 6n eJl. hecho de que en los Hospitales se admi ­

nistra antitoxina en dosis profilácticas a todos los pacientes heri ­

dos s in toma r ninguna precauci6n y los casos de reacciones alérgicas 

aun no ha n s ido re po rtados . 

El uso de dosis repetidas de antitoxina además de ser un gasto 

excesivo es innecesario, puesto que está probado que los niveles te­

rapéuticos co n una so la administraoión adeouada se mantienen durante 

un tiem p o suf iciente como para asegura r la neutralizaoi6n de l a taxi 

na que s e co nt inuará produciendo hasta la curaci6n del paciente . Po­

drá adm inistrarse una nueva dos is de ant i tox ina preferentemente por 

vía endovenosa en los casos de evo1uci6n muy lenta o ouando el cua­

dro c.Z{nico sugie r a una reoaída de l paciente . 

La v{a intra raquídea debe ser abandonada , puesto que no tiene 

ning~n efeoto sobre la toxina ya fijada y no puede establecer en san 
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gre, niveles adecuados de antitoxina (10) . 

SEDACION.- Una buena sedación constituye la clave del tratamiento de 

los teténicos (10) . Ya qu e la antitoxina no tiene efecto soare l a 

toxina fijada al tejido nervioso y es ésta la que desencadena las 

crísis convulsivas y las contra cciones musculares que caracteriz~n 

el cuadro clínico, d e be llevarse el paciente a un plano en el cual 

se mantenga libre de las convulsiones sin caer en depresión r esp ira­

toria, que en un tetánico con problemas de ventilación viene a ser -

catastrófico. 

1''loso tros escog imos para el !Tú nejo de los pac i entes, Ami tal Sódi 

co , Hidrato de Cloral y C10ropromazina. Con el uso combinado de estas 

tres agentes puede lograrse una sedación 10 bastante profunda como -

para evitar los cuadros convulsivos, manteniéndose fuera de los 1ím~ 

tes de l a depresión respiratoria . 

El Amita1 Sódico (Amobarbital Li11y) es un barbiturato de los 

llama dos de acción intermed iaj cuyo efecto hipnótico es de tres a 

se is horas (3) (11) lo que perm i te administrar dos is cada 4 ó 6 horas 

según las necesidades del paciente. La dosis usada en los pacientes 

adultos fue de 250 mgrs. por vía intramuscular repetidas según la 

respuesta obtenida . En los niños se usó en dosis de 5 mgrs . por Kg. 

de peso repetidas en la misma forma. Siempre se usó la vía intramuscu 

lar, po r consi de rar que la e ndovenosa deja un límite de s eguridad muy 

escaso , además los efectos hipnóticos con el Amita1 se logran en cor 

to tiempo por la. v{a intramuscular . 

El Hidrato de C.Zoral es uno d e los hipnóticos más antiguos y sfl.. 

guros. Por vía rectal y diluido en leche, se disminuyen los efectos 

irritantes . Nosotros lo usamos en una solución al 4 por ciento para 
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los adultos y al 1 por ciento para los ninos, administrando de 20 a 

30 cc . y 5 cc. por Kg . de peso r espect ivamente , cada 4 6 6 horas . 

La C10ropromazina uno de los tranquilizant e s derivados de la 

fenotiazina tiene la propiedad de potencial izar el efe cto de ci e rtas 

dr ogas , entre e llas, los barbituratos (3)(11). La usé en algunos de 

los casos en dosis de 50 mg rs. intramuscular cada 8 6 12 horas . Ji mi 

juicio la combinaci6n .L1HIT.i:L SODICO- HIDRATO DE CLORAL, es la más se-

gura !J c6moda de manejar, p roduce n iveles de sedaci6n adecuados y de 

bido a Que son eliminados en r elativament e corto tiempo, permiten 

ajusta ?' las dos is individuales según la r espuesta del pac ient e .La C10 

ropromaz ina debe usarse en aquellos pacientes en los cuales las dos i s 

terapéutioas de Amita1 S6dioo- Hidrato de Cloral no logra n una sedac-

ci6n deseada , pues como ya se dijo antes , potencial izan la aooi6n de 

los barbituratos . 

A fin de mantene r al paoiente bajo una sedaoi6n constante y de 

no p r ovoca r dep r es iones po r la admi n istrac i 6n br usca de grandes can-

tidades de drogas, debe evitarse el da r al mismo tiempo ~1 ~m'tal y 

el Hidra to . Es pre ferible preparar de acuerdo con la hora de ingr e so 

de cada paoi ente un hora rio-d os is e n e l cual l e sean oump1idos a in-

terva10s regulares cada uno de los fármacos. Po r ejemplo : s i un pa -

ciente i n g r e sa a las 10 a . m. y s e quie r e indicar ~mital S6dico c~da 

6 horcs e Hid r ato de Cloral cada 6 horas se podrá cwnp1 i r el s igu i en 
" 

te eS Q ~écina : 

10 
1 
4 
7 

10 
1 
4 
7 

a ·. m ~ 

p ~ T,7.- ~ 

p . m-. 
p ~ m~ 

p ~ m ~ 

a ·. Ti7.. ~ 

a ~ m'. 
n_m_ 

.:m i t al S 6d i 00 

Hidrato de Cloral 
.:mita1 S6dioo 
Hidrato de Cloral 
.:m i tal S6d ico 
Hid r ato de Cloral 
.:mi tal S6dico 
Hirirntn ri~ Cloral 
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Si el esquema a cumplirse es cada 4 horas, se e laborará en la -

misma forma. Debe recordarse que no es menester da r los dos medi ca­

mentos con el mismo interva.1o. A veces se hace necesario una mayor 

sedaci6n, pero se quiere evitar el peligro de la depresi6n de los 

barbiturctos; en estos casos puede usarse el Hid rat o de Cloral cada 

4 ho r as y el Amital cada 6 u 8 horas. 

Es i mportante hacer notar que la dosis inicial de los sedantes, 

se calcu l a con base en la edad, peso o g r avedad del paciente a su i~ 

greso, pe r o de ninguna mane ra d ebe considerarse como l a dosis adecuQ.. 

da. Esta última debe ser el r esu l ta do de la r espuesta del paciente y 

del grado de profundidad que se desee obtener . 

Por esto creo que el Médico o una e nfermera adiest r ada deben 

controlar al paciente antes de cada dosis de Amita1 o Hidrato que va 

yan a administra r.se , para decidir si esta es suficiente, excesiva o 

adecuada según la condici6n del enfermo. Naturalmente que esto ex i ge 

un mayor trabajo del Personal, pero la vida de un ser humano, sobre 

todo para los qu e nos consagramos a ella, vale aun más que cualquier 

sacrificio. El tiempo durante el cual se mantiene la sedaci6n del pa 

ciente depende de la evo1uci6n de cada caso. Casi siempre al final 

de l a íJ rime ra s ema na el tetánico comi e nza a despertarse. 

Se ha ce ev i dente por que las "rutinas ", tanto tiempo aceptadas 

en el tra tam i ento de los tetánicos, deben el i minarse. Es necesario,y 

en esto insisto, un orden en el trabajo, equipo y medicinas suficien 

tes y, po r sobre todas las cosas, un personal médico y de enfermería 

conscient~s de que su responsabilidad en el manejo de los casos dará 

como ;·esu1.tado un convaleciente o un cadáver. 

RELAJANTES MUSCULARES.- Aun cuando los sedantes o hipn6ticos me!!:. 

cionados anteriormente pr oducen, por su efecto depresor sobre e l si~ 
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el ideal en el tratamiento de los tetán i cos sería el ll ega r a cont ra 

rrestar l as contracciones tónico- clónicas sin afecta r profundamente 

el grado de conoiencia del paciente, esto puede log r a r se con las drQ. 

gas curariformes . Desg r aciadamente para el tetánico , l a f r onte r a en­

tre efecto te r apéutico y paro r espi r ator i o es tan tenue que su uso -­

exige el disponer del equipo necesario para combatir l os efectos in­

desea ble s en forma inmediata . A pesar de que los múscu l os r espirato­

rios so n l os últimos en ser afectados por las drogas cur arifo r mes, y 

de ello s el ~hlS tardío es e l diafragma (3), en e l te t ánico se r equ~ 

r e lleva r al pa ciente a una cura r ización completa , 1 0 que 10 co l oca 

ya en los l{mi t es de la toxicidad (1 0) . 

El otro tipo de relajantes muscula r es llamados nocurariformes, 

no pro duc en los n ive les de re 1ajaci ón sufic ientes para el tetán i c o, 

pero deb i do a su acción central , están libres de su efe cto sobre los 

músculos r espiratorios (3) . Po r esto son los más empleados c omo medi 

c amentos coady uvantes junto con los sedantes e hipnóticos . 

En nues tra s e rie de casos empleamos el Met ho carbamo1 ( Robaxi n­

R Ob ins) p or vía e ndovenosa en los tétanos gene r alizados y obstét ri­

cos únicamente . No se usó en tétanos neonatorum por conside r a r lo de 

empleo d elicado en un recién nacido , aun cuando no se ha seña l ado 

como contraindicado en estos pacientes . 

