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INTRODUCCION

Han transcurrido mds de 80 arios desde que NICOLAIER descubrid
¢l Clostridiumn tctani. (14)(16)(18). A partir dc csa jecha diversos
investigadorcs aislaron su podcrosa TOXINA, la purificaron, desarrg
Ilaron una substancia capaz de neutraligzarla: Ia ANTITOXINA y llegg
ron mds lejos aun al crear a partir de esa misma toxina, un deriva—
do libre de efectos patoldgicos y que conservaba sus propietades an
tigénicas: la ANTITOXINA £ TOXOIDE.

En pocas palabras, conocemos del Tétanos su agente etiolégico,
la toxina que produce, la manera de neutralizarla y la forma de pre
venir que se desarrolle; y a pesar de todo de 1950 a 1960 cerca de
medio milldén de personas enfcrmarcm de Tétanos en el mundo y de -
ellas una tercera parte murieron a causa de la enfermedad (6).

In nuestro pafs durante ese mismo periodo, se registraron 3 639 de-—
SJunciones y en los aros siguientes, las cifras son todavia mds alar
mantes. (9).

Surge entonces la pregunta: POR QUE PAGAR UN TRIBUTO TAN ELEVA
DO A U4 ENFERKEDAD TAN CONOCIDA?

La respuesta es compleja pero puede resumirse en dos motivos -
principales: 1) a que se desconoce el sitio de accidén de Ia toxina
Y no se puede evitar que ésta una vez fijada ejersza su accidn y 2),
el mds importante desde el punto de vista preventivo, que no se Aaa
desarrollado en el pueblo una conciencia plena acerca del peligroc
real del Tétanos y por lo tanto las camgpaics de wacunacidn fracasan.

Para quien ha observado una muerte producida por el Tétanos,
Ia inquietud no vicne a ser un simple problema numérico, y es que —

pocos pocientes alcanzan el climax del sufrimiento como el tetdnico.
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Si, muy pocos pueden ggistir a su propia muerte en medio de convulIsio
nes y contracciones musculares dolorosas.

Durante mi Servicio Social fui asignado al Hospital San Pedro
de Usulutdn, zona eminentemente agricola que presta asistencia médi-—
ca a una extensa poblacidn campesina. Fué allil donde tuve que enfren
tarme al Bacilo tetdnico y al contemplar la agonia terebrante de las
crisis convulsivas en los nifios, las mujeres y los hombres, decidf
estudiar los pacientes que ingresaraon al Hospital. Los 30 casos pre-—
sentados en este trabajo, fueron registrados durante nueve meses -~
comprendidos entre el 12 de Agosto de 1964 y el 12 de Mayo de I965 y
no representan la incidencia verdadera del Tétanos en el Departamen—
to de Usulutdn puesto que algunos casos son llecvados a otros honspita
les cercanos o mueren sin asistencia méd?ca.

Se han suprimido los datos sobrec definicidn, etiologia, bacte—
riologfa, patogenia, etc. por considerarloss ya conocidos, evitdndonos
ast el trasladar apuntes directamente de un 1ibro en el que indiscu—
tiblemente, se encuentran mejor explicados.

El presente es un trabajo sencillo que no pretende agregar nada
nuevo a los conocimicentos ya adquiridos,; uUnicamente ha sido escrito
con la esperanza de despertar en la conciencia de aguellos que 10 -
lean la inquictud y ¢l propdésito de encontrar nyevos caminos que con
duzzchn a un mafana en ¢l que la espada del Tétanos no se balancee -—

tan amenazedora sobre nuestras cabezas.
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L.~ ALGUNOS DATOS ACERCA DEL TETANOS EN FL SALVADOR

Anualiente fallece en nuestro patis, un promedic de 375 pacientes
a causc Jdel Tétanos, o dicho cn otras palabras: TODOS LOS DIAS NUIZRE
El EL SALVADOR, POR LO MENOS UN TETANICO (8)(9). Las estadisticas as?
lo revelan, y es mds, en un periodo de 10 afios he encontrado que el —
numero de nuertes reportadas se ha duplicado, acaso por la mejor noti
ficacidn de las Dependencias de Salud Piublica, pero de cuwiquier mane
ra traduce a numeros wuna 1u:rdad que ha permanecido oculta o al menos
disimelada, verdad quc se transformard en alarma nacional el dia e —
que realimente sean reportadas todas las muertcs debidas al Tétanos,

51 consideramos gue esta enorme mortalidad so lamente representa
el 30 a 40 por ciento de todos los casos, y que el costo promedio del
tratanicnto de un tetdnico es de 400,00, se verd que el presupuesto
nacional cstd sufriendo una cnorme pérdida a consccuencia de la csca-—
sa precocum cidn de las autoridades, porquc como ya se dijo antes, el

Tétanos es_una enfermedad prevenible.

Varios trabajos han sido escritos sobre este mismo tewna, y cn —
todos sc hace la mizna recomendacidn: LLEVAR 4 CABO UNA CAMPANA EN
LSCALL TL.CIONAL ACERCA DE L0OS PELIGROS DEL TETANOS YV DE LAS VENTAJALS
DE LA VACUNACION, pero hasta ahora no han sido llevadas a la recli-—
dad (1)(2)(9)(13)(15).

/4 continuaci 6n se prescenta una sarie de cuadros estadisticos,
que troducen el PROBLEYMA NACIONAL que constituye el Tétanos (1)(7)

(8)(9).



CUADRO 1

Forbilidad por Tétanos todas las formas durantc los ailos 1950~1963, (

NUMERO DE TAS4 POR 100 000
A0S cA505 HABITANTES
1950 191 7.9
1951 302 12:5
1952 276 11,5
1953 266 11.0
1954 l;é 4.2
1955 12_7 5.2
1956 82 3.4
1957 103 4.2
1958 95 3.9
1959 135 5.6
1960 175 7.2
1961 207 7.9
1962 244 9.3
1963 420 16.1

Corresponden estas cifras a los Tétanos reportados por las De—
pendencias de Salud Publica.

L1 mimero de casos notificados en 1963 es muy superior al dc 10s
aros anteriores, debido a quc esta cifra incluye a los pacientcs aten

didos en los Hospitales de la Republica, que antes no eran tabulados.



CUADRO 2

Morbilidad por Tétanos distribuida segun Todas las formas, eonatorum

y Otras formas. (9).

TOT4T No. CAS0S No. CASOS POR CIENTO

TETAIOS NEONATORUM OTRAS TETAIOS

TODAS LAS FORMAS NEONATOR UM
A0S FORIAS
1958 95 34 61 35.68
1959 135 57 78 42,2
1960 175 69 106 39.4
1961 207 107 100 51,7
1962 244 68 176 27.9
1963 420 172 248 40,9

L1 porcentaje de Tétanos Neonatorum rcportado es alto en rela—
cidn con el numero total de casos, lo que estd indicando que la po—-
blacién infantil en nuestro medio es siempre la que sufre la mayor —
incidencia en cuanto a enfermedades transmisibles. Como veremos mnds
adelante, -10s casos reportados dc Tétanos son c¢n realidad cifras fal
sas, pucs la mortalidad en todos los afos ¢s Siempre mds alta que la
merbilidad, Por esto ¢s preferible hacer consideraciones con basc en
la mortalidad ya que por scr una obligacidn el rcgistro de las defun

v

citonces, sc¢ Ilcve wun mejor control,



CUADEQ _ 3

Hortalidad por Tétanos Todas las Formas por sexo durante I1os arios

’

1950-1963. (9).

TAS4 GLOBAL

NUMERO DE YUERTES OB 100 000
4AFOS AMBOS SEX0S HASCULINO FEMENINO  HABITANTES
1950 206 121 85 8.6
1951 304 180 124 12.7
1952 347 227 120 14,4
1953 276 153 123 11.6
1954 316 186 130 13,2
1955 343 205 138 14,2
1956 340 203 137 14,2
1957 260 172 88 11.0
1958 311 198 113 13,0
1959 450 256 194 18;8
1960 486 283 203 20,3
1961 524 337 187 21.8
1962 557 329 228 22.2
1963 535 329 206 21.3
TOTALES 5 255 3 179 2 076

La cnorme cifra de 5 255 muertos en cctorce aflos, nos da un pro—
medio de 375 fallecimientos anualecs o sea mds de uno diario. Tratdndo
se de una enfermedad transmisible en la cual existen medidas profilac
ticas efectivas y fdciles de aplica. , es imperdonable que esto siga

ocurricndo. El1 sexo masculino predomina sobre el fcmenino con un por—
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centaje de 60.5 para el primero y 39.5 para el segundo. Lsto es pro-
ducto de la mayor oportunidad que tiene sobre todo el jornalero de lg
sionarse en terrenos contaminados. En el sexo femenino predominan 1os

v

oficios domésticos,
CUADRO 4

Mortalidad por Tétanos distribuida en Todas las formas, Neonatal y

Otras formas. (9),

1952 —~ 1962
TOTAL UERTES TOTAL TOTAL MUER  POR CIENTO
. TETANOS TODAS HUERTES TES OTRAS MUERTES
ANOS FORMAS NEONATORUM  FORMAS NEONATORUYM
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 2 961 1 249

Vuelve cste cuadro a presentarnos la tragedia del nifio salvadore
7o, De un total de 4 210 mucrtes ocurridas en 10 afos, 2 961 o sea un
70.4 por ciento pertenecen a la poblacibn infantil comprendida hasta
los 28 dias de nacido., Probablemente, si incluyeramos los fallecimicn

tos en un grupo etario mayor, este porcentaje se volveria casi absolu

+ Nind AninDe madotnnatan AnT mamtn ;v sravndiainanee hiat Aniona Tamont~ahloo



CUADRO _5

Variacidn estacional de la mortalidad por Tétanos, Todas las formas.

Datos acumulados de 1953—1963.

TO0TAL DE MUERTES

¥ E S 1053-~1963
ENERO 337
FEBRERO 306
SARZO 305
ABRIL 344
SAYO 394
JUNTIO 364
JULIO 400
AGOSTO 387
SEPTIE!BRE 382
OCTUBRE 435
NOVIE!NBRE 410
DICIE:BRE 332

GRAFICO 1
Variacidn estacional de la mortglidad del Tétanos, Todas las formas.

Datos acunulativos de 1953-1963.
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Zn un periodo de 11 afios, con datos a :wnulativos,es posible hacer
conclusiones. K1 cuadro y grdjico anteriores, nos muestran que las va
riaciones estacionales son muy pequerias como para tener alguna sSigni-—
ficacidn.estadistica y ¢l Tétanos debe considergrse como una enferme—

dad de frecuencia igual a *ravés de todo ¢l ario.



CUADRO &6

Mortalidad del Tétanos segun Departamentoga

Datos acumulativos de 1950-1963.

TOTAL DE MUERTES

DEPARTAMENTOS 1950—~—1963
AHUACHAPAN 156
SANTA AlTA 317
SONSOIATE 343
HALATENAFGO 175
LA LIBERTAD 998
SAN SALVADOR 769
CUSCATLAN 714
LA PAZ 240
CABAISAS 97
SAN VICENTE 206
US ULUT AN 581
SAIT MIGUEL 520
FORAZAI 8
A UNION 111

TOTALES 5 255
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GRAFICO 2

Mortalidad por Tétanos segiun Departamentos.

Datos aoumulativos de 1950-1963,
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Definitivamente, deben considerarse La Libertad, San Salvador,
Cuscatldan, Usulutdn y San ’iguel, como los Departamentos con mayor Ror.
talidad y por lo tanto mayor morbilidad, ya que el cuadro y grdfico an
teriores nmucstran los dntos acumulados en el pertodo 1950-1963. Liama
Ia atencidén gue el Departamento de La ILibertad posea wna mortalidad de
998 casos en 14 afios, en tento que lMorazdn uUnicamente 8; es indiscuti-
ble gquc dcben considerarse 1o0s Departamentos mencionados al principio
como ""tetanigenos hasta que no se demuestre que los datos estdn vicia
dos por una notificacidén defectuosa o por una mala clasificaci én de -

las causas de muerte en 1os Departamentos de menor frecuencia.
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CUADRO _ 7

Il
Lugar oue ocupa la muerte por Tgtanos en relacidén a:

(1) todas Icc causas de muerte

(II) 1.5 pcinte principales causas

(III) las c¢nfermedades infécciosas.y

(IV) porcentaje de las muertes en menorcs de un aro en

relacidn a todas las muertes por Tétanos (1).

AF0S No. DE MUERTES I LI IIT IV
1955 343 16 14 6 80
1956 340 14 13 5 81
1957 260 20 18 8 64
1958 311 18 17 & 78
1959 450 10 9 3 80
1960 486 10 8 2 80
1961 524 8 8 2 80
1962 557 6 6 2 80
1963 535 4 4 1 82

A medida que han ido mejorando las fucntes de notificacidn, el
Tétanos, por asi decirlo ha ido conguistando la supremacia como causa
de muerte en nuestro pais. De un décimo sexto puesto que ocupaba en -
1955, logrdé ascender a un "honroso® 4o. lugar entre todas las causas —
de muerte en 1963, Igual Ilugar ocupa entre las 20 principales causas.
De las cnfermedades infecciosas fué el principal agente de ;a muerte,

Yy sabe aprovechar a los nirios menores de un afo, para logrem con ellos

el 80 por ciento de sus victorias,

OUE SE H4 HECHO PARA PRZVENIR EL TETANOS EN EL SALVADOR?
Coiro ya es sakido, la proteccidn contra el Tétanos se adquiere -—
con la adininistracién del Toxoide Tetdnico. En los nifios se usa la com

binacién Difteria—Pertussis—Tétanos y en los mayores y adultos, el

Tavnidna Twndinidinimonts ((K)
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En 1963, la Direccidn Ceneral de Salud inicid la vacunacidn con
Toxoide Tetdnico en las pacientes precnatales, habiéndola extendido en
1964 a los trabajadores agricolas, obreros, escolares de 6o. grado Yy
de 3er. Curso de Plan Bdsico (9).

Las vacunaciones con DPT fueron iniciadas en 1952 (7).

Como se ve mds adelante al presentar algunos datos sobre la vacuna—
cidén activa contra el Tétanos, el problema principal radica en gue las
personas no vuelven o no llevan sus nintos a las dosis siguientes de va
cuna Yy nwcho menos a los refuerzos; luecho, no pueden considerarse como
protegidas desde el punto dec vista epidemiolégico, ya que para serlo
deben haber rcecibido la 3er., dosis de DPT y ¢l refuerzo o biecn la 2da.

dosis del Toxoide y ¢l refuerzo (7).

CUADRO &

DPT y porgentaje de nifios que completaron su vacunacién en 1los aros
1956-1961, (7).
1958 1959 1960 1961

Immunizaciones 14 066 16 219 15 034 18 445

Porcentaje de nifios que comple
taron 1t 3era. dosis respecto
a la la. 52.5 55.0 56.2 51,8

Porcentaje de primoinmunizacig

nes (3era. dosis) en relacidn

al totel de nacidos vivos aten ‘ ’ ’ ’
didos por Salud 15.6 17,6 15,0 18.8

Porcentuje de primoinnunigacio
nes {(Scra. dosis) en relacidn
a nacidos vivos en el patis 8.8 10.4 8.8 11.5

Porcentue je de refuerzos sobre
primoiniunizaciones (Jera. do ' : ’ ’
sis) del afio anterior 21.5 34.7 26,9 39.4

Las Inmunizaciones rcpresentan las cantidades de dosis de DPT que

T~ ~ A ~ v T Ay A A . T~ —— e - B Y ~R m A~ 7 mamme T o n T~ P e L STV N
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se echaron a perder, pucs Unicamente aguella otra mitad que completd
su 3era. dosis pucde considerarse parcialmente protegida (le faltaria
el rejuerzo).

De todos los niAios nacidos vivos que fueron atendidos en las De—
pendencias de Salud, aproximadamente un 15 a 18 por ciento completa—
ron su vacunacidn., De los nacidos vivos en todo el pafs, solamente un
8 a 11 por viento 1lecgaron a recibir su 3era. dosis, Y finalmente de

todos aquellos que completaron su 3era. vacuna, unicamente entre 21 a

39 por ciento regresaron un afio después para recibir el rcfuerzc.

CUADRO 9
DPT y porcentajes de Pda. IJera. dosis y refuerzo qgque se aplicaron en

relacién a la la. dosis, 1962-1964,

ol

DPT 1962 % 1963 % 1964 %

.

Ia.dostis 21 985 100.0 41 730 . 100.0 51 555 100,0

Pa. dosis 13 640 62,0 32 727 78.4 32 829 63.7
3a. dosis 9 869 44,9 23 330 55.9 25 936 50,3
Refucrzo 4 5502 20,7 6 462 15.5 10 935 21,2

£s evidente la enorme cantidad de vacunas que Se pierde cada -~
aiflo a causa del desconocimiento que existe en nuestro pueblo acerca —

del peligro real del Tétanos.
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CUADREO 10

Toxoide Tetdnico la. 2da. dosis y refuerzo.

Porcentaje de estas dos wltimas sobre la primera, 1963-1964.

TOXOIDE 1963 % 1964 %

la, doggs 18 283 100.0 163 021 100,0
2a. dosis 11 634 63.6 110 486 67.8

Refuerzo 124 0.7 1 604 1.0

Se logrd incrementar en un afio de vacunacién, mds de ocho

veces la primera dosis, sin embargo ¢l rcfuerzo lo recibid unica-

v

mente ¢l 1.0 por ciento.
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Resuno lo cnteriormente expuesto, de la siguiente manerar
Epidemiollgicamente se consideran protegidos contra el Tétanos,
aguellos nifios gue han recibido su tercera dosis de DPT, mds los que
recibicron ¢l refucreo y.aguellas personas que rccibieron la segunda
dosis del Toxoide Tetdnico mds las que recibieron el refuerzo (7).

Poniéndolo en nimeros resulta que en 1964:

DPT 3a. dosis — 25 936 Toxoide 2a., dosis — 110 486

DPT refuerzo — 10 935 Toxoide refuerzo — 1 604
Total de ninos Total de adultos
protegidos - 36 871 protegidos —- 112 090

POBLACION SALVADORENA PROTEGIDA CONTRA LI TETANOS EN 1964
148 961 habitantes

POBLACION TOTAL SALVADORENA ESTIMADA EN 1964
2 878 019 habitantess

LUEGQ, FN 1964, UNICAIENTE EL 5,1 POR CIENTO DE LOS S4LVADORENOS
FUE PROTEGIDO CONTRA EL TETANOS..

AGRADABLE PERSPERTIVA, NO LS CIERTO?

# (i fra provisional hasta el 31 de Dic. 1964,
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IT;— REVISION DE LA LITERATURA SOBRE TETANOS EN EL SALVADOR.

E1 Tétanos ha ocupado la mentc del hombre desde hace nmucho ticm—
po. La literatura mundial es cxtcensa, interminable como para tcner'qg
bida en ura tesis tan sencilla como e¢sta, ife he limitado por lo tanto,
a realizar una breve revisién de los trabajos quc accrca de este temna
se han publicado en nucstro pafs. Probablemente sc me haya escapado —
alguno, pero ha sido todo lo quc revisando archivos, he podido encon-
trar.

E@wl9l6, el Dr. Victoriano Ruiz Quiros presentd, previa a su in-
vestiduia académica, la tesis titulada: 74 propdsito de dos casos de
Tétanos Crénico Apirético” (17).

En ella describe dos casos poco usualcs de larga cvolucidn, gue fueron
tratados con FENOL por via T.H. habicndo obtenido en ambos casas, la
curacidn dc los pacientes. Llama la atencidn el tipo de tratamiento —
utilizedo, a base de una solucidén acuosa dc Fenol al 2 por ciento, mé
todo 1lamado de Bacelll y con ¢l cual reportaban mortalidades tan ba-—
Jas coino 21 2 por ciento en unas serics Yy del 13.6 por ciento en otras,
sin emplear ningin otro medicamento de tipo sedante o relajante muscu
lar. Cabe preguntarsc cudn veridicas sean estas estadisticas, pues agc
tualmente con el uso de la antitoxina, sedacidbn, relajacién muscular,

Yy todos los bencficios de la Medicina Noderna, aun sc siguicn repur—
tando y considerando como accptables, mortalidades de 20 a 50 por cien
to (1)(2)(5)(10)(13)(15).

In ese entonces, comenzaba a introducirse al tratamicento del Té-
tanos, la Antitoxina Tetdnica. En su exposicién, cl Dr. Ruiz Quiroz

se mucstra insatisfecho de los resultados.
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IEn uno de sus pdrrafos dice: "Con todo, el empleo del suero -
antitetdnico constituye el Unico tratamiento tefricamente radical -
del Tétanos. Pero llegados al terreno de la prdctica, no encontramnos
estos resultados, fracaso al gue hay que aradir, lo complicado de al
cunos de los métodos propuestos pcre hacer llegar el suero al organis
mo..." Como todo medicamento nuevo, la antitoxina fue ensayada por -
diversos autores por todas las vias imaginables, tales como: subcutd
nea; intranuscular; endovenosa, subaracnoidea por puncidén lumbar,
cisternol e incluso directamente por trepanacidn, con el mismo proce
dimniento intraventricular en la propia substancia cerebral, en I1os -
plexos nerviosos, ya superficialmente o bien perforando 1os nervios
con una aguja, etc. Cada wno de los investigadores seflalaba las ven
tajas de su método, pero al final 1os resultados continuaban iguales.
Ya se conocia que la toxina fijada al tejido nervioso no era neutra—
lizada por lo antitoxina, y la blusqueda los Ilcvaba a 1os extremos --
de querer depositar el suero, en la propia celula nerviosa., La impo—
sibilidad de esto hacia que la aentitoxina fuera considerada como ine
Sficaz en el tratamiento, pues serialaban que a pesar de administrarla,
el paciente continuaba con las crisis convulsivas, debido a dos razo
nes: a que no tenia accidn sobre la toxina fijada y a gue no podia —
neutralizar 1o gue se estaba produciendo.