E l lfet ho carbamo1 se administró e n dosis de 1 gramo (1 ampol l a ) 

endovenosa lenta , a un ritmo no may or de 3cc . por" minuto , di r ectamen­

te en l a vena , rep et idas ca da 8 ó 12 horas según el caso y edad de l 

pa ciente . Excluyendo los 5 c asos de tétanos neonato r um, se usó en 12 

de lo s 25 restantes , l os otros 13 pacientes si r vie r on c omo grupo de 

control . Los primeros 13 tetánicos no r ecibieron l a d r oga , los 12 

r estantes, s í . En ~ 1 grupo de cont r ol hubo 5 mue rtes y 8 cu r aciones 
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No debe i nterpr etarse este r esultado concluyendo que el ilfetho­

carbamo1 tiene un efecto directo sobre el Tétanos , puesto que el des~ 

l ace de u n cuadro no depende exclus ivamente de las contracciones muscu 

lares s ino de l as varias complic a ciones que se ag r egan , pero tengo -

l a i mpres i6n, aun cua ndo el núme ro de casos es pequeño , de que e l e~ 

p1eo de musculo r ela jant e del tipo Robax i n , asociados a una bue n a siL 

daci6n, aco rtan la duraci6n de l as contracciones musculares y prev i~ 

nen el des arr oll o de secuelas de tipo cont ractu r a do l o r osas de l os -

miembros. 

Los c asos de1grup o de c ontrol que se p r esenta r on a su cita méd~ 

ca un me s después de se r dados de alta , p r esenta r on en mayo r o menor 

g rado estas molest i as , que cedieron al uso de tranquilizantes deriv!:!:.. 

dos del ;'ropanedio1 (J.Jeprobamato) en dosis de 400 mgrs . po r vía ora l 

cada 6 ho r as . 

AnTIEIOTICOS~- En todos los c asos se usó desde el p ri nc i pio de l 

tratamiento un ant i biótico : Penicil ina, tanto po r vía endovenosa ba­

jo la forma de sal sódica en cant i dades de 15 a 2 0 mil l ones de un i da 

des al d ía, como por vía intramuscuIar como Pen icilina Proca ínica en 

dos is de 400 a 800 mil unidades cada 12 ho ras . 

Aun c u ando. la acción de la Penicilina sob r e el Clostridium teta 

n i únicament e ha s i do demostrada in vit r o (l O), el i mina l a flora baQ 

t e riana aso ciada que p rovee un terreno ideal pa r a e l cr e ci miento del 

bac il o tetán ico, favoreciendo l a cica tri zación de l foc o infeccioso, 

además, un alt o porcentaje de tetánicos sufr e de procesos pulmona r e s 

sobreagregados que se r e suelven con e l uso de l a penicilina . 

En caso de p r oc esos infe c c i osos asociados a everos o de pac i entes 

c on antecedentes de s ens ibilidad a l a penicilina , debe usarse otro an 
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CUIDADO,r; GENERALES,- Pocos pacientes neces itan de tanta vigilancia mé 

dica y cuidados de enfe rmería como el tetánico. El uso de drogas se-

dantes Que pueden conducir a la depresi6n res p iratoria, los coloca 

en una situaci6n de completa de pe ndencia mientras dura e l per{odo 

crítioo, de allí que los médicos y enfermeras encargados de su mane­

jo deben compenetrarse de esta r esponsabilidad . 

a) Adecuada ventilaci6n pulmonar .- EXisten numerosos factores que 

produc en dificultad respiratoria en el tet6nico, algunos de ellos 

son: s e creciones abundantes en e l drbo1 traqueobronquial, contracciQ 

nes de los músculos intercostales que interfi e ren c o n la r espiraci6n, 

1aring o espasmo espontáneo o consecut ivo a estimulaci6n exte rna, de­

presi6n res p ira toria por sobredosificaci6n de las drogas sedantes , 

neumon{a aspirativa, neumonía h i post6tica , at e lectasia, bronconeumo­

nías sobreagregadas , edema pulmonar por excesiva administraci6n de -

líquid os y otros . Analizando las causas de muertes reporpadas en los 

t et6nicos, encontraremos que una gran mayoría son debidas a p roc esos 

pulmonares c au sados sier:zp re por una ma l a v e ntilaci6n pulmo nar (10). 

La Traqueotomía NO debe ser una "rutina" en e l tra tami ento . Sus 

indicacione s precisas la s constituyen aque llos casos en que la aspi­

rae i 6n ¡;~ecáni ca por sonda nasal o bucal y l a pos ic i 6n del pac i ente -

no sean suficiente s para asegurar una buena eliminaci6n de la s muco­

sidades o cuando la severidad de l as contracciones tetánicas dificul. 

t e n l a ex pansi6n d e l t6r ax o bien cuando l a profundi dad de la seda­

ci6n necesaria para sup ri mir las crisis convulsivas predisponga a la 

d epres i 671 r espi ratoria . 

Se llev6 a cabo e n 4 de nuestros pacientes, todo s fallecieron a 

pesa r de ha berla p r acticado debido a la falta de un equipo de aspirQ. 

_.:..! ..... _.:1 _-. ... _,::1 _ 
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b) Estimu1ación m{nima.- El tetánico bien sedado no reacciona a los 

est{mulos externos mo derados, pe ro aquel paciente que comienza a re­

cobrar su conciencia está expuesto a sufrir crisis convul s ivas a ve­

ces co n el simple camb io de ro pas . Por esto e l cuarto donde se maneje 

estos enfermos deberá ser un sitio de silencio pero de aotividad con~ 

tante. 

c) Aporte calórico-vitamínico e hidro-e1eotro1{tico.- El uso de son­

das nasogástricas en un pa ciente bajo los e f e ctos de la s e dación, 

con fines a1ime nticios,DEBE DE SER CONDENADO. La presencia de contQ. 

nido gástrico e n un pac i ente inconsciente e s una de las causas prin­

cipales de ate1ectas i as o neumonías aspirativas •. En nuestros casos, 

dur ante e l pe ríodo crítico e n que s e mantuvo una sedación ade cuada, 

el aporte calórico-vitamínico y l a administración de líqu i dos y eles¿ 

tro1 itas s e llevó a cabo por vía parcnt e ra1.Es una mane ra segura y 

fácil de c ontrolar, a través de el la se darán soluciones dextrosadas, 

vitaminas , soluc ione s salinas con e lectrolitos o s i n e llos, de acueL 

do a la s n e c e sidades del pac i ente • . Debe tomarse e n cuenta que el tetá 

nico debido a la hiperpirexia que manti ene necesita una cantidad ma­

yor de l{quidos. Para m{ fu e imposible ll e var a cabo un control de -

los el e ctro litas e n el laboratorio y me conformé con administrar los 

r e querimientos diarios promed i os . , Una v e z el paciente comenzaba a r§.. 

cuperar l a conci encia y s i el espasmo de los m~sculos ma sticadores -

s e lo pe r7~ i t {an, s e iba iniciando una dieta oral al p7'incipio l{quida'1; 

luego blanda y finalmente una dieta corri ente. 

d) ]Janejo de la puerta de entrada.- En ninguno de lo s casos se mani­

puló la puerta de entrada innecesariam ente, no se praoticó des brida­

miento, ni ext irpación, ni abe rt u ra de las lesiones puntiformes .Se ha 

,r • 
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que está produciéndose (14), es lógico que la manipulación por el 

tratamiento quirúrgico innecesario liberan cantidades de toxina que 

de otra 7711lnera hubieran sido neutralizadas antes de alcanzar el to­

rrente circulatorio o el tejido nervioso. Cuando se presentaro~ heri 

das abiertas, se mantenía sobre ellas una curación húmeda con agua 

oxigenada mi entras duraba la cicatrización. En el caso de absceso 

consecut i vo a una inyecc i ón en la re gi ón glútea, nos abstuvimos de 

tocarlo pues se encontraba en vías de formación, pero si se trata. de 

colecciones purulentas grandes, deben ser evacuadas para impedir el 

desarrollo de septicopiohemias que agraven el cuadro. En todos los -

casos en que Sl!' encont ró puerta de entrada se infiltró ant i toxina 

subcutánea en cant idades de 10 000 a 20 000 U.I. para neutralizar la 

toxina allí presente. 

e) Hiperpirexia, r etenc ión urinaria y estrefiimiento.- Tres p roblemas 

que confrontan algunos tetánicos y deben manejarse cada uno en forma 

adecuada. El uso de antipiréticos intramusculares al p rincipio, bol­

sas de hielo, compresas frías, etc., controlarán la fiebre e levada -

en lo s pac i entes . El uso de s ondas ves icales evi tará la retenci ón de 

orina y el estreñimiento se manejará con laxantes suaves o enemas 

evacuantes cuando el paciente ya ingiera alimentos sóli dos . 

f) Cui dados de Enfermer í a .- Los cambi os de pos i e i ón a intervalos re­

gulares i mpedi rán la formación de escaras, el cambio de ro pas , el 

aseo or a l y general del paciente) l a aspiración de mucosidades, l a 

protecci6n contra traumatismos que pueda inferirse durante las crisis 

convulsivas, l a vigilancia constant e , e tc. conducen a una convclece~ 

cia más rápida. 
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PROFILiLXIS. -

El Tét anos no confiere inmunidad (6)(10)(14). La ,antitoxina te­

t6nica usada en su tratamiento, mantiene niveles sangu{neos adecua­

dos aproximadamente por 6 a 7 semanas, desde el moment o de su admini§.. 

tración. Por 10 tanto el tet6nico al ser dado de alta después de una 

hospitalización prolongada, est6 nuevamente expuesto a contraer la en 

fermed ad, tal vez en f orma m6s severa debido a su estado general com­

prometido . Se hace necesa rio entonces, la vacunación activa de todos 

aquellos pacientes que superen la enfermedad , para evitarles nuevas 

reca f das . 