Para lograrlio uno de los requisitos gque se consideraban neccsa—
rios era la eliminacidén del foco infeccioso, ya fuera por extirpa-—
cidn, abertura y desbridamiento o incluso por amputacidn, siempre -
que el miembro a guitarse no fuera de nucha importancia jfuncional.

Z1 final sefala que de todos los medicamentos ensayados, el mds

v

innfensinn. efimesy 11 Imnle de adminiatrar. es el FPENOI.
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Hucho han cambiado los conceptos hasta'esta fecha, acerca del -
trataniento del tetdnico, sin embargo el Dr. Carlos Antonio Guerrero
en su Tesis Doctoral presentada en Octubre de 1942, 1lamada "Irata—
mhento del Tétanos con el Acido Fénico! (12), manifiesta que es el —
medicanento ideal, y hace el andlisis de 55 casos observados durah?e
nucve aiios de trabajo en el Servicio Lazareto del Hospital Rosales.
Reporta 40 casos curados o sea unc mortalidad de 30 por ciento, en
verdad digna de admirarse dadas las pocas facilidades con que se con
taba en esa época. A diferencia del método de Bacelli que usa el fe-
nol al 2 por ciento por via subcutdnea o intramuscular (17)s el Dr.
Guerrero declara gue son los primeros en nuestro medio en usarlo por
via endovenosa y en concentraciones hasta del 4 por ciento, afladen a
su trataiiiento, el sulfato de magncsia al 40 por ciento por via endo
venosa y ¢l ncmbutal por via oral en cdpsulas de 0.10 gramos. Defini
tivamente condena el uso de suero antitetdnico. Dice quc ademds de

caro, ocastona en el paciente un efecto desastroso. Segun sus propias
palabras, ol referirse a un caso que recibid 180 000 U,I., “su empleo
ha sido como un latigazo dado a la enfermedad, viéndonos precisados
a cambiar de tratamiento, gracias ¢ lo cual el enfermc se encuentra
aun en el Servicio”. Presenta algunos casos en los que se adminis—
trd en la porteria, swuero antitctdnico por via intrarraquidea en do—
sis de 5 000 a 10 000 U.I. y sefiala quc todos fallecieron el mismo
dia de su ingreso.

Sin embargo, dice que la prcvencidn del Tétanos debe ser nuestro
ol fetivo, y hace wn Ilamamiento a las autoridades para que se cduque
mejor al campesino a fin de que con una mcjor higiene disminuyan 1os

.

s
A ena s TMA+Anm e
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Fasta 1958, no se cncuentra otro trabajo publicado.
En abril de ese aiio, ¢l Dr. Angel Quan escribe su Tesis Doctoral so~
bre "Tétanos Puecrperal” (15), un estudio sobre 10 casos tratados en

el Hospital de llaternidad, de 1os cualcs 1los dltimos 6 fueron obser—

.

vados por é1 durante su Residengia en ese hospital.

.

Los conceptos modernos sobre el tratamiento ya son descritos,

Insiste sin embargo en el emplco de grandes dosis de antitoxina tetd

nica durante varios dias, reporta un caso que recibié 3 000 000 U, I,

v quc sc restablecid., Obtiene un {mdice de mortalidad del 40 por cien

avierte que es de poco valor el curetaje o 1a L sterec 4 —
to advierte qu de p 1 1 t la hist tomia

como parte del tratamiento para mejorar estas cifras. Sugigre.la creg
cidn de un equipo de especialistas para cl manejo de 1los tétanos puer
peralcs cn el que se incluirian un internista, un cirujano, un g.!ne—

c6logo, un laringologista y un ancstesista.

1 Dr, Gregorio Herndndez Ariteaga, en Julio dc¢ ese mismo ano,
recibe su investidura académica con la Tcsis: "Tétanos Neonatorum'
(13), en el que lleva a cabo la revisidn de 61 casos encontrados en
Ios archivos del Departamento de Pediatria del Hospital Rosales des—

de Enero de 1952 a Diciembre de 1957.

De

(O

stos casos analiza unicamnenic 53, los 8 restantes correspon
den a cuadros perdidos o registros equivocados. Predomina, como ¢s —
de esperarse, la procedencia rural de los casos, ya gquc el Tétaros -
neonatorum ticne como base la falta de higiene en la asistencia del
parto,

Encucnira que la cifra promedio de incubaci dn es de 7 y medio —

dias, 1o que estd de acuerdo con el nombre popular que se lc da a es

ta enfermedad, ‘"mal de los sicte dias'. E1 promedic de estancia hos—
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son 8 ¢n toda la serie. Dcl resto, 39 fallecieron y 6 se catalogaron
como imismo estado”. Estos Ultimos son aguellos gue debido a su mala
condicién fueron sacados del Hospital por sus padres, ya sca exiglen
do ¢l alta o bicn fugdndose. Por lo tanto la verdedera mortalidad -
debe cdc incluir estos Ultimos pucs seguranente terminaron con la muer
te, en cste caso sc eleva a la enorme cifra de 84.9 por ciento,

Es cn cste trabajo en oue se reporta el Unico caso de enfermedad
sérica cn nuestro pafs por administracién de la antitoxina, de poca
scvcridad y que cedid sin complicaciones. Hace también mencién de —
las "rutinas? empleadas en el tratamiento del Tétanos neonatorum,gue
a mi juicio, como expondré mds adelante, deben scr eliminadas.

Termina hacicndo la misma recomendacidn referente al mejoramien
to de las condiciones @ que s¢ atienden los partos, mediante una -
camparia educacional que alcance a madres, comadronas, parteras Yy to—
das aquellas personas que en nuestro medio rural, tienen a Su cargo
la asistencia de las parturientas.

La Direccidén General de Salud, cn mayo de 1964, publica su Repor
te Epidenieoldgico Scmamal (9) y dedica ese numero al Tétanos, por con
siderarlo una dc las enfermedades quec mds alto costo y hospitaliza—
cidn causan a los centros de Salud. Revcla gue la incidencia del Té-
tanos es nds o menos estable, y quc la mayor incidencia apreciada en
los ultimos afos c¢s debida al mecjoramicnto en la notificacidn que ha

cen los Servicios de Salud. E1 Tétanos nconatorum tiene relativamen—
te, una incidencia mayor que las otras variedades de Tétanos. Las ocu

paciones mnds afectadas son las de Jjornalero y amas dc casa, pucs se

encuentran mds expuestas a contraer la enfermedad durante su trabajo.
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Ia mortalidad ha sido mds alta en los ultimos aros debido al mejor —
control ¢ue sc¢ llecva en las Oficinas del Registro Civil., Lsta mortall
dad ¢s nds alta cn los niAos menores de un afo, ya que comprende 10s
casos de Tétanos neonatorum.

Hoeoen notar el alto costo del tratamiento de 1os pacientes Y Su
larga hospitalizacién, compardndolo con lo quc cuesta la vacunacidn,
41 final expresan la misma recomendacidén de incrementar la vacunacidén
para hacerla llegar a todas aquellas personas susceptiblcs de con—
traer 1o confermedad.

Ya ¢n Julio de 1964, el Dr. Alberto Adguilar Rivas preocupado por
el serio problema que representa c¢l Tétanos en nuestros hospitales,
Ileva a cabo un estudio en los Hospitales Maternidad, Rosales y Biloom
(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 Prevencidén y Trata
miento del Tétanos” a cargo del Colegio Médico y la Facultad de Hedi-
ctna, para unificar el criterio sobre las cantidades Yy clase de dro-—
gas mdsmreoomendables y asi evitar desperdicio o administracidén insu—
ficiente de medicamentos,

Goncluye poniendo de manifiesto las ventajas de la vacunacién, y
dice ques "si el Lstado con una buena politica de prevcncidn y de eco
nomfa adgquiriere suficiente vacuna, yo cpinarfa que fuese obligatoria

para todos los salvadoreriosi,
Finalmente el Dr. Roberto dc Jesis Badia.Xontalvo, previo a su -
incorporacién cn la Facultad de Medicina, en 4bril de 1965, elabora -

su tesis sobre "Tétanos en Pediatria’ (2), Puede considerarse este -
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trabajo, como la continuacidn de la presentada por Herndndez Arteaga
en 1958 (13), ya que completa la década de 1952 a 1962 sobre el estu
dio del Tétanos cn la poblacidén infantil. La primera parte del traba
Jjo cs un resunen de lo entidad clinica tomada de los diversos l1ibros
de texto escritas al respecto, En la segunda parte revisa 162 cua-—
dros de Tétanos encontrados en los archivos de los hospitales Rosa-
les y Bloom desde 1958 a 1962, De ellos, 88 correspondecn a la forma
neconatorum y 74 a la forma mayor. La mortalidad para el neonatal es
de 52 casos que rcpresentan un 58 por ciento, pero Si se le suman -—
2 pacientecs gque salieron en el mismo estado, la cijfra de mortalidad
llega a 60 por ciento. En el Tétanos ﬁayor, hubo 17 fallecimientos y
2 en el mismo estado, que dan una mortalidad rcal del 25.7 por cien—
to. Hace tambidén mencibn de las "rutinas" que se contindan empleando
no sélo para el tratamiento del Tétanos infantil, sino que para todas
las forias, Recomienda la vacunacidén y un mejoramiento de laos condi—
ciones socio—econémicas de nuestro pueblo, para quc cxista una mejor

.

educacidn y por consiguiente mayor higiene.
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III.~ MATERIAL ¥V METODOS DE ESTUDIO e

Cuando sc¢ habla de llecvar a cabo un estudio, se desea contar 19
gicamente, con todos los medios, medicinas y comodidades para obser—
var, trataer, arnalizar y controlar a l1os pacientes que integran el -
grupo escogido., Un Hospital Departamental, carece de casi todas esas
facilidades por 1o que e¢s imposible recoger todos los datos deseables,

E1 Hospital San Pedro de DOsulutdn, construido alrededor de 1900,
consta de¢ diez Sercicios con un total de 127 camas, repartidas en -
las Sales de Cirugfa, iledicina, Pediatria, MHaternidad, Pabellén de
Tuberculosos, Pcnsidén y Aislamiento. Tambidn se atienden la Consulta
Extcrna.y los Servicios de Sanidad. Para llevar a cabo e¢l presente —
trabajo, procuramos en lo posible laborar en conjunto. EI1 Servicio
de Aislamicnto quc consta de 4 camas estuvo a nuestra disposicion y
como ho contdbamos con personal de enfermeria especial, nos arregla—
mos para que los pacientes fucran atendidos por'Spruicio de Medicina
Hombres, las pacientes por gl de Hccicina Hujeres y los nifics, por
el de Pcdiatria, de esta mancra el trabajo se dividi& sin recargar -—
a ningun Servicio en especial.

Cuando sc reccibia un paciente con el diagnéstico de Tétanos, se
notificaba al médico de turno para que éste iniciara el tratamiento
segdn_un esquema que habia sido preparado para tales casos. Debo in—
sistir en que no se trataba de una "RUTINA", sino de una scric de in
dicactones que debfan adaptarse en mumero y dosificaci Sn segun la gra
vedad, sexo o condicioncs del pacicntc. 4 todo paciente se le tomaba

historia clinica, examen ff{sico, y algunos datos de tipo epidemiold—

gice gue serdn presentados mds adelante.
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Intenté tomar datos de laboratorio como frotis de 1as heridas{
hemocultivos, hemogramas, andlisis de liguido Céfalo raguideo, etc.,
pero desisti por las siguientes razones: primero, el personal del ILa
boratorio (aun cuando me ofrecid swu colaboracidn) es muy limitado Y
el vo@umen de trabajo del Hospital, grande; segundo: se carece de -
equipo para llevar a cabo cultivos; tercero: el nimero de casos a es
tudiar sy limitado para esperar que de ellos se obtendrian conclu—
siones distintas y las ya conocidas,; y cuarto: el diagnbstico del Té

tanos descansa en bascs puramente clinicas y no hay un examen de La-—

<
.

boratorio que por lo menos ayude a sostenerlo (14)(16). Nos limitamos,
por consiguiente, a las observaciones clinicas de los pacientes, a Su
control diario llevando un registro de los y—ogresos o complicaciones
aurantce la enjfermedad., Al ser dado de alta completamente restablecido,
se vacunaba con la primera dosis de Toxoide Tetdnico y lucgo se le —
citaba para su segunda vacuna y un nucvo control médico en un mes. Es
de hac§r notar que la gran mayoric acudieron a la cita, aungue hubo
algunoa gue al sentirse completamente bien decidid abandonar el Hospi
tal sin la autorizacidén médica. Desgraciadamente en los casos de ja-—
llecimiento no jfue-gosible el estudio anatomopatoldgico por falta de
un laboratorio especializado.

Prescniar la historia cliniza, cxamen fisico y evolucidén de cada
caso como parte del trabajo, seria abusar de la paciencia del lector,
por 1o que e he limitado a mostrar los datos en forma de¢ cuadros es
tadisticos haciendo un comentario en cada uno de ellos; al final haré
mencidén de los casos que a mi juicio merccen ser analizados.

He agregado un apéndice, en el que los interesados pu¢den encon

.

trar el resunen clinico de los 30 pacientds estudiados.
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TVee CASULSTICA.—
a) Estado Inmunoldgico de 1os casos,

CUADRC 11

Total Vacunados No vacunados
Generclizado 23 1 = 22
Heonatorum 5 0 5 s
Obstétrico 2 0 2

# Recibid solamente la la. dosis de toxoide dos
dias antes de lesionarse.

# Se refiere a vacunacion Prenatal de la madre.

Es importante hacer notar gue de los 30 casos, ninguno estaba —
protegido por lc vacuna. Se muestra un caso de Tétanos gencralizado
que recjbid ¢l toxoide tctdnico antes de Lk stonarse. Se trataba de un
paciente a quien se le aplicé en un Consultorio de Cdritas la prime-—
ra dosis del toxoide y que dos dias después se 'cstacé” la planta del
pie. Como e¢s sabido la proteccidn que confiere la vacuna sc¢ logra mds
o menos dos semanas despuds de haber aplicado la segunda dosis (6),
por lo tanto ésta paciente puede considerarse como no vacunadd.

Aun cuando la serie es pequeria, €s una nuestra tomeda al azar Y

nee estd indicando la abdundancia de poblacidn no vacunada en nues—

’

tro medio,.
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b) Sexo, Idad y Procedencia.

De 0 a De 2 a De 11 ¢ De 21 TOTA-
1 a#o 10 afios 20 afos y mds LES

RURAL Masculino 1 4 6 4 15 18
Femenino 1 - 1 1 3

URBANA # XMasculino 3 1 1 2 7 15
Femenino — - 2 3

TOTATES 5 5 10 10 30 30

% Se consideran 1os que restiden en las comunidades grandesSe

Como el Hospital San Pedro atiende las poblaciones vecinas a la
ciudad de Usulutdn, se considerd gue aquellas personas que residian
en conunidadés grandes debian ser consideradas como Urbanas, dejando
Ila clasificacidén de Rural para las quc procedian de Cantones o Case-—

s
"l8Sa

Yo §6.X0 masculino predomind sobre el femenino en una proporcidn
de 3 a 1, y de 01103,d93 terceras partes pertenecen a los grupos eta
rios de iads de 11 afios, debido a gue es costumbre que el vardn comien
ce a trabajar en el campo a tagn corta edad. La poblacidn Rural, como
es de esperarse, estd mds sujeta a sufrir este tipo de enfermedades

-

por razén de su trabajo.

¢) Naturaleza Clinica de Tétanos y Mucrte.

CUADEO 13

No. casos % s/total No. mucrtes % =o/total de

casos S Ccasos
GENERALIZADO 23 76,6 7 23,3
NEONATORUM 5 16,6 1 3.3

OBSTETRICO 2 6.6 I 3.3
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E1 76 por ciento de los casos pertenece a la variedad generaliza
da. Se observaron Unicamente cinco casos de Tétanos Neonatorwm y dos
Obstétricos. Dada la gran poblacidF agricola que atiende el Hospital
es de esperarse esta elevada propoycién. Entre los casos clasifica—
dos coito Gemeralizados hay dos gque merecen ser mencionados; uno fue
un paciente que presentd una localizaci én cspldenica Unica al prin—
cipio y que después se generalizd; y el otro una paciente con locall
zacidén cefdlica inicial que lucgo se volvid generalizada. Los dos ca
sos de Tétanos Obstétrico fueron consccutivos a maniobras abortivas
criminalces, siendo los cuadros mds scveros que se presentan en esta
serie.,

Hubo unicamente 9 muertes, que vienen a representar un 30 por
ciento sobre ¢l total. Si tomamos en cuenta el porcentaje de mortall
dad sciialado por varios autores guc oscila cntre 20 a 50 por ciento
(1)(2)¢5)(9)(10)(13)(15). veremos que aun cuando no sc¢ cuente con —
todos los medios adccuados, pucde llevarse a cabo un tratamiento efec
tivo st sc¢ lleva un orden determinado. De cstas 9 muertes, 7 corres—
ponden al Tétanos Generalizados, solamente 1 al Neonatorum y 1a otra
a uno de los casos de Obstétrico. Con recspecto a este ultimo hay gque
seflalar gue la pacientec ingresé al Hospital con un cuadro febril,
sin ninguna otra sintomatologfa (Apéndice: Caso No, 21) y ncgd rela—
citones sexuales o maniobras abortivas. Fue hasta ¢l tercer dfa de su
ingreso que se pudo establecer el diagnéstico de Tétanos, Si el tra—
tamiento se hubiera iniciado antes probablemente no habria falleci-—

do.
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. k] . 7
d) Periodos de Incubacidn, Huerte y Recuperacion.

CuADRO__14
TNCUBAGTON 0—5 6-10 11-20 21 y Descono Totales %
dfas dias dfas mds cida %
FALLECIDGS 2 2 2 2 1 9 30
RESTAERLLCIDOS 3 7 2 7 2 21 70
TOTALES 5 9 4 9 3 30 100

s No sc¢ pudo establecer fecha ni puerta de entrada.

Se ha sedalado qué el perfodo de incubacién estd cn razdn inver
sa con la grovedad del Tétanos, o sea que a menor periodo, mayor gra
vedad, sobre todo cuando la incubacidn es mcnor de una semana. De
nuestros pacientes, 14 ingresaron con periodos de incubacidn mcnores
de 10 dfas, habiéndose rccuperado 10 de ellos. E1 mecnor periodo de —
incubacibn cen que sc logrd restablecimiento fuc de 36 horas y corres
pondfa a un Tétanos Neonatorum; el mayor periodo de incubacidén gque -
se acompail de muerte fue de 90 dias, un paciente que ingresé al Hos
pital en malas condiciones y fallecid por una severa complicacidén -
respiratoria.

En tres de los pacientcs fue imposible obtener la fecha o el Si
tio de la lesién inicial., Uno de ellos era un paciente con una Ulcera
varicosa del tobillo, en ¢l que era dificil establecer si esa habia
stdo lIa puerta de entrada,

Debe hacerse notar que el momento de la lesibén, no nccesariamen
te corresponde a la contaminacidn del Clostridium tetani, por 1o que
Ilos perfodos de incubacidn bien pucden no ser los seraladoss E1 pro-—
néstico de un tetdnico, no pucde calcularse con basec en reglas. Depen

de de la virulencia del Bacilo, la resistencia del paciente, de las --

-
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e) &intoimas y signos mds frecuentes al Ingreso.

-4

CUADEO 15
Sintomas o Signos No. casos Porcentaje
Trismus 25 83,3
Eigidez de nuca y espalda 25 83,3
Rigidez abdominal 24 80,0
Hiperrcflexia osteotendinosa 21 70,0
Ppistdtonos 20 66,6
Taouicardia 20 66,6
Fiebre 19 63,3
Convulsiones ténico—clénicas 19 63,3
Fxcitabilidad 15 50.0
Contraccicnes de los miembros 11 36,6
Cefalea 6 20,0
Cianosis 6 20,0
Risa sarddnica 3 10,0
Disfagia 3 10,0

En nuestros casos el Trismus y la Rigidez de Nuca constituyeron
los signos mds frecuentes., ILa Rigidez o el dolor de los musculos ab—
dominales es un signo al que no se le presta mucha atencidn y que sin
embargo encontramos presente en el 80 por ciento de nuestros pacien—
tes, habiendo constituido en algunos el sintoma inicial y en otros el
signo predominante., La hiperreflexia Csteotendinosa gue es otro de los
signos frecuentes, es el reflejo del alto grado de excitabilidad que
tiene el Tetdnico. La Fiebre no fue constante en todos 1os casos, en
contrandose unicamente en ¢l 63 por ciento, hubo casos gue evolucto—
naron completamente afebriles e pesar de monifestar un cuadro muy evi
dente. La Risa Sarddnica, a pesar de la importancia gue se le ha dado,

no fue un signo frecuente y se presentd solamente en tres casos, habién

i
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f) Caracteres externos de la lesibn.