En todos nuestros c asos se administró al momento de su alta la 

primera dos is del toxoide tet6nico , ha ciéndoles ver en forma clara -

Que necesitaban volver al siguiente mes pa ra una segunda dosis y un 

año después al refuerzo, para considerarse protegidos contra el tét!!:.. 

nos, de 10 contrario pOdrfan volver a contraerlo . 

En los casos de tétanos neonatorum se di o cita para dos meses , 

de esta forma el ni,?'" era llevado a control y al mismo ti empo recibía 

la primera dosis de la vacuna triple . Se aprovechaban estas circuns­

tancias pa r a hacer ver a las madres las ventajas de la vacunación ao­

t iva prenatal, pues es t6 demostrado que los anticue r pos forma dos por 

l a madre at r avie san l a barrera pl acentaria, proporcionando a l ni ñ o _ 

prot ección contra el tétanos al menos durante los tres primeros meses 

de vi da (6) . 

Vale la pena mene i anal' t amb ién, que las dos i s profi 16ct icas de -

antitoxina adm inistradas a los pacientes qu e presentan heridas o trau 

mat i SiiWs ab iertos , son i nsufucientes para protegerlos del tétanos . Oe 

nera1mente se i ndi c an 1 500 a 3 000 U. I . po r vfa intramuscular, 10-
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l as 48 horas, que persisten por un tiempo variable de 7 a 12 d{as s~ 

gún l a dosis (6), a partir de entonces el paciente es susceptible al 

tétanos . Si consideramos que el per {odo de incubación del C10stridium 

tetani var{a de unos pocos días hasta varias semanas , y que el mome!!:. 

to de _Z a herida no necesariamente tiene q.,¿e coincidir con la contami 

nación de la misma , ve r emos que se necesita aun más Que una simple 

dosis de antitoxina para prevenir la enfermedad. Se recomienda por 

eso, e l uso simultáneo de antitoxina !J toxoide en lo s pacientes he ri:.... 

dos que no hayan recibido inmunización activa prev ia. Se ha comprob9.. 

do que la a cc i ón neutral izante de la una no interfiere con la s prop ifl.. 

dades antigénicas de la otra . Es más, en el caso de que un paciente 

reciba antitoxina-toxoi de por heridas , queda el llamado '¡intervalo 

sin protección", o sea los d í as que transcurren entre el cese de la 

acción protectora de la antitoxina !J e l comienzo de la inmunidad del 

toxoide (6) •. Serta necesario entonces , mantener a estos pacientes b9.. 

jo control médico para adm ini strarle s antitoxina a intervalos r egula 

res hasta Que desarrollaran sus propios anticuerpos. Esto a todas 1r;, 

ces es i 7i1práctico !J caro. Volvemos entonces a las condiciones idea-

les: LL1 VA CUNACION ACTIVA CON TOXO IDE TETANICO AL J1JA YOR NUllERO POSI 

BLE DE PEBSONAS ANTES DE QUE SUFRAN LESIONES EXPUESTAS A CONTAJ1IINA­

CION, EH LOS NIilfos, ADULTOS y MUJERES EMBARAZADAS. 
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v.- TRES CASOS INTERESANTES.-

El tétanos posee características bien determinadas . El d iagn6s-

tico, CJue descansa en bases puramente clínicas, es fácil de Mcer en 

la mayal parte de oasos . Existen, sin embargo , como en todas las en-

fe r medades, algunas variantes que hacen de oie r tos pacienteo; oasos 

interesantes . A cont inuac i 6n pr esent) t res enfe r mos que por s,,~s dije 

r entes cuadros c1 {nioos y evo1uoi6n deben ser estudiados separada-

mente . 

Caso No . 11 

Regist'ro : ' 490~-64 
Nombr e : -J.Z. Q. 
Edad: 30 aiios 
Sexo : mas'cul ino 
Ocupao i6n: jo'rna lera 
Fecha Ingr eso: 29 Nov . 64 a l as 7 p . m. 
Sitio Lesi6n Inicial: Desoono'cido 
Ttempo Evo1uci6n a su Ingreso: 5 d í as 
Incubac i6n: Deseonoc i da 
Not i va Cor03u1ta : l/DOLOR DE ESTOMAGO iI 

Pr esente Enfermedad : 
5 días antes de su consulta comi enza a p r ese rlr­

tar dolor abdominal difuso , ele moderada int ens idad . V6mitos al iment i 
c i os. Estreñim i enia desde entonoes . Ha expulsado gases . Pro bes o fe= 
bri1 muy diso r eto , a decir del paciente , "solo irritaciones/'. El d{a 
de su ingreso describen un paciente tranquilo, consciente , mo(ierada­
mente Jebri1, hien constituido que colabora al interrogatorio. 
T . A . 130/90 P : 100 Temp :37 . 8 0 C. Resp : lB/mt . 
Cabeza : sin particular i dades . ' Ojos , nariz , CAE normales . Lengua un 
poco sabur'ra1. Faringa normal . Cue llo: peque ñas adenopat í as' bilatera 
l es . T 6rax: eo r az6n y pul mones en límites normal e s. Abdbmen : sensibi 
lidad genera1izada , m6s aoentuada en fosa il{aoa derecha .. No r e bote.­
Ha!) df3fensa muscular . Tacto r e ctal negat ivo. Mi emb ros s in pa rt icu1ari 
dades . - -
Impresi 6n: Apendioitis aguda? 
El 1euoograma fue c'Jntf3stado en 10 000 G.B. con 70% N. Y 30% L . 
EXamen de orina normal. Se indicaron antibi6ticos y líquidos parente 
ra1 es r,w.nten iéndolo en observaci6n mientras se deo i d{a int ervenirlo: 
Al d í a s i gu i ente e1 dolor abd ominal se hizo más int enso y la rigidez 
abdom i nal en tabla. Aparec i 6 fi ebre alta . Se consider6 que se t r ataba 
de' un estallamiento de Apénd i ce y se indicó una la pa ratomía explorad~ 
rae En'el tiempo transcurrido en la preparaci6n de h Sala de Opera­
ciones, pr e sent6 su primera crisis convulsiva'segu i da de otras , que 
lueg o se volvieren casi cord i nuas . No trismus .- opist6tbnos moderados 
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diagn6stico de Tétanos y se comenzó el tratamiento adecuado . No fué 
posibl e determina r la pue rt a de entrada . 
En lo s d {as siguientes, las contracciones musculares se hicie ron más 
s~veras po r 10 que hubo de aumentarse la sedcción. Al fina l de l a 
primera semana se volvi,) apirético y comenz6 a mejor ar. Se dio de a.l 
ta el 23 de Diciembre , a los 25 d í a s de su ingreso, comp l etamente 
restableci do . Se vacun6 con' la prime r a dosis del Toxo i de . Su control 
en un mes fue satisfactor io. 

Si ana,Zizamos los detalles de este caso, ver emos que el s í ntoma 

predominante fue do lor abdominal , como ya 10 señal é a l presentar lo s 

I'signos y s{ntomas más fr ecuentes" , e l dolor y la rigidez abdominal 

pueden a veces preceder al tr ismus o a las Q,onvu1s iones gene r a l izadas , 

pud i endo. suger ir, como en este caso, un cuadro abdom inal . Un dato de 

impo r tanc i a que siempre debe valorarse es e,Z r e bote, un si gno casi -

constante de l a irritación pe ritoneal. Este paciente no 10 present6. 

Ya han s ido re po rtados en la lite r atura , casos de Tétanos operf!:.. 

dos por sospecha de abdómenes agudos y que no se encontrf, pato1og {a 

intra peritonea1, habi([ndose desct:rro11ado en e l postope r ator io e l cor 

tejo. s i ntomát ico característico . 

L's d if{c i1 hace r e l diagnóst ie o de Tétanos cuando no se cuenta 

con t?leiilentos suficientes , de modo qu,e no puede considerarse como un 

erro r el manejo del caso anterior . 