CUADRO 16
Regidn No,casos Herida Lesién puntiforme Otros
(espinada—estacada)
Pie 13 4 9 _
Mano 6 2 -
Regidén glitea 1 - 1 -
Desconocido 3 - - —
Ombligo 5 - - 5
Cavidad uterina 2 - - 2

Cowo pucde verse, ¢l sitio en que mds lesiones se producen es el
pie, cono es légico de comprender debido al alto numero de personas
descalzas que hay en nuestro pafs, la mayoria campesinos, que son 10S
mds expuestos a contraer el Tétanos al trabajar en terrenos agricolas.
El tipo de lesidn es importante también, nosotros encontramos nueuve
casos de “espinadas o estacadas”, que al momento del examen del ingre
so eran cast imposibles de identiyficar. En una de 1las pacientes, l1a
via de entrada fue una "espinada’ con una espina de pescado mientras
trabajoba en la coaina, no se encontrd cvidencia de la lesidén a su in
greso. Otra de ellas, desarrollé el Tétanos a causa de una inyeccidn
que le fue aplicada en la regidn glitea y que sc le infectd formdndo
le un alrsceso,

lfucho se ha hablado de las heridas o lesiones gque pueden consti
tuir loc via de entrada. La verdad es que no depende del tipo de le—
sidn, sino de la contaminaci 6n que sufra la herida y de un medio favo
rable, siendo ¢l Clostridiun una bacteria de distribucidén universal,

debe desconfiarse de toda abertura de la piel gue pucda estar propen—

sa a contaninacidn, sea grande, pequeiria, microscdpica, etc., de donde
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Fn 1os casos de Tétanos Neonatorum se consideré la puerta de en
trada el corddén umbilical y hay que sefialar que en ningun caso se en
contré evidencia de inflamacién a nivel del ombligo. En los casos de
Tétanos Obstétrico fue la cavidad uterina la que se seiald como foco
de infcccibn. Definitivamente rechazamos la histerectomia como parte
del tratamiento del Tétanos Obstétrico, por considerarla aun mds per
Judicial gue la enfermedad en si, de la misma manera gque nos apone—

mos a la amputacidn de un miembro en los casos generalizados.

g) Costo por pacicnte y Hospitalizacidn.

CUADRO 17

Y¥ecnos & 1-5 6—-10 11-20 21-30 31 y
Colones 1 dfa dias dias dias dias md s

100~ 200 2
200~ 300 —
300~ 400 -
400~ 500 - — —
500~ 600 - - —
600~ 700 - _ - - - -
700— 800 - - ~ - 2 -
800~ 900 - - — - - -
900-1000 - — - - 2 1

—_— — —
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GRAFICO 3
Costo por Paciente, Hospitalizacidbn
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E1 Tetdnico es un pacientc caro, tanto para la Institucidn que
lo aticnde, como para la Socicdad en quc vive, para ¢l lugar ?n don—
de trabaja, para su faemilia y las personas gque de é1 depcnden. Debe
por lo tanto considerarse como un scrio problema econdémico—social Yy
enfocarse la atencidn hacia las posibles victimas para cvitar que —
sean afectadas por la cnfcrmedad. Y estas posibles victimas, las cons
tituyen todo ¢l puchlo salvadoreiio.

En ¢l cuadro anterior vemos quc ¢l costo del paciente aumenta —
en proporcién a los dias de hospitalizacidn, debido a gue las canti-
dedes dc Antitoxina usadas han sido mds o menos uniformes como vCre-—

mos mds adelante. ILas complicaciones y el tratamiento enérgico que —

.

requicren algunos casos aumentan su costo,

h) Promedio dc Hospitalizacidn.

CUADEQ__18
Tienpo mdximo 41 dias
Tiempo minimo 22 horas
Tiempo promedio 4 dias y medio

E1 ticmpo mdximo de 41 dias fue obtenido por un paciente que de
sarroll$ una bronconeumonia inicial, de la cual se recuperd, pero vVOL

. £ () . 1
vié a complicarse con un cuadro de Sarampidén y nucvamente bronconeu-—

7 - . )
monia, Pue este mismo paciente ¢l que alcanzd el mayor costo exprcsa

Id P - . . « .
do mds adelante. E1 tiempo minimo lo establccib un paciente ¢ue ingre

7
80 ¢n cstado sumamente delicado, con severo compromiso respiratorio y

que fallecid a pesar del tratamiento rccibido. Vole la pena seralar

v

gue este paciente did el costo minimo obtenido.

Como se dijo antes, son las complicaciones y la Ienta evolucidn

.
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i) Costo promedio por paciente.

CUADRO 19

v

Costo mdximo 4 1 200,00
Costo minimo ¢ 110,00
Costo promedio & 442,47

Il costo mdximo de # 1 200 corresponde a la mayor hospitaliza—
cidn. Son pacientes en los cuales la evolucidén es lenta, llena de com
plicaciones que retardan su estancia, y ha sido mi experiencia gque -
el paciente tetdnico debe abandonar el Hospital cuando estd completa
mente rgstablecido y no simplemente mejorado, de lo contrario estd
expuesto a una recaida. Wuchas veces quedan como secuelas dolores -—
musculares o contracturas moderadas de los miembros que a veces pug
den persistir por varias semanas. Tuve el caso de una nifla que ailn —
dos meses después de haber sido dada de alta continuaba con dolor y
contractura leve de ambos miembros inferiores, finalmente el cuadro
cedid con el uso de Keprobamato, Es importante sefalar que en los te
tdnicos no debe escatimarse el uso de los medicamentos en las canti—
dades que sean necesarias y no exponerse a perder un paciente por que
rar hacer economfas.

E1 costo minimo lo ocasiond un paciente que fallecid a las 22 —
horas de haber sido internado., Como puede verse un costo promedio de
mds de . 400, nos obliga a concentrar nuestros esfuerzos para resol-—

I

ver el problema de 1los tetdnicos.
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.

7) Complicaciones.

CUADRO 20
Complicaciones No. de casos Resultado
Procesos 6 rallecidos
Pulmonares 8 2 restablecidos
Paludismo 1 Restablecido
Sarampidn 1 Restablecido
Recaidas 1 Restablecido

.

PORCENTAJE DE CO.:PLICACIONES: 36.6 por ciento

E1 porcentaje de complicaciones es elevado, en su mayoria corres
pondieron a procesos pulmonares, tipo Bronconewmonia que Se presenta
ron en pacicntes en malas condiciones, ocasionadas por los trastornos

de ventilacibn gque producen las contracciones tetdnicas. La mcyor par

te de estos pacientes fallecieron. En un caso, se desarrolld un Palu

dismo a vivax a los 18 dfas de hospitalizacién, que cedid al trata-—

.

miento., Otro de los pacientes que ya se encontraba en malas condicio

nes contrajo Sarampidn, lo que vino a retardar mds aun su restableci

.

miento., Ikn un caso, se presentd una recafda de la enfermedad a 10s —

22 dias, cuando ya estaba recuperdndose, siecndo el segundo cuadro mds

.

severo que el primero, El paciente se restablecié bien,

Les complicaciones pulmonares, pueden evitarse o resolverse con

.

mayor efectividad, cucndo se cuentc con equipo y medicinas adecuadas.

La traqueotomfc debe practicarse silempre que se encuentre el menor gra

. )

do de obstruccidn respiratoria o compromiso pulmonar. Unc buena aspt

. 7 . . .
racidn, buenc oxigenacidn en ambiente humedo hardn menos severos estos

. .

cuadros, Nosotros no contdbamos con todos estos beneficios,
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k) Hospitalizacidn y Resultado.

CUADRO__21

Tiempo Fallecidos Restablecidos
lenos de 1 diu 2 -

1~ 5 dias 5 -

6—10 dias 2 2
11-20 dias ~ 13
21-30 dfas -~ 5
31 y mds - 1

Tienpo méximo fallecidos 8 dfas
Tiempo minimo restablecidos 10 dias

Como puede apreciarse, los 9 fallecimientos se presentaron en
los primeros 10 dias y de ellos mds de las dos terceras partes en 1os
primeros 5 dfas. Constituye este periode el de mayor peligro, duran—
te el cucl se necesitan una vigilancia estricta y tratamiento mds -
enérgico. El1 restablecimiento del tetdnico rara vez se alcanza antes
de 10 dfcs, nuestro promedio fue de 14 difas de hospitalizcci én.

L1 tiempo mdximo entre los pacientcs fallecidos fue de 8 dfas, y el

tiempo minimo entre los restablecidos de 10 dfas.
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Ve— CONDUCTA TERAPEUTICA-

Casi todos los Tetdnicos fallecen en los primeros 7 dias de su
Hospitalizacidn, es por lo tanto de primordial importanciac mantener
una vigilancia cuidadosa durante este periodo critico., EI1 tratamien~
to endrgico y la atencidn constante pueden decidir ¢l resultado de —
un cuadro,; ¢l uso de "RUTINAS!'" predispone al descuido, a una seda-—
cibén insuficiente o excesiva y a la desatencidn del paciente cuando
mds control necesita,

ANTITOXINA TETANICA.- En nuestros casos usamos unc dosis unica
inicial de antitoxina tetdnica, que oscild entre 100 000 a 150 000
U,I. segin lo requirié la gravedad, la cdad del pacicnte y la locall
zacién del Tétanos, De csta dosis, una parte fué administrada por -
via endovenosa, otra por via intramuscular y en 10S casos en que Sc
demostrdé la puerta de entrada, infiltrada por via subcutdnea en el -
sitic de la lesidn.

En el Tétanos generalizados se administraron 60 000 U.I, endove
nosos, 40 000 U.I. intramuscular y 20 000 U.I. subcutdneas, o bien,
80 000 U.I. endovenoso, 60 000 U,I. intramuscular y 10 000 U.I., sub-
cutdneas.,

Ep el Tétanos Neonatorum casi siempre se indicaron 60 000 U.I.
endovenosas, 40 000 U.,I. intramusculares y 20 000 U.I. subcutdneas —
alrededor del ombligo.

En el Tétanos Obstdtrico, 80 000 U.I. endovenosas, y 60 000 U.I.
intramusculares.

La administracidén de Antikoxina Tetdnica lleva por objeto neutra

lizar 1a toxina circulante, luego Ila mayor cantidad debe inyectarse

por vic endovenosa a Fin de alcanzar niveles sanouineos elevados en
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corto tiempo. La via intramuscular logra niveles terapéuticos aproxi
madamente 48 horas, y ambas mantienen una cantidad sufictente de anti
toxina oirculante durante un perfodo de 7 semanas o mds. E1 sitio de
la lesién es sitempre un reservorio apreciable de toxina, por 1o que
es conveniente neutralizarla infiltrdndola directamente con antitoxi
na (14).

En ninguno de los casos sSe presentaron reacciones alérgicas a =~
la antitoxina, aun cuando no se llevaron a cabo pruebas de sensibill
dad. En los trabajos realizados sobre este tema en ¢l Hospital Bloom
de 1952 a 1962, solamente reportan un caso de enfermedad sérica al —
90. dia de tratamiento, de poca severidad que cedid al uso de anti-
histamfnico§ (2)(13).

Es indudable que an nuestro medio existe un bajo indice de‘sen~
sibilidad o los productos elaborados a base de suero de caballo,lla—
mando aun mds la atencién el hecho de que en los Fospitales se admi—
nistra antitoxina en dosis profildcticas a todos los pacientes heri-—
dos sin tomar ninguna precaucidn y los casos de reacciones alérgicas
aun no han sido reportados.

Il uso de dosis repetidas de antitoxina ademds de ser un gasto
excesivo es innecesario, pucsto que estd probado gque los niveles te—~
rapéuticos con una sola administracidn adecuada se mantienen durante
un tiempo suficiente como para asegurar la neutralizacién de la toxi
na que se continuard produciendo hasta la curacidn del paciente, Po—
drd administrarse unc nueva dosis de antitoxina preferentemente por
via endovenosa en los casos de evolucidén muy lenta o cuando el cua—
dro clfnico sugiera una recaida del paciente.

La vfa intra raquidea debe ser abandonada, puesto que no tiene

ningun efeoto sobre la toxina ya fijada y no puede establecer en san
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gre, niveles adecuados de antitoxina (10).
SEDACIOIf«— Una buena sedacidn constituye la clave del tratamiento de
Ios tetiénicos (10). Ya que la antitoxina no tiene efecto sobre la -
toxina fijada al tejido nervioso y es ésta la que desencadena las -
crisis convulsivas y las contracciones musculares que caracterizan -
el cuadro clinico, debe llevarse el paciente a un plano en el cual —
se mantenga libre de las convulsiones sin caer en depresidn respira-—
toria, que en un tetdnico con problemas de ventilacién viene a ser -
catastrdéfico.

Nosotros escogimos para el manejo de los pacientes, Amital S6di
co, Hidrato de Cloral y Cloropromazina. Con el uso combinado de estas
tres agentes puede lograrse una sedacidén lo bastante profunda como -
para evitar los cuadros convulsivos, manteniéndose fuera de los 1fmi
tes de la depresibén respiratoria.

E1 Amital Sédico (Amobarbital Lilly) es un barbiturato de los —
Ilamados de accidn intermedia; cuyo efecto hipnético es de tres a -—
seis horas (3)(11) 1o que permite administrar dosis cada 4 & 6 horas
segun las necesidades del paciente. ILa dosis usada en los pacientes
adultos fue de 250 mgrs. por via intramuscular repetidas segin la -
respuesta obtenida. En los nifios se usé en dosis de 5 mgrs. por Kg.
de peso repetidas en la misma forma. Siempre se usd la via intranuscy
lar, por considerar que la endovenosa deja un limite de seguridad muy
escaso, ademds los efectos hipndticos con el Amital se logran en cor
to tiempo por la via intramuscular.

F1 Hidrato de Cloral es uno de los hipndticos mds antiguos y se
guros. Por via rectal y diluido en leche, se disminuyen los efectos

.

irritantes, Nosotros lo usamos en una solucidén al 4 por ciento para
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los adultos y al 1 por cicnto para los ninos, administrando de 2@ a
30 cco y 5 cc. por Kg. de pcso respectivamente, cada 4 6 6 horas.

Ia Cloropromazina uno de los tranguilizantes derivados de la —
fenotiazina tienc la propiedad de potencializar el efecto de ciecrtas
drogas, cntre cllas, los barbituratos (3)(11). La usé en algunos de
los casos en dosis de 50 mgrs. intramuscular cada & § 12 horas. 4 mi
juicio la combinacidn JMIT.L SODICO~HIDRATO DE CLORLL, es la mds se—
gura y cdroda de manejar, produce niveles de sedacidén adecuados y de
bido a cuc son eliminados en relativamentc corto tiempo, permiten -—
ajustar las dosis individuales segin la rcspuesta del paciente.la Clo
ropromazina debe usarse en agucllos pacientes cn los cualecs las dosis
terapéuticas de Amital Sédico-Hidrato de Cloral no logran una sedac—
cibn decseada, pues como ya se dijo antes, potencializan la accidn de
1los barbituratos.

4 fin de mantener al paciente bajo una sedacidn constante y de
no provocar depresiones por la administracidn brusca de grandes can—
tidades de¢ drogas, debe evitarse el dar al mismo tiempo el Amital y
¢l Hidrato. Es prcferible preperar de acuerdoe con la hora dc ingreso
de cada paciente un horario—-dosis cn ¢l cuel le sean cumplidos a in—
tervalos regulares cada wuno dc los fdrmacos. Por ejemplo: si un pa-—
cicnte ingresa a las 10 a.ina Yy se quierc indicar .mital Sdédico cada
6 horas ¢ Hidrato de Cloral cada 6 horas se¢ podrd cumplir ¢l siguien

i

te esqglicinas

10 a.m, — — .mital Sddico

1l pems Hidrato de Cloral
4 Dellle e ——— .mital Sédico

7 pem — Hidrato dec Cloral
10 p.m, - — .mital Sédico

1 a.m, Hidrato de Cloral
4 a,m, ——— : Amital Sddico

7 a.m. Hidrato de Cloral
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Si el esquema a cumplirse es cada 4 horas, se elaborard en la -
misma jorma. Debe recordarse gque no es menester dar los dos medica-
mentos con el mismo intervalo. A veces se hace necesario una mayor —
sedacidn, pero se quiere evitar el peligro de la depresidn de los -
barbituratos; en estos casos gpuede usarse el Hidrato de Cloral cada
4 horcs y el Amital cada 6 u 8 horas,

Es importante hacer notar gue la dosis inicial de los sedantes,
se calcula con base en la edad, peso o gravedad del paciente a su in
greso, pero de ninguna manera debe considerarse como la dosis adecug
da. Esta Ultima decbe ser el resultado de la respuesta del paciente y
del grado de profundidad que se¢ desee oblener.

Por esto creo quc el Médico o una enfermera adiestrada deben -—
controlar al paciente antes de cada dosis de Amital o Hidrato gque va
yan a cdininistrarse, para decidir si esta es suficiente, excesiva O
adecuada segun la condicidén del enfermo. Naturalmente que esto exige
un mayor trabajo del Personal, pero la vida de un ser humano, sobre
todo para los que nos consagramos a ella, vale aun mds gue cualguier
sacrificio. F1 tiempo durante el cual se mantiene la sedacién del pa
ciente depende de la evolucidn de cada caso. Casi siempre al final
de la primera semana el tetdnico comienza a despertarse,

Se hace evidente por que las "rutinas’, tanto tiempo aceptadas
en el tratamiento de los tetdnicos, deben eliminarsc. Es necesario,y
en esto insisto, un orden en el trabajo, equipo y medicinas suficien
tes y, por sobre todas las cosas, un personal médico y de enfermeria
conscjfntbs de que su responsabilidad en el manejo de los casos dard
como reswultado un convaleciente o un caddver.

EELAJTANTES MWUSCUIARES.— Aun cuando los sedantes o hipndticos men

cionados anteriormente producen, por su cfecto depresor sobre el sis
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el ideal en el t ratamiento de los tetdnicos seria el llegar a contrg
rrestar las contracciones tdénico-cldénicas sin afectar profundamente
el grado de coneciencia del paciente, esto puede lograrse con las drg
gas cuirariformes. Desgraciadamente para el tetdnico, la frontera en—
tre efecto terapéutico y paro respiratorio es tan tenue que Su USO —
exi ge el disponer del equipo necesario para combatir los efectos in—
deseables en forma inmediata. A pesar de que 108 misculos respirato—
rios son los Ultimos en ser afectados por las drogas curariformes, Y
de ellos el mds tardio es el diafragma (3), en el tetdnico se requle
re llevar al paciente a una curarizacidn completa, lo que lo coloca
ya en los limites de la toxicidad (10).

E1l otro tipo de relajantes musculares llamados nocurariformes,
no producen los niveles de relajacidn suficientes para el tetdnico,
pero debido a su accidén central, estdn libres de su efecto sobre los
misculos respiratorios (3). Por esto son los mds empleados como medi
camentos coadyuvantes junto con los sedantes e hipndticos.

En nuestra serie de casos empleamos el Methocarbamol (Robaxin—
Robins) por via endovenosa en los tétanos generalizados y obstétri—
cos Unicamente., No se usd en tétanos neonatorum por considerarlo de
empleo delicado en un recién nacido, aun cuando no se ha sefalado —
como contraindicado en estos pacientes.

E1 Hethocarbamol se adninistré en dosis de 1 gramo (1 ampolla)
endovenosa lenta,a un ritmo no mayor de 3cc. por minuto, directamen—
te en lu vena, repetidas cada 8 6 12 horas segin el caso y edad del
paciente, Fxcluyendo los 5 casos de tétanos neonatorum, se usé en 12
de los 25 restantes, los otros 13 pacientes sirvieron como grupo de

control. Los primeros 13 tetdnicos no recibieron la droga, los 12 -

restantes, si, In el grupo de control hubo 5 muertes y 8 curaciones
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o debe interpretarse este resultado concluyendo que el iletho—
carbamol tiene un efecto directo sobre el Tétanos, puesto gque el desar
lace de un cuadro no depende exclusivamente de las contracciones muscy
lares sino de las varias complicaciones que Se agregan, pero tengo -—
la impresiébn, aun cuando el niumero de casos es pequerio, de que el em
pleo de musculo relajante del tipo Robaxin, asociados a una buena sg
dacién, acortan la duracién de las contracciones musculares y previe
nen el desarrollo de secuelas de tipo contractura dolorosas de 1os —
miembros.,

Los casos delgrupo de control que se presentaron a su cita médi
ca un mes después de ser dados de alta, presentaron en mayor O menor
grado estas molestias, que cedieron al uso de tranguilizantes deriva
dos del Dlropanediol (Heprobamato) en dosis de 400 mgrs. por via oral
cada 6 horas.

ANTIBIOTICOS«— En todos los casos se usé desde el principio del
tratamiento un antibidtico: Penicilina, tanto por via endovenosa ba-
Jo 1la forma de sal sédica en cantidades de 15 a 20 millones de unitda
des al dfa, como por via intramuscular como Penicilina Procainica en
dosis de 400 a 800 mil unidades cada 12 horas.,

Aun cuando la accidn de la Penicilina sobre el Clostridium teta
ni dnicamente ha sido demostrada in vitro (10), elimina la flora bao
terianc asoctada que provee un terreno ideal para el crecimiento del
bacilo tetdnico, favoreciendo la cicatrizacidn del foco infeccioso,
adema’s, un alto porcentaje de tetdnicos sufre de procesos pulmonares
sobreagregados que se resualven con el uso de la penicilina.

En caso de procesos infecciosos asoctiados 8everos o de pacientes

con antecedentes de sensibilidad a la pecnicilina, dche usarse otro an

.

4 v
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CUIDADOS GENERALES,~ Pocos pacientes necesitan de tanta vigilancia mé
dica y cuidados de enfermerfa como el tetdnico. E1 wuso de drogas se—
dantes ¢ue pueden conducir a la depresidén respiratoria, los coloca
en una_;ituacidn de completa dependencia mientras dura el perfodo -
eritioo, de alli que los médicos y enfermeras encargados de Su mane-

Jjo deben compenetrarse de esta responsabilidad.

a) Adecuada ventilacién pulmonar.— Existen numerosos factores que -

producen dificultad respiratoria en el tetdnico, algunos de ellos -~
son: secreciones abundantes en el drbol traqueobronguial, contraccio
nes de los misculos intercostales que interfieren con la respiracién,
laringo espasmo espontdneo o consecutivo a estimulagidn externa, de—
presibén respiratoria por sobredosificacidén de las drogas sedantes,

neumonfa aspirativa, newnonia hipostdtica, atelectasia, bronconewno—
nias sobreagregadas, edema pulmonar por excesiva administracidén de -
1f{quidos y otros. Analizando las causas de muertes reportadas en 1o0s
tetdnicos, encontraremos que una gran mayoria son debidas a procesos

pulmonares causados siempre por una mala ventilacidén pulmonar (10).