Caso No . 1 2 

Regis't'ro : ' 11614- 64 
Nomb'r e : N . P . lf . 
Edad': 42 a;10s 
Sexo: fei il'enino 
Ocupación: Ofic ios domés ticos 
Fecha Ingres o: 24 Di'cielízb r e 1964 
Sitio Lesión Inici al; Inyecei'6n r eg ión glútea i zqu i erda 
Tiempo Evo'luc i 6n a su I'1J-greso : 12 hora s. 
Incubac i ón : 5 d í as 
Motivo Consulta : "TENER TRABADA LA MANDIBUL/J.;; 
Presente Enfe rl?1.Cdad: 

5 días antes de su ingreso, estando en aparente 
buen estado de salud, 113 pusie r on una inyección de "vitaminas" en la - " , 
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yecci6n. La noche antes de su ingreso comenzó a sentir dificultad 
para abri r la boca , acompaiiada de dolor a ese ni vel, que se fue ha­
ciendo progresivo al grado de llegar a impedirle hablar. No p roceso' 
febril; no dolor o'rigidez de nuca o espa l da . No molestias faríngeas. 
No t os. No cefalea. 
A su ingre so se encontró una paciente afebril, consciente, tranquila, 
colaboradora pero no puede hablar debido a la contracción de los 
músculos masticadores . 
T .A. 1'30/80 P : 120 Resp: 20 Temp: 37.20 C. 
Cabeza : no señales de traumatismo. Ojos: - pup ilas isocon_ cas, react i­
vas, glo bos oculares simétricos,-_m6viles, Nariz y CAE normales .• Boca : 
firmemen t e cerrada por TRIS1,JUS marcado . No la puetle abrir ni siquiera 
medio centímetro . Imposibl e examina r cavidad oral . Se aprecia fuerte 
contra'co i ón de los músculos maseteros . 
Cuello : sin particularidades . ' Tórax: taquicardia, ruidos nDrmrues. 
Pulmones sin part"icu1aridades . J1 bdbmen en l{mites normales. Miemb ro s : 
reflejos' normal e s . No contracturas . No rigidez de nuca. No opistóto­
nos . En región g lútea izquierda hay un abs oeso en forrnación, de unos 
5 oent{¡ne tros de diámetro, no fluctuante . 
Impresi6n ol{nica: Tétanos de 100a1ización oefá1ica. 
Se inioió el tratamiento ese mismo d{a . Al tercer d{a de su hospita-
1izaci6n, come nzó a presentar rigidez generalizada, con cierta ten-­
dencia al opistóvona, p or lo que fue necesario aumentar la sedación. 
Se mantuvo. as{ hasta el llavo . día en que comenzó a despe:rtarse. 
Se r estab1eo'ió completamente y fue dada de alta al 20avo . día de ha~ 
pital,· __ Jción. Se vacunó con la primera' dosis del toxoide tetánico. 
Su control en un mes fue satisfaotario. 

Un oa s o muy i1ustrat i vo en el cual el UNICO SIGNO fue un TRISHUS 

marcado . No se observó al inicio ninguna otra sintomato1 agía que pu-

diera sugerir el diagnóstico , sin embargo la historia de una inyeo-

oión puesta en oondioianes estériles dudosas y la formac ión de un 

absceso. ayudaban a sostenerlo . La evoluoión subsecuente oorrobaró e l 

d iagnóst i ca . 

El Tétanas Cefálica de Rose , corresponde a un trismus acampaJia-

do de tra stornas moto r es de algunos pares oraneales, oonsecutiva a 

herida s en l a oabeza (16). En esta paciente na se encontr6 ninguna 

a1teraoi6n de .Zos nervias oranea1es ni UTW. herida o histaria de tray:' 

matismo. Que pudiera sugeri r esa probable pue rta de entrada . 



Caso No . 16 

Registro : -9965-64 
Nombre : ' J. {l . B . 
Edad': 25 a rfos 
Sexo : J.!as'cu l i n o 
Ocupaci ón': P into r 
Fecr..a Ingreso : 10 En'ero 1965 
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Sitio Lesión I nicial : Esp ina da planta pie izquierdo 
Tiempo E vo'lución a su Ingreso: 24 hor as 
Incub ad ón: 20 'd{as 
lfotivo Consulta : ;;nOLOR EN ESPALDA Y TI ESO DE LA NUCk' 
Presente Enfermedad; 

21 d í as antes de su ingreso, s~ espinó la pl an­
-ta del p ie izquierdo' mientras trabajaba en el campo. No recuerda ha­
ber notado infección . El d í a anteribr a su ingreso, comenz6 a pre se!J:. 
t a r dolor en l a 'mand í bu1a y espa lda . Este pro gr esó'hasta la ri gidez 
de los músculos. Cefalea y proc eso febril moderado . 
A su ingreso s e 'encontró un paciente moderadamente f..:bril, conscien­
tí3, ' co1aborado'r . 
T . A . 1l0170 P:100 Temp :37.80C. Res p: 20 
Cabeza : s in' pa r ticu'la ri dades . 'Ojos , nariz y CAE no rmal es . Boca :tr.i s ­
mus maro ado . Cuello : adenopatías pequeñas bilaterales . Tórax : co ra­
zón y pl.o]¡;¿o nes e n l{mites normal e s . ' Abdomen: un poco doloroso , hay 
ci e rto grt do d e ri g idez de la pa r ed . Miembrbs: h i perref1ex i a osteo­
t e ndinosa . Ha y'ri g idez de la nuca y espalda . No hay evidencia del si 
t i o de en t ro. da • 
Impresi6n c1 ínica: Tétanos gene r alizados . ' 
Se cOii¿enzó el t r atamiento en .Za forma ya señalada . Sedación adecuada. 
A 103 8 dta s comenzó a despe rtarse y most ró franca mejor{a. La seda­
ción s e d isminuyó en los do s d{as ' siguientes y el pac i ente comenzó a 
al imentai'se por s { solo . El 12avo. día de hospital izac i ón, se encon­
tró nuevame ntIJ rígido, convulsiones tónico-c1ónic as, trismus marcado 
y op istótonos . El cuadro revest í a aun más severidad que el que p r e­
s entó a s u ingreso. S e cons i de r ó que se trataba de una reca {da por 
1iberaoión de nueva toxina que continuaba produciéndose . Se vo1v.i6 a 
dar'un tratamient o similar al inicial, pero la dosis de antitox ina 
E . V. fl..oé en e s ta ocasión mucho mayor . 
De a1 1 { e n adelante co menzó a recuperarse lentamente, hasta su com­
pl e to re s table cimitmto a l os 28 días de hospital ización, fecha en 
Que s e dio el alt a . Se va cunó con la prime~a dosis de toxoide .Se ci 
t6 a co n t r ol en un me s pero no s e pr esentó. 

Deja este ca s o tres valiosas enseñanzas : a) que la dosis única 

inici al de antitoxina , aun cua ndo es suficiente en l a gran mayo ría 

de los pa ci ente s , puede en al gunos c asos no alcanza r niveles sangu{-

neos ade cu ados y sost e ni dos; b) que el Tétanos no confi ere inmunidad 

y c) que es l a vigilanci a constante del enfermo , el registro de su -
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evolución y su r espues ta los factores que deben orientar e l tratamie!}:. 

to y abstenernos de seguir al p i e de l a letra esas pe rjudiciales "r!!:. 

tinas ¡;. 

Sirvan estos tres casos poco usuales , observados en una serie 

pequer"ia y en un tiempo re la t ivamente ca r to, para es t imular nuestra 

mente y mantenerla alerta sobre las variaciones cl{nicas Que puede 

presentar el Tétanos evitándonos el catalogar algún cuadro poco defi 

nido con otro diagnóstico, privando al tetánico de la oportunidad de 

restablecerse. 
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VII.- COiVSIDERACIOI1ES .-

De 10 ante riormente expuesto , salta a la vista que el Tétanos -

es una enfer¡;zcdad de alta incidencia y elevado í ndi c e de mortalidad 

en nuest ro med i o . La vacunación hasta hoy efectuada, ha r esultado 

ineficaz e i nsuficiente debido b6sicamente al desconocimi ento del 

pueblo acerca de la gravedad de la i n fec ción tet6nica . 

Prueba de gl10,es e l lcsastroso r esultado objenido al cabo de -

13 años de vacunaci ón con DPT y 1 año contoxoide tet6nico, revelan­

do que únicament e e15.1 por ciento de toda la pOblación salvadoreña 

se consideró protegida contra el Tétanos en 1964 . 

S i oomparamos el elevado costo promedio de curación de un Te t6-

n ico - que asciende a (f 400- Y e l reducido costo dr vacunación de una 

pe r sona - que únicamente es de $'0.555, incluyendo la pr imera y segun­

da dos is !J el refuerzo de toxo i de (9)- ve r emos que se est6 despe rd i­

ciando dinero , camas y tiempo en nuestros hosp itales . 

El problema no es sencillo de r esolver. Necesita la co l abo r a­

ción de todas aquellas pe r sonas que en una u otra forma se r elacio­

nan con la conservación de la salud en El S a lvador. 

I n icialment e debe llevarse a cabo una campaña que cub r a toda el 

6 r ea naciorw.1 en forma de carteles, folletos, volantes, propaganda a 

través de la prensa , Rad ie y Televisión , en l a cua l se exponga con 

pa labras sencillas y term i nant es , e l peligro a que están expuest0s 

todas aquellas personas no beneficiadas con l a v acuna ci6n. Debe r á sS¿ 

riala rs e la obligac ión de todos l os salvadoreños pa r a con su Patria, 

Familia y S ociedad en que viven de no constituir una pérdida de tiem 

po productivo debido a esta enfe r medad . Ha brá que lw.cer resaltar la 

est r eoha relación neoesa ri a entre pueblo y Salud Pública para que es te 
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tipo de r;CRUZADA NA CIOJV11 L CONTRA EL TETANOS" re percuta e n un mayor 

bienestar para todos . 