La Tragqueotomfa NO debe ser una "rutina en el tratamiento. Sus
indicaciones precisas las constituyen aquellos casos en que la aspi-—
racidn ecdnica por sonda nasal o bucal y la posicidn del paciente —
no sean suficientes para asegurar una buena eliminacién de las muco—
sidades o cuando la severidad de las contracciones tetdnicas dificul
ten la expansidén del tdrax o bien cuando la profundidad de la seda—
cién necesaria para suprimir las crisis convulsivas predisponga a la
depresién respiratoria.

Se 1levb a cabo en 4 de nuestros pacientes, todos fallecieron a

pcsar de haberla practicado debido a la falta de un equipo de aspira

PR SUNURK: S D P N 2PN S S S L v nn men LAt T Tt Tt T T
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b) Estimulacidn minima.- Il tetdnico bien sedado no reacciona a 10S

estimulos externos moderados, pcro ajquel paciente que comienza a re=
cobrar su conciencia estd expuesto a sufrir crisis convulsivas a ve—
ces con el simple cambio de ropas. Por esto el cuarto donde se maneje
estos enfermos deberd ser un sitio de silenclo pero de actividad cons

tante.

c) Aporte caldrico-~vitaminico @ hidro—elcctrolitico,— EI uso dc son—

das nasogdstricas en un pacientc bajo los efcctos de la scdacidn,

con fines alimenticios, .DEBE DE SER CONDENADO. La prcscncia de conte
nido gdstrico ¢n un paciente inconsciente cs una dc¢ las causas prin—
cipales de atclectasias o neumonids aspirativas. .En nuestros casos,
durantc cl periodo critico cn quc se mantuvo una scdacidén adecuada,
el aporte caldrico-vitaminico y la administracidn de 1iquidos y elec
trolitos sc 1lcvé a cabo por via parcntecral. Fs una mancra segura Y
Fdecil de controlar, a través de clla s¢ dardn soluciones dextrosadas,
vitaninas, solucioncs salinas con clectrolitos o sin cllos, dc acuer
do a las nccesidadcs del pactiente. Decbe tomarse en cuenta gque el tetd
nico debido a la hiperpirexic que manticne necesita una cantidad ma-—
yor de liquidos. Para mi fue imposible llcvar a cabo un control de -
los electrolitos cn ¢l Ilaboratorio y me conformé con administrar los
rcqucr?micntos diarios promedios..Una vecz el pacicnte comenzaba a re
cuperar la concicncia y si ¢l espasmo de los musculos masticadores —
se lo permitfan, sc iba inictando una dieta oral al principio l{quida,:

lucgo blanda y finalmente una dieta corriente.

d) Manejo de la puerta de entrada.— En ninguno de los casos se mani-—

puld lc puerta de entrada innecesariamecnte, no se practico desbrida—

miento, ni extirpacidn, ni abertura de las lesiones puntiformes.Se ha
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que estd produciéndose (14), es 16gico gque la manipulacidén por el -
tratamiento quirirgico innecesario liberan cantidades de toxina que
de otra manera hubieran sido neutralizadas antes de alcanzar el to-—
rrente circulatorio o el tejido nervioso. Cuando se presentarcii heri
das abiertas, se mantenic sobre ellas una curacidén humeda con aéua -
oxigenada mientras duraba 1a cicatrizacidn., In el caso de absceso ~—
consecutivo a una inyeccidn en la regidén glitea, nos abstuvimos de —
tocarlo pues se encontraba en vias de formacidn, pero si se trata.de
colecciones purulentas grandes, deben ser evacuadas para impedir el
desarrollo de septicopiohemias que agraven el cuadro. £n todos los -
casos cin que se encontrd puerta de entrada se infiltrd antitoxina
subcutdnea en cantidades de 10 000 a 20 000 U.I. para neutralizar la
toxina alli presente.

e) Hiperpirexia, retencién urinaric y estrefiimiento.— Tres problemas

que confrontan algunos tetdnicos y deben manejarse cada uno en forma
adecuada. &1 uso de antipiréticos intramusculares al principio, bol-
sas de hielo, compresas friecs, etc., controlardn la fiebre elevada ~
en los pacientes. El uso de sondas vesicales evitard la retencién de
orina y el estrefimiento se manejard con laxantes suaves o0 enemnas -

evacuantes cuando ¢l paciente ya ingiera alimentos sélidos.

f) Cuidados de Fnfermeria.— Los cambios de posicidén a intervalos re—

gulares impedirdn la formacidén de escaras, el cambio de ropas, el -
aseo oral y general del paciente, la aspiracidén de mucosidades, la -
proteccién contra traumatismos que pueda inferirse durante las crisis
convulsivas, Jla vigilancia constante, etc, conducen a una convalecen

cia nds rdpida.
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.

PROFILAKXTS o~

El Tétanos no confiere inmunidad (6)(10)(14). La antitoxina te—
tdnica wusada en su tratamiento, mantiene niveles sanguineos adecua—

dos aproximadamente por 6 a 7 semanas, desde el momento de su adminis

tracidn. Por lo tanto el tetdnico al ser dado de alta después de una
hospitalizacidn prolongada, estd nuevamente expuesto a contraer la en
fermedad, talvez en forma mds severa debido a su estado general COm—

.

. . e .
prometido, Se hace necesario entonces, la vacunacion activa de todos

aquellos pacientes que superen la enfermedad, para evitarles nuevas

recafdas.

En todos nuestros casos se adninistrd al momento de su alta la
primera dosis del toxoide tetdnicc, haciéndoles ver en forma clara -
que necesitaban volver al siguiente mes para una segunda dosis y un
afio después al refuerzo, para considerarse protegidos contra el téta
nos, de lo contrario pedrian volver a contraerlo.

IZn Jos casos de tétanos neonatorum se dio cita para dos meses,
de esta forma el nifo era llevado a control y al mismo tiempo recibfa
la primera dosis de la vacuna triple. Se aprovechaban estas circuns-—
tancics para hacer ver a las madres las ventajas de la vacunacidén ao-—
tiva prenatal, pues estd demostrado que los anticuerpos formados por
Ia madre atraviesan la barrera placentaria, proporcionando al nifio -
proteccidén contra el tétanos al menos durante los tres primeros meses
de vida (6).

Vele la pena mencionar también, que las dosis profildcticas de —
antitoxina administradas a_los pactentes que presentan heridas o tray

matisitos abiertos, son insufucientes para protegerlos del tétanos. Ge

neralmente se indican 1 500 a 3 000 U.I. por via intramuscular, lo—
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las 48 horas, que persisten por un tiempo varitable de 7 a 12 dias se
gun la dosis (6), a partir de entonces el paciente es susceptible al
tétanos. Si consideranos que el pertodo de incubacidn del Clostridium
tetani varfa de unos pocos dias hasta varias semanas, Yy que el momen
to de lo herida no necesariamente tiene que coincidir con la contam?l
nacidn de la misma, veremos que se necesita aun mds que una simple -
dosis de antitoxina para prevenir la enfermedad. Se recomienda por —
eso, el uso simultdneo de antitoxina y toxoide en los pacientes herl
dos que no hayan recibido inmunizacidén activa previa. Se ha comproba
do que la accidn neutralizante de la una no interfiere con Ilas propie
dades antigénicas de la otraes Es mds, en el caso de que un paciente
reciba antitoxina—~toxoide por heridas, queda el I1lamado "intervalo
sin proteccidn”, 0 sea los dias que transcurren entre el cese de la
accidn protectora de la antitoxina y el comienzo de la immunidad del
toxoide (6). Serfa necesario entonces, mantener a estos pacientes ba
Jjo control médico para administrarles antitoxina a intervalos regulg
res hasta gque desarrollaran sus propitos anticuerpos. Lksto a todas Iy
ces es imprdctico y caro. Volvemos entonces a las condiciones idea—
less LA VACUNACION ACTIVA CON TOXOIDE TETANICO AL HAYOR NUMERO POSI
BLE DE PERSONAS ANTES DE GQUE SUFRAN LESIONES EXPULSTAS A CONTAHINA-

CION, il LOS NINOS, ADULTOS Y MUJERES EMBARAZADAS.
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Ve— TRES CASOS INTERESANTES .-

Il tétanos posece caracteristicas bien determinadas. E1 diagnds—
tico, gue descansa en bases puramente clinicas, es fdcil de hacer en
Ia mayor parte de casos. Existen, sin embargo, como en todas las en-—
Sermedades, algunas variantes gue hacen de ctertos pacientes; casos
interesantes. A continuacidn prescntd tres enfermos que por s dife
rentes cuadros clinicos y evolucidn deben ser estudiados separada-—

v

mente.

-

Caso Io. 11

Registro: 4904-64

Nombred: J.Z.Q.

Edad: 30 afios

Sexo: masculino

Ocupacidne: jornalero

Fecha Ingreso: 29 Nov. 64 a las 7 p.m.
Sitio Lesidn Inicial: Desconocido
Tiempo Fvolucidn a su Ingreso: 5 dias
Incubacidén: Desconocida

Motivo Corsultas "DOLOR DE ESTOMAGO
Presente Infermedad:

5 dias antes de su consulta comienza a presen—
tar dolor abdominal difuso, de moderada intensidad. Vémitos alimenti
cios. Estrefiimiento desde entonces. Ha expulsado gases. Proceso fe-
bril muy discreto, a decir del pacientey, "solo irritaciones”, El dfla
de su ingreso describen un pactente tranquilo, consciente, molerada-—
mente jebril, Dien constituido gue colabora @l interrogatorio.