Una v ez compenetrado s de la importancia qu e re'IJiste la protec­

ción PO i" med i o de l a vacuna, corresponderá a la Dirección Gene ral de 

lJa1ud y sus Dependencias , i nc rementar la formación de asociaciones de 

madre s , pa rteras y comadronas en l a s cuales se enseñe la manera hi­

giénica de atender lo s partos, haciéndoles v e r que e l material nece­

sari o Ca liZO cintas umb i1 ica1 es , curaci one s, ant isépt i cos, ap1 icaps de 

penicilina, etc ., s e rán proporcionados por los r espectivos Centro& 

que i mpartan estos conocimientos. Además deberá obliga rse a estas 

perso nas a informar a los Establecimientos de Salud acerca de lo s na 

cimientos que ha n at endido a fin de llevar un control efectivo. 

En t odo s los Hospitales , Centros , Unidades y Puestos de Sa lud, 

y Uni dades iióv i1es, se vacunará con DPT a t oda la pob1aci ón infant i 1 

comprendida entre los dos meses a 4 afíos de edad . Debe hacerse ver a 

l as madres que una sola dos~s no protege a sus niños contra e l Téta­

nos, º ~~C es ne cesaria l a aplicación de las tres dosis consecutivas, 

una c ada mes y lue go un refuerzo al aFio de la tercera dosis y otro a 

los ci nco afios . EfI- l os Hospitales se procurará vacunas a todos lo s 

niños co¡;¡ prendi dos en este grupo que hayan s ido tratados por alguna 

enfe Tlíwdad y sean dados de alta restablecidos. 

S e vacunará a las señ oras embarazadas con toxoide tetánico ( dos 

dosis) reforzando su acción con otra dosis aa año y otra cada 5 años, 

durante su co ntrol prenatal , explicándOles que l a protección de l a va 

cuna, s i es aplicada correct amente, no sólo l as prot e gerá a e llas, s ino 

que a SUs futuros hijos durante un pelo{odo de tre s meses , teni e ndo ~ 

después que ser inmunizados con la DPT. 
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Se prot ege rá con toxoide tet(inico a todos los es colares que no 

hayan r e ci bido la vacunación con DPT y los r efuerzos necesarios a -

los ya vc!Curwdos . Deberá inici arse con los 60S . grados y 3ero s . Cur­

sos de Plan Básico , para extenderla lueg o a todos los g rupos. De ser 

posible , serta i deal que l a vacunación activa contra e l Tétanos fue ­

se un requisito para l a admisión en las escuelas y coleg iaD. 

Será necesario exigi r a los pat ronos agr{colas e industri a l es 

la vacunación de todos lo s trabajadores y obre ros a su cargo . Los em 

p l eados pú bl ico s deberán pr esent a r como r equ isito para su nombrami en 

to , en todos lo s niveles , e l Ce rtificado de vacunación c ontrc el Té­

tanos. En l as instituciones militares se continuará vacunando a todos 

SUs mi embros CO¡-:LO se ha venido 1mciendo . 

En los Centros Hospitalar i os , debe r á adm i nistrarse en las pers~ 

nas con lesiones probablemente contaminadas ( y deben conside r a rs e 

como tales cualquier abertura de la p i el o mucosas ) una dosis profi ­

láctica de 3 000 U.I. de antitoxina y simultáneamente la primera do­

sis dcltoxoi de si no ha r ec ibido inmunización previa, o bi e n una do­

si s de refue r zo si ya ha sido v acurw do, citando a los primeros pa r a 

la apl icac ión de la segunda dosis y el refue rzo a su deb i do tiempo . 

Los médicos deberán interesarse porque sus pacientes privados -

adquieran la protección de l a vacuna y l a cont inúe n con las d osis de 

r efuei' zo . 

La ejecución de un p l an de tal magnitud , requiere de pa rt e de -

l a Dir ecci6n Gene ral de Sa l ud, toda co1aboraci6n nece5a ri a . 

En, pri mer luga r debe r á contar con un sum i nistro suficien'ée de -

vacuna en todas sus formas , de mane r a que a l ser solicitadas po r cua2 

qu ier dependenc i a o ins t i tuc i 6n p¡'ivada, pueda serle proporc i onada . 
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En segundo lugar, deberá e laborarse un instructivo acerca de lo s 

esquemas de vacunaci6n, pa ra que las personas enc argadas de ll e va rla 

a cabo 10 hagan de una manera efec t iva sin desperdicio de material. 

En tercer lugar , se extenderá a toda persona vacunada un carnet 

en el cv~l se haga constar la fecha en que ha recibido cada una de -

las dosis . 

Unicamente con el empleo de medidas enérgicas y bien orientadas , 

podrá lograrse un aumento considerable, sino la totalidad, en el 

¡r:iOrcentaje de salvadoreiios protegidos contra el Tétanos , que ha de 

redundar en una me jor Salud y bienestar pa r a todos . 
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VIII.- SUMARIO.-

1) Se explican lo s mot ivos que condujeron a la se1ecci6n del tema 

y rea1izaci6n de este trabajo . 

2) Se analizan algunos datos estadísticos que ponen de manifiesto 

el Problema Nacionc1 const ituido por el Tétanos en El Sal vador, 

hac iendo resaltar el bajísimo porcentaje de personas protegidas 

y la cantidad enorme de vacuna que se pierde . 

3) Se revisa la literatura sobre el Tétanos en El Sa lvador, encorv­

trando que en todos los trabajos se r ecomienda el incremento de 

vacunaci6n y una mejor educaci6n del pueblo . 

4) Se presentan los cuadros estadísticos de 30 paci entes estudiados 

y tratados personalmente en el Hospita l San Pedro de Usu1után . 

5) Se obtienen las s i gu ient es características de la infecci6n teti:.. 

nica en nuestro medio : 

a) alta frecuenci a; b) elevado índice de mo rtalida d ; c) predomi 

nic de la variedad neonata1 ent r e estas muert es ; d) incidencia 

r egula ralo largo de todo el año,. e) mayor frecuenc ia en algu­

nos Departa7íwntos; f) predominio de la pob1ac i6n rura1~' g) el§.. 

vado costo de tratamiento; h) prolongada hospita1izaci6n; i) 

porcentaje de pe rsonas protegida.:3 muy bajo; j) desconocimiento 

de parte de l puebl o acerca de los peligros que r epresenta ; k ) 

ha8 ta hoy , vacunac i 6n insufic iente . 

6) Se 7w ce un análisis de la Conducta ':;?érapéutica seguida en todos 

lo s casos . Se condena el uso de "rutinas" en estos pacientes . 

~ Se aconseja no emplea r sondas nasog6stricas con fines al i ment i­

cios @1 los pacientes sedados . 
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8) Se r e co mienda e l uso simultáneo de antitox i na-toxoide en to d o -

CC! So de lesio nes expuestas a contaminac i6n que no hayan recibido 

i ronunizac i6n pr evia y de una dosis de refue rzo en lo s ca s os ya 

vacunados . 

9) Se presentan tres casos de Tétano s en los qLlC e l cuadro c1 (nico 

y evo1uci 6n son poco usua l es . 

10) Se h-acen consideraciones acerca de las ventajas de l a vacunaci6n 

y la ne c esi dad de lleva r a cabo una CRUZADA NACIONAL CONTRA EL 

T L"T'./'Jv OS . 

11) Se ag rega un Apéndi c e que contiene el resumen de lo s 30 c asos -

estud iados. 
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IX.- SUGERENCIAS.-

1) Exigir una notificación más exacta de los casos de Téta­

nos de parte de las De pendencias de Salud a fin de obte­

ner dados ver{dicos acerca de su morbilidad. 

2) Llevar a oabo una campaña de vacunación extensa y bien -

orientada a fin de que cubra a la totalidad de la pob1a­

oión salvadoreña. 

3) Publ icar un folleto en el que se analice el tratamiento 

adecuado de los tetánioos, hac i endo notar 10 perjudicial 

que resulta el uso de ;;rut inas 11 y la neces idad de una vi:.. 

gilanc i a constante de parte del méd ico y enfermeras res­

ponsables. 
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x~- APENDICE.-

Presentaci ón de los casos. -

Caso No . 1. - 7490- 64 . A. A" O. 13 aFios . Escolar. ' 
Mot ivo de Consulta: l/Dolor abdominal y cólic os !' 24 d {as antes de su 
consulta , estacada co n madera de p ino en p lanta del p i e i zqui e rdo. 
No i nje cción aparente . No atención m,édica . 22 d{as después dolor ab­
dominal en jlanco izquierdo co mo cólic o abdominal . Al d{a siguiente 
rigide z de tronco V nuca , contracciones espasmód icas de los miemb ros. 
Convul s i ones gene ra 1i zadas ~ Al i ng r es o paciente consc iente } responde 
al i nterrogato rio. Ajebri l. Ha ¿ trismus moderado; ri g i dez de nuca y 
opistótonos ma rcado . Contractura de lo s miembros . Rigidez de la pa­
red abdom inal. Dx : Tétanos gene r a l izados . 
Buena t:vo 1uci ón sin complicaciones . Hospita li zac ión : 19 d{as . Alta : 
Curada . Cont rol en un mes : satisfactorio . Contracturas r es i dua l es . 

Caso lIo . 2 .- 7671-64 . H . V. S~ B . 40 años . Domésticos . 
Motivo de Consu l ta : l/Calentura con jr{os . Br inc o en e l corazón" . 
15 d {a s antes de su consulta , estacada en el do r so del pie de recho . 
Herida injectada , ' u1cerada . ( Dos d {as antes r ec i b ió pr i me ra dosi s de ' 
toxoide tetán ico). Nue v e d {a s después proceso jebri 1 con esca10jr{os . 
Acusaba ilbrincos en el corazón 11 • El d {a de su ingreso sensa c ión de -
ri g idez de mi efizb r os injeriores . Examen j í sico a su ingreso,' COlfPLETA 
MENTE NEGATI VO . Ingresada po r proceso jebri1 por determ i na r. Dos 
d í as des pués de su ingreso amanece con op istótonos, marcado dolor al¿ 
dominal y proceso'jebril elevado . Se' encont ró ri gidez de nuca y es~ 
palda , no trismus . R i g idez abdominal . Hipe rrejl ex ia osteotendinosa . 
Contraction'ec tón ico-clónicas gene r al izada que se pro duce n al est i­
mularla . Dx : Tétanos generalizado . ' 
Buena evoluc ión sin compl'icaciones . Hospital ización: 21 d{as. A1tá : 
curada. Cont rol en un mes : satisjactorio . Contracturas r esidua l e s. 

Caso No . 3. - 478l-64 . R . F' . B . 7 a ;?'os . Esco l ar'. 
Motivo de Consulta : "Porque no pOdia tragar" . 11 d {as antes de su in 
greso se astilló con una' vara en el mal éolo ext erno del p i e' de r echo . 
Les ión pe queña injectada . 8 d i as después jri os y calenturas . El d {a 
anterior al i ng r eso d iji cu1tad para tragar . En l a mañana de su i ngr~ 

so contractw'a de la nuca . Opistótonos ma rca do . Contraptura abdom i­
nal moderada . Al d í a'siguiente , marcada d ijicu 1tad respiratoria po r 
obstrucc i6n s uperior. TRA~ UEOTOJ.IIA . Asp iración con jeringa por care­
cer de apa r ato de succión . 
Fa ll ece D d {as después de su ingreso po r p roba ble proceso pul mo na r -
sobreag regado . 

Caso No . 4 .- 7711-64. M. P .H. 42 años . Jornalero . 
Motivo Consulta: ¡'Dolor de est ómago y no p oder caminar" . 30 d i as an­
t es de su consulta he ri das en el dedo anular y pulga r en mano izquieL 
da con una cuma . I njectadas . 5 d i as'antes de su ingre so mareos y's o!!!:.. 
no l enc ia. Dificultad para agacharse . Dolor abdom i nal paroxístico . A ' 
su ingreso rigidez de nuca , opi s tótonos marcado , no tr i smus . Ajebril . 
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Rigidez liÚ1rca'da de abdomen y miembrDs infe riores . Hiperreflexia osteQ 
tendinosa . D.x: Tétanos genera1izado~ 
Buena evolución. Sin complicaciones . Hbspita1ización: 19 días . 
Alta : curado . No se presenta a control . 

Caso No . 5 .- 7955-:64 . J.B. M. 20 años . Domésticos. 
lJotivode--Consu1ta : ¡'Calentura y tener tiesa la boca" . 8 días antes 
de su consulta le fueron pr acticadas ma niobras abortivas criminales 
con sonda . El día antes de su i ng r eso proceso febril, rigidez de nu­
ca , trismus . A su · ing reso consciente, trismus ma rcado y r igidez de -
nuca , no opistótonos. Hiperref1exia osteotendinosa . ' Contracciones tó 
nico - c1ónicas paroxísticas . Dx : · Tétanos obstétricos . . 
Buena evolución . Complicaciones: Paludismo a vivax . Hospital ización: 
29 días . Alta : curada . Control en un mes satisfactorio . Dolores mus­
culares sobre todo en la espalda . 

Caso NQ.J.- 276-64 . J.A. M. 43 años . Jornal e ro. 
ilotivo de Consulta : "Rig idez en e l cuerpo" . Un mes y'medio antes de 
su consulta estacada en pulpejo de l anular izqui e rdo. Infect ada . 
15 días antes de su ingreso do10r'en el estómago con brincos . Sensa­
ción de ritJidez en espalda 1J nuca, dolorosa . 8 d{as después trismus 
progresiw . Cefalea' intensa . Proceso febril moderado . A su ingreso -
conscien t e , afebri 1. Trismus moderado. Rigidez de nuca y espalda . 
Opistótonos y contracturas tónico- clónicas al estimularlo. Hipe rr~­
f1exia osteotendinosa . Abdomen negativo . Dx: Tétanos generalizado . 
Buen'a evolución . Sin complicaciones . Hospita 1izaci ón : 1 4 días . 
Alta: curado. Control en un mes satisfactorio . Contracturas residua­
les. 

Caso No . 7.- 8888-:64 . J. H . N . M. 48 horas . Recién nac i do . 
J'fotivo de Consulta : ¡'Tener trabada la quijada !; . Dos d {a s antes parto 
atendido en su casa p or ' par t era . Cordón cortado con tijeras sucias . 
Curació1~ con mertio1ato . Al d í a siguiente dif icultad para mamar . 
Trismus . A su ingreso afebri1, contracciones tónico- c16nicas de los 
miembros paroxístictlS acompafiadas de cianosis moderada . Opistótonos 
y trisn us mode rados. Dx: Tétanos neonatorum . 
Buena evolución . Sin complicaciones. Hosp italización: 10 días . 
Alta : curado . Control en dos meses satisfactor i o . 

Caso No . 8 .- 9157- 64 . V. l/. C . 10 Q/?, os . Esco lar. 
liotivo ele Consulta : l/Convuls iones y tener tiesa la nuca 1' . Un mes an­
tes herida en p i e derecho con una cuma , no infección aparente . El d ía 
de su ingreso proceso febril intenso, 3 horas más tarde convulsioneS 
tónico-clónicas gene r al izadas , trismus marcado, opistótonos marcado . 
A su ing reso feb ril, trismus y opistótonos, bronconeumonía bilate­
ral , hiperref1 exia osteotendinosa . 
Dx : Tétanos general izados. 
Fal l ece a las 22 horas de su ingreso. 
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Caso J.i9.... __ 9 .- 2832- 64 . R . A . C. 25 años. Jornalero. 
110tivo Consulta : l/Estar trabado de la quijada~' . 

Se desconoce el s itio y la f ecJw de la pue rta de entrada . Hay una ' úl 
cera varicosa , crónica del tobillo derecho de 4 años de evolución. 
15 días antes de' su ingreso comenzó a sent ir trabaqa la quijada en -
forma progres iva. Cafa1 ea fuerte . 8 d í as antes del ingreso dolor de 
est ómago Qu e luego se volvió paroxístico . A su ingreso la marcha era 
imposible por la rigidez de los miemb ros. Convulsiones tónico-clónl. 
cas , op ist6tonos, trismus'marcado, hiperref1exia osteotendinosa . 
Dx : Tétano s gen&ra1izados . 
Buena evolución . S in comp1 ic"aciones . Ulce ra v a ricosa en las mismas 
concic iones . Hosp'i tal izaci ón: 16 d í as . Alta : curatlo . Controlen un 
mes satisfactorio . Persiste dolor en lo s miembros. 

Caso Ha. 10.- 921 2- 64 . L.A. _~{. L . 10cZ í as . Recién nac i do . 
Noij;ivo de'Consu1ta : "Tener tiesa la quijada". 1 0 d í as antes parto 
atendido en' su casa por c07iwdrona . Cordón co rt ado con h qja de afeita r. 
No curaci ón . A los 5 días ¡¡pujO/l/ly contractur as del abdomen acompañQ.. 
das de proc esos febrile s . Dos d í as después trismus prog r es ivo. A su' 
i ngreso h'ismus marcado, convu1s iones t óni co- c16n icas general izadas. 
Opist6tonos marcado, crisis de apnea y cianosis. Dx : Tétano s neonatQ 
rum o ILZ d ía sigu ient e crisis convulsiva con cianosis marcada, NO HAY 
OXIGENO b7.ll EL HOSP I TAL . Paciente fallece a las 24 horas de su ingre-
s o . 

Ca so No . 11.- 4904--64 . J . Z . Q. 30 años;~ Jornalero . 
];[ot i vo ele Consu1t a : ilDo 10 r de est ótnago ". Paci ent e ingresa po r dolor 
epigást i:ico de 5 días de evo J.uci6n. No se e ncontró herida o historia 
de lesión anterior . 
Impresión cl í nica : Apendicitis aguda? Leucocitosis con neutrof'i1ia . 
Al d í a siguiente dolor abdominal int enso , c ontractura abdominal . 
,~e sospechó esta11amient o de la apéndice y se dicidió intervenirlo . 
Antes"- de que se ll evara acabo , desarro11 ó con'tracc iones paroxí st i­
cas cel c:.JC:o i:Zí3n y' comJUlsione ,-:; t0,o"ico clónicas. No trismus , opistótQ. 
nos moderado . Hipe rref1exia osteotendinosa . Dx : Tétanos generaliza­

do . 
Buena 'evolución . Sin complicaciones . Hospitalización : 25 d í as . Alta: 
curádo . Control en un mes satisfactorio . Acusa dolores muscular es va 
gos . 

Caso lIo . 12.- 1161"4-64. H. P . :!. 42 años . Domésticos . 
Mo tivo eZe Consulta : ¡ITener trabaqa la mand í bu1a Fl , 5 días antes le pu, 
s i e ron untz inye cción en su casa? se formó un absceso en r eg ión glút;a 
izqu i erda . La noch¡¡z antes de su ingreso t ri smus prog r es ivo hasta im­
pedi rl e abrir la boca . No ri gidez de nuca ni fieb r e . No do lor en l a -
ga rganta . A su ingreso e l úni co s i [J no que pr esentó fué UN TRIS!{US' ,'{AH 
CADO , Pef lejos hor:ila1es , no op i st ótbnos. Dx : Tétanos' gene ra1 izado . 
Buena evolución . S in complicaciones . Hospita 1izació.n: 20 d ías. 
Alta : curada , Control en un mes satisfactorio . 
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Caso No . 13. - 1031'6-64. A . Z . B . 14 alios. Jornalero. 
llotivo de Consulta: l/Tener tiesa la quijada y dolor de estómago" . 
5 días antes de su ingreso, estacada en planta de pie izquierdo, in­
f e ctada . 3 días antes de su ingreso dolor en'la mandlbula y en el e~ 
tómago progrésivos Msta llegar el la rigidez . Trismus marcado . Abdo­
men en tab l a . El eZ ía antes de su ingreso convulsiones tónico-clóni 
cas y opistótonos. A su ingreso febril, r esp iración estertorosa , 
trismus y opistótonos marcados, hiper~ef1exia osteotendinosa , abdo­
men ríg ido . Dx: Tétanos generalizados . 
Al día s igui ente J bronconeumonía bi la teral . TRAQUEOTOl fIA y oxígeno . 
Fall e ció a la s 48 horas de su ingreso . 

Caso No . 14;- 2977- 64 . H. O. B. 12 años . Jornal e ro . 
Noiiivo ele Consulta: IfTene r tiesa la quijada y duro el estómagof/ ~ 
18 días antes herida con mac,'wte en pulgar izquierdo, infectada . Tres 
dlas antes de su ingreso trismus progresivo y dOlor abdomina l . El 
día de su ingreso , convulsiones t6nico- clónicas . A su ingreso t~t s­
mus marcado , opist6t anos , contracc iones tóni co- c1óni cas cont inuas, 
abdomen ríg ido . Dx : Tétanos generalizado . 
Buena e voluci6n, s in complicaciones . Hospitalización: 16 d í as . 
Alta : curado . Control en un mes satisfactor i o . Contracturas muscula­
r e s re s i dua l es . 

Caso No . 15. - 7818'- 64 . N. S .a. 20 ClíIos. Jornal e rO . 
Not ivo (Z e Consulta : ífSierdo la iíLa ndíbu1a tiesa ". 36 d ías antes de su 
i ng r eso he rida superficial en p i e izquierdo, infectada . 6 dlas antes 
de su i?-¿greso trismus progresivo . 2 d ías después rigidez de nuca y 
espalda . A su i ngreso trismus marcado, contracciones paróx í sticas 
del abdoi,1cn, opistótonos'. Hiperreflexia osteotendinosa . 
Dx : T¿tanos gene ralizado . 
Buena evo lución . Sin complicaciones . Hospitalización: 15 días . 
Alta : curado . Control en un TiWS satisfactorio . Persiste dolor en la 
espalda . 

Caso No . 16. - 9965. J . G. B . T . 25 años . Pintor . 
liot ivo de Consulta: ;~olor en la espa lda y ti ese la nuca ll • 21 d l as -
antes del ingreso, esp inada en planta del pie fzquierdo no infecta­
da. A su' ingr e so t rimsus , rigidez de nuca y espalda iniciados el día 
anterior.'Rigidez de los mú sculos abdominales, hiperreflexia osteo­
tend inosa . Dx: Tétanos general izado. 
Buena e volución durante los primeros 10 días , se recuperó casi COTTlr­

p1etamente . A los 12 dlas, nuevamente presenta cuadro de'Tétanos más 
severo Que el de su ingreso . Se volvió a dar tratamt~nto . 
Se r ecup e ró completamente . Hospitalización: 28 días . Alta: curado. 
No se p r esent ó a con t rol . 

Caso 1'10. 17. -- 210- 65. L . H. U. 34 alios . Domésticos . 
lfotivo de Consulta : f'Estar tiesa de la quijadafi~ 15 días antes de su 
ingreso, mi ent r a s trabajaba' en la cocina espinada con espina de pes­
cado , no infe cción aparente . 4 días antes del ingreso dolor y rigi ­
dez de nuca y espalda . Al día siguiente trismus progresivo . A su in-

,'. "7 ~ __ _ " __ . _ __ 
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nera1izadas. Hipe rref1exia osteotendinosa. Afebri1 . Dx : Tétanos ger2 
ra1izado . 
Dos d{as después de su ingreso , proceso bronconeumónico bilateral . 
Respiración estertorosa . TRA QUEOT03iIA . No es posible una buena asp i­
ración por falta de ,:qu ipo. 
Paciente fallece a los 5 dras de su ingreso. 

Cas~l?2.!_18.- 33:;-6$. R.H. V. H. 15 d í as . Recién nacida . 
lJobivo de Consulta : l/Estar tiesa y ponerse morada" . 15 días antes 
pQ)~to atendido' en su casa por la misma madre . Cordón cortado con ti ­
jeras de coser . No cUración. 4 días después crisis de cianósi1 con 
l/hervor ~n el pecho" . Trismus . A su ingreso , convuls i ones tónico­
clónicas; c~isis de apnea y cian6sis marcada . Opistótonos y trismus 
marcados . D:-:;: Tétanos neonatorum. 
Buena evo 1uc'ión . S in comp1 icac i ones . Hosp i tal'izaci ón : 20 d í as . 
Alta : curada . Control en un mes satisfactorio. 

Caso No . 19 . - 884- 65. J.S.C. P . 17 años . Jornalero. 
lfotivo c!e Consulta : flDo10r de estómago y tiesa la quijada;; . 3 meses 
antes ele su ingreso , herida en mano izquierda cc-n machete , no infec­
tada. 5 d ras antes del ingreso fiebre Y' dolor en la espalda . 2 d í as 
después dolor en' la mandíbula Y trismus . A su ingreso opistótbnos Y 
trismus ¡í¿arcados. Contracciones tónico- clónicas genera1izadas?HipeL 
reflex i a osteotendinosa . Rigidez abdominal . Dx : Tétanos generaliza­
dos . 
A los 6 d í as probable bronconeumon{a , d ificultad res p iratoria: Pa­
ciente fallece antes de'que pueda practicarse la traqueotom í a . 
Hosp itali zación: 6 días . 

Caso No~20.- 914-65 . J.S.R.A. 11 días . Recién nacido. 
Motivo de Consulta: "Tene r tiesa la quijada". 11 d{as antes parto -
atendido en su casa por cornadrona . Cordón cortado con tijeras de co­
ser Y quemado con candela, curación con "mento1atum il • A su ingrero 
contracciones tónico- clónicas gen&ra1izadas . Opist6tbnos Y trismus 
mode r ados . Dx: Tétanos nconatorum . ' 
Buena evoluci ón. Sin complicaciones . Hospita1izatión : 10 días . 
Alta : curado . Control en dos meses satisfactorio . 

Caso No . 21 .- 494- 65. V. P . R . 17 años . Domésticos. 
Hotrivo ele Consulta : "Calenturas íl • 'Paciente ingresado por proceso fe ­
bri l c on la sospecha de paludismo . Gotas gruesas negativas en tres -
ocasiones . Examen físico en esa fecha negativo excepto por d iscreta 
faringitis edematosa . No respuesta a los antibióticos Y antipalúdi­
cos . Negó rotundamente r elaciones sexuales o man iobras abo rtivas. 
Rehusó examen ginecol ógico . A l d í a siguiente Se descubrió hemorragia 
vagi na1 que la pac i ent e d ijo ' ser su menst ruaci ón normal . Cont inuaba 
l a fiebre como único síntoma . Ese mismo d ía, RISA SARDONICA SIN TRIS 
NUS liAflCllDO . No ri gi dez de nuca contracci ones t óni co- c1ónicas de los 
ini embros . Rigidez abdominal. Confiesa maniobras abortivas 15 d í as an 
tes . 'Seinició tratamiento espec ífic o a los tres días de hospita1iz!:!:., 
ción . Dx : Tétanos obsté~rico.' 
Serio cOií/.p romiso r espiratorio. Se ordena traqueotomía pero los fami -
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Oaso No . 22 .- 1158,-65. A . A .F. 5 años . Pr e- esco l ar . 
Notivo de Consulta: "Convulsiones Ir. 6 días antes estacada en planta 
de pie derecho , infectada. El día antes del ingreso opistótonos, ri­
g idez de nuca, i rri tabi 1 i dad , convulsi ones t óni co-clónicas y tri'!3-
mus , que se h icieron más sevéros a su ingres o. Rigidez'abdomi nal . 
Hipe rr fJflexia osteotend i nosa . Dx : T-étanos gene raliza'do. ' 
Buer¡;a evo1uci ón. Sin compl icaci ones . Hos pi tal izac ión : 11 días . 
A l ta: curado . Control en un mes satisfactorio . 

Caso No . 23.- 1655-65. J.H.P.N. 4 años . P're-escolar . 
Hot i vo de Consulta : l'A t aques y cansanci o li . 8' días antes herida en 
planta p i e izquierdo con un hueso, i nfectada . A su ingreso' opistóto­
nos , trismus y procesos febriles iniciados el día ante ri or . Hi perre­
flexia ósteotendinosa. Bro nconeumonía bilateral . Dx : Tétanos gene r!!:. 
1izados . 
Buena evoluc i ón . A los 15 d í as absceso glúteo por "inyecc i ón ma l pue's 
ta o A 16s 30 'días Saramp ión y nueva bronconeumon{a. Hospitalización : 
41 días . Alta : curado. Control en un mes satisfactorio . 

Caso No . 24 .- 1831- 65. C.E.lI.C. 7 años . Escolar . 
lfotiv o 'Consu1ta: l/Estar tieso y dolo r d e estómago". 6 días antes qu!l.. 
madura planta pie izquierdo infed';ada. El d{a antes de su ingreso dQ. 
10r abdominal fuerte , llanto coni í nuo , opistótonos y trismus . A' su 
ingreso, trismus moderado, rigidez de los miembros, opistótonos, ri­
gidez abdominal , hiperre11exia osteotendinosa . 
Dx: Tét cmos gene ra1 izado . 
A los dos' días bronconeur.wn ía bilateral . TRAQUEOTO.'fIA . ' No se consigue 
aspirador . Paciente fallece a los 6 d í as de su ingreso. 

Caso No . 25.- 1928'-65. J.S.A.C. 15 afios . ' Escolar . 
:Jot ivo de Consulta : "Rigidez del cuerpolF'. 15 días antes herida man o 
izquierda con tro~o de r~de ra , infectada. 5 días antes de su ingreso, 
dolor en espalda y tórax . A su 'ingreso, convulsiones tónico-clónicas 
y opisiótonos . Trismus moderado. Rigidez de músculos abdominales , 
hiperref1exia osteotendinosa . Dx : Tétanos generalizado . 
Buenh evolución. Sin complicaciones . Hospitalízación: 18 días . 
Alta : curado . Control en un mes satisfactorio . 

Caso /:10 . 26.- 1945- 65 . P . A . H. 11 afios . Escola r. 
;'1otivo de Consulta : IIiIRigidez de los brazoB/ y dolor de estómago'" 
30 días an-t,es, estacada en p i e izquierdo, infectada. 2 días antes de 
su ingreso trismus, rigidez de lo s' músculos abdominales . A su ingre­
so trismuf3 marcado, RISA SARDONICA . ' Opistótonos, hiperr eflexia osteQ. 
tend inosa . Dx : Tétanos gene ral izado ~ 
Buena evolucíón. Sin complicaciones . Hospita11zt;1-ción : 21 días . 
Alta : curado. Control en un mes satisfactor i o . 
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Caso No . 27.- 2026-65. 'H.L.C. 11 afias. Escolar. 
Nativo de Con~ulta: "Convul siones/ I • Imposible dete rminar fecha y puer.. 
ta de entrada . 4 d{as antes del ingreso dolor torácico y dificultad 
r esp'iratoria . Fit!bre. Rigidez abdominal y espasticidad de los miem­
bros . No trismus. A su ingre so opistótonos, abdomen rígido, contrac­
ciones tón-ica-clónicas generalizadaS. No trismus. Hiperref1exia oste2.. 
tendinosa . Dx: T~tanos generalizado. 
Sumamente febril. Fallece dos días después de su ingreso. 

Caso No . 28 .- 3141'-65. S.G.J. 28 áños. Jornale ro. 
Moti vo ele Consulta: ¡'Estar tieso u • Dos meses ant e s estacada en plan­
ta pie "izquierdo no infección . 4- días ant e s de su ingreso trismus pr2.. 
gresivo . Dolor abdomina l fUf3rte . A su ingreso rigidez del' abdomen, 
trism~s marcado,opist6ton-os . Hipe rr e f1 cxia osteotendinosa. 
Dx : Tétanos gentJra1izado . 
Buena evolL,ción . Sin complicaciones. Hospita1izaci ón: 1 2 d{as. 
Alta : curado . Control en un me s satisfactor io. 

Caso lVo. 29 ...... 3110':.-65. C . G . H.F~ 11 días.' Re cién nacido,. 
!. fot 'v o de Consulta: !fRigidez del cuerpo" . 11 días antes parto atendi 
do en su casa por cOiizadrona. Cordón' cortado con tijeras de coser, c~ 
rada con "Pol:;o de quina y aceites" . El día antes de su ingr'eso con­
tracciones tónico-clónicas de los miembros , trismus moderado . A su 
ingreso, en ma1ás condiciones cianóticoí trismus moderado, ri gidez 
de los lidcmbros'. Dx: Tétanos nconatorum. 
Buena evolución. S i n com,b1icacioncs . Ho sp italizaciÓn: 14 días . 
Alta: cu rado. No control. 

Caso No . 30.- 3218'-65. E . C. H. 68 años . D01nésticos. 
lJot i vo de Consulta : I'Tiesa de la qu i jada //'. Un mes antes heri da con -
clavo en planta pie der6cho. No infe cción. 4' días antes del ingreso 
trismus prog r esivo y rigidez de los miembros . A su ingreso ancian-a ' ­
fe'bril, trismus marcado,' RISA SARDONICA. Rigidez de nuca y espalda . 
Dx : T6i:anos general izado,. 
Buena e volución;. Proceso' n eumónico sobreagrcgado. ' 
Hosp i tal izaci ón: 20 d{as. Alta: curada. No cont rol. 



- 67-

XI.-:- BIBLIOGRAFIA ... -

1) Agui1ar Rivas, A .~ 1964. 
TétanM en El Salvador. Trabajo Inédito. Comunioaoión Pe!:.. 
sona1. 

2) Bad {a Nonta1vo , R. J., 1965. 
Tétanos en Pediatría. Tesis Dootora1, Faou1tad de Medi cina, 
Univers idad de El SaLvador. 

3) Be o 7r:ma n, H., 1961-. 
Pharmaco 10gy. Second Edi ti on, IV. B. Saunders Co. 

4) Boticelli. J". T. and Waisb resn, B. A.,'1963. 
Tetanus. Conn, Current Therapy~ W.B. Saunders COa pag.53-55 

5) Burgos , E., 1963. 
Observaciones sobre e 7 Tétanos en r::1 Hosp it D.1 Santo Tomás. 
Arch ivos Méd icos Panamdíos, XII, 3, 209-219. 

6) Departamento Cient (fibO del Instituto Suizo de Sueroterapia Y' 
Vacunación Berna. 
Tétanos. Pubricaoión en folletos. 

7) Departamento de P1anifioación, Dirección General de Sa1ud,1965. 
Comunicación Personal. 

8) Direoción General de EstD.d{stica y Censos de El Salvador. 
Anuario Estád{stico, Minis terio de Econom{a, Volúmenes de 
1950 a 1963. . 

9) Dirección General de Salud,' 1964. 
Tétanos en El Sa1vador~ Reporte Epidemiológico SemanalJ 
3 a 30 de Jlay o. 

10) Fo r bes , G. B. and AU1d, JI!;, 1955. 
Managment ol Tetanus. The American JournaJL of Medid neo 
18, 947-960. 

11) Goodman, L. S . and Gi1man, A.~ 1958. 
The Pharmaco1opica1 Basis of The~apeutics. 
Second Edit ion, The MacUillan Co. 

12) Guerrero, C. A.} 1942. 
Tratamiento del Tétanos con Acido Fénico. Tesis Doctoral, 
Facu lt ad de Medicina , Universidad de El Salvador. 

13) Ilernández Arteaga, G., 1958. 
Tétanos Neonatorum . Tesis Doctoral, Facultad de Medic ina, 
Uni versi dad de El Salvador. 



- 68-

14) Mil 1 eT' , E . S:, 1962. 
Tetanus. Harrison, Princ ip1es of Interna1' Medicine. 
Fourth Edition, J11acGraw-lJi11 Book Co. Ino. 

15) Qua n, A " 1958. 
Tétanos Puerpera1. Tesis Dbctora1, Facultad de Me dicina, 
Universidad de El Salvador. 

16) R ose, H. M.,' 1959. 
Tetanus. Ceci1 and Loeb, Texbook' of jJedicine . 
Tent h Edition, W. B . Saunders Co . pago 194-200. 

17) Ruiz Qui roz, V., 1916. 
A propósito de'dos casos de Tétanos Cr6nico Apirético. 
Tesis Doctoral, Facultad de l1e dicina" Universidad de 
El Salvado r. 

18) Zinss e r, H., 1957: ~ 
Bacterio10gy~ E1eventh Edition, Ap1eton-Century-Crofts,Inc. 
pag o 493-499. 

-0-0-0-0-0-0-0-0-