T A, 130/90 P:100 Temp:37.8°C., Resp:l8/mt. ’

Cabeza: sin particularidades,” 0jos, nariz, CAE normales. Lengua un
poco saburral. Faringe normal, Cuello: pegqueras adenopatias bilatera
Ics. Térax: corazdén y pulmones cn limites normales. 4bdomen: sensibi
lidad generalizada,mds acentuada en fosa ilfaca derecha. No rebote.
Hay defensa muscular. Zacto rectal negativo. KHiembros sin particulari
dades.,

Impresidén: Apendicitis aguda? g g ‘

E1 leucograma jfue contestado en 10 000 G.B, con 70% N. y 30% L.
Examen de¢ orina normals Se indicaron antibidticos y ligquidos parentg
rales nanteniéndolo en observacidn mientras se decidia intervenirlo.
Al dia siguiente el dolor abdominal se hizo mds intenso y la rigidez
abdominal en tabla. Aparecié fiebre alta. Se considerd que se trataba
de un cstallamicnto de Apéndice y se indicd una laparatomia explorado
ra. En el tiempo transcurridc en la preparacién de In Sala de Opera—
ciones, presentd swu primera crisis convulsiva® seguida de otras, que
luego se volviercn casi continuas. No Trismus. Opistdtonos moderados
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diagnéstico de Tétanos y se comenzd el tratamiento adecuado. No fué

posible determinar la puerta de entrada. )

Zn los dfas siguientes, las contracciones musculatres sc¢ hicieron mas
severas por 1o que hubo de aumentarse la sedccidn. Al final de la ~
primera semana se volvid apirético y comenzé a mejorar., Se dio de al
ta el 23 de Diciembre, a los 25 dias de su ingreso, completamente -
restablecido. Se vacuné con’la primera dosts del Toxoide. Su control
en un mes fue satisfactorio,

S analizamos los detalles de este caso, veremos que el sintoma
predominante fue dolor abdominal, como ya 10 sefialé al presentar 1los

"signos y stfntomas mds frecuentes”, el dolor y la rigidez abdominal

o

pueden a vcces preceder al trismus o a las convulsiones generalizadas,
pudiende sugerir, como en este caso, un cuadro abdominal. Un dato de

importancia quc siempre debe valorarse es el rebote, un st gno casi -

.

constante de la irritacidn peritoneal. Este paciente no lo presentd.
Ya han stido rcportados en la literatura, casos de Tétanos opera

dos por sospecha de¢ abddmenes agudos y que no se encontrd patologfa

o

intrapcritoneal, habiéndose desarrollado en ¢l postoperatorio el cor

.

tejo sintomdtico caracteristice.
Es diffcil hacer el diagndstico de Tétanos cuando no se cuenta

con elementos suficientes, de modo que no puede considerarse cComo un

v

error el manejo del caso anterior.

.

Caso llo, 127

Registro: 11614—-64

Nombre: H F.L.

Fdad: 42 aos

Sexo: feirenino

Ocupacidn: Oficios domésticos
Fecha Ingreso: 24 Diciembre 1964 )
Sitio Lesidn Inicial: Inyeccidn regidn ylitea izquierda
Tiempo Evolucidén a su Ingreso: 12 horas.

Incubacidén: 5 dias

dotivo Consultasr "TENER TRABADA LA MANDIBUILA'

Presente infermedad:

.

5 dfias antes de su ingreso, estando cn aparente
el P ; : et "y ; i
buen estado de salud, 1t pustieron una inyeccion de "vitaminas'’ en la

rd -7
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veccibn. La noche antes de su ingreso comenzé a sentir dificultad -
para abrir la boca, acompaiiada de dolor a ese nivel, que se fue ha-—
ciendo progresivo al grado de Ilegar a impedirle nablar. No proceso
Ffebril, no dolor o rigidez de nuca o espalda, o molestias faringeas.
No tos. No cefalea.

4 su ingreso se encontré wuna paciente afebril, consciente, trangqui la,
colaboradora pero no puede hablar aebzdo a la contraccidén de los -
misculos masticadores.

T.A. 130/30 p: 120 Resp: 20 Temp: 37.29C.

Cabeza: no sedales de trawnatismo. Ojos: pupilas tsocéricas, reacti-
vas, globos oculares simétricos, méviles, Nariz y CAE normales. Boca:
Sirmeinente cerrada por TRISKHUS marcado. No la puede abrir ni siguiera
medio centimetro. Imposible examinar cavidad oral. Se aprecia fuerte
contraccién de los milsculos maseteros.

Cuello: sin particularidades. Tdrax: tagquicardia, ruidos normal es.
Pulmones sin particularidades. Abdomen en limites normales. Kiembros:
reflejos normales. No contracturas. No rigidez de nuca. No opistdto-
nos. En regién glitea izquierda hay un absoeso en jormacidén, de unos
5 centfinetros de didmetro, no fluctuante. ’

Impresi én clinica: Tétanos de localizacidn cefdlica.

Se inicid el tratamiento ese mismo dfa. Al tercer dia de swu hospita—
lizacidn, comenzd a presentar rigidez generalizada, con cierta ten—’
dencia ¢l opistdbono, por lo que fue necesario aumentar la sedatidn.
8¢ mantuvo asi hasta el llavo. dia en que comenzdé a despertarse.

Se restablecid completamente y fue dada de alta al 20avo. dia de hos
pital:_s¢tdn. Se vacund con la primera dosis del toxoide tetdnico.

Su control en un mes fue satisfactorio.

Un caso muy tlustrativo en el cual el UNICO SIGNO jfue un TRISI/TUS
marcado. o se observd al inicio ninguna otra sintomatologia que pu-—
diera sugerir el diagndstico, sin embargo la historia de una inyec-—
cidén puesta en condiciones estériles dudosas y la formacidén de un —

v

absceso ayudaban a sostenerlo. La evoluoidn subsecuente corrobord el
diagnéstico.

El1 Tétanos Cefdlico de Rose, corrcsponde a un trismus acompana—
do de trastornos motores de algunos pares craneales, consecutivo a —
heridas en la cabeza (16). En esta paciente no se encontré ninguna -
alteracibn de los nervios_praneales nt una herida o historia de¢ trauw

.

matismo que pudiera sugerir esa probable puerta de entrada.
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.

Caso [o. 16

Registro: 9965-64
Hombred: J.(l.D5,
Fdad: 25 aiios
Sexo: Ilasculino
Ocupaci én: Pintor
Fecha Ingresos 10 Enero 1965
Sitio Lesidn Inicial: Espinada planta pie izquierdo
Tiempo I'volucidn a su Ingreso: 24 horas
Incubacién: 20 dias
Hotivo Consulta: '"DOLOR EN ESPALDA Y TIESO DE LA NUCAM
Presente Enfermedads

21 dias antes de su ingreso, se espiné la plan~
ta del pie izquierdo mientras trabajaba en el campo, No recuerda ha—
ber notado infeccidn, E1 dia anteridr a su ingreso, comenzb a presen
tar dolor en la mandibula y espalda. Este progresd’ hasta la rigidez
de los misculos. Cefalea y proceso febril moderado.
A su ingreso se’ encontro un paczente moderadamcnte Sfubril, conscien—
te, colaborador,
TeAe 110/70 P:100 Temp:37.800. Resp: 20
Cabeza: sin particularidades. 0jos, nariz y CAE normales, Boca:tris—
mus marecado. Cuecllo: adenopatias pequeras bilaterales. Tdrax: cora—
26n y puliones en limites normales.’ Abdomen: un poco doloroso, hay
cierto grido de rigidez de la pared. Miembros: hiperreflexia osteo—
tendinosa. Hay rigidez de Ila nuca y cspalda. No hay evidencia del si
tin de entrada.
Impresidén clinica: Tétanos generalizados,
Se comenzd el tratamiento en la forma ya sefalada. Sedacidn adecuada.
4 los 8 dias comenzb a despertarse y mostrd franca mejorfia. La seda—
cidn se disminuyd en los dos dias siguientes y el paciente comenzd a
alimentarse por si solo. EI I2avo. dfa de hospitalizacibn, se encon—
tré nuevamente rigido, convulsiones témnico—cldnicas, trismus marcado
y opistdtonos., F1 cuadro revestia aun mds severidad que el que pre—
senté a su ingreso. Se considerd que se trataba de una recafda por —
Iiberaoidén de nueva toxina que continuaba produciéndose., Se voluid a
dar-un tratamiento similar al inicial, pero la dosis de antitoxina —
E.V. fué en esta ocasidn mucho mayor.
De all? en cdelante comenzd a recuperarse lentamente, hasta su com—
pleto restablecimiento a los 28 dfas de hospitalizacidén, fecha en -
que se dio el alta. Se vacund con la primera dosis de toxoide. Se cCi
té a control en un mes pero no se presentd.

Deja este caso tres valiosas ensefanzas: a) que la dosis unica
inicial de antitoxina, aun cuando es suficiente en la gran mayorta -
de 1los pacientes, puede en algunos casos no alcanzar niveles sangui-—
ncos adecuados y sostenidos; b) que el Tétanos no confiere imnunidad

y ¢) que es la vigilancia constante del cnfermo, el registro de su -
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evolucién y su respuesta los factores que deben orientar cl tratamien
to y abstenernos de seguir al pic¢ de la letra esas perjudiciales "ru
tinast,

Sirvan estos tres casos poco usuales, observados en una serie —
pequeria ¥y en un tiempo relativamente corto, para estimular nuestra —
mente y mantenerla alerta sobre las variaciones clinicas que puede —
presentar el Tétanos evitdndonos el catalogar algun cuadro poco defi
nide con otro diagndéstico, privando al tetdnico de la oportunidad de

-

restablecerse,
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VII,— CONSIDERACIQIES «—

De lo anteriormente expuesto, salta a la vista que el Tétanos —
cs una enfermcdad de alta incidencia y elevado indice de mortalidad
en nuesitro medio. ILa vacunacién hasta hoy efectuada, ha resultado —
ineficaz e insuficiente debido bdsicamente al desconocimiento del ——
pueblo acerca de la gravedad de la infeccidn tetdnica.

Prueba de ello,es el Jdcsastroso resultado obtenido al cabo de ~
13 afios de vacunacidn con DPT y 1 efio con toxoide tetdnico, revelan—
do que Unicamente el 5.1 por ciento de toda la poblacidn salvadorefia
se considerd protegida contra el Tétanos en 1964.

Si ocomparamnocs ¢l elevado costo promedio de curacién de un Tetd—
nico —que asciende a ¢ 400- y el reducido costo dc vacunacién de una
personc —~que Unicamente es de §0.555, incluyendo la primera Yy segun—
da dosis y el refuerzo de toxoide (9)— veremos que se estd desperdi—
ciando dinero, camas y tiempo en nuestros hospitales.

El1 problema no es sencillo de resolver. Necesita lc colabora—
cidn de todas aquellas personas que en una u otra forma se relacti o—
nan con la conservacién de la salud en E1 Salvador.

Inicialmente debe llevarse a cabo una campaFfia que cubra toda el
dreca nacional en forma de carteles, folletos, volantes, propaganda a
través de la Prensa, Radic y Televisidn, en la cual se exponga con --
palabras sencillas y terminantcs, el peligro a que estdn expucstaos —
todas aguellas personas no beneficiadas con la vacunacidn. Deberd se
ralarse la obligacidn de todos los salvadorerios para con su Patria,
Familia y Sociedad en que viven de no constituir una pérdida de tiem

po productivo debido a esta enfermedad. Habrd que hacer resaltar la

estrecha relacidn necesaria entre pueblo y Salud Publica para que este
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tipo de VCRUZADA NACIONAL CONTRA EL TETANOS" repercuta c¢n un mayor -—
bienestar para todos.

Unc vez compenetrcdos de la importancia que rewiste la protec—
cidn poir medio de la vacuna, corresponderd a la Direccidn General de
Sclud y sus Dependencias, incrementar la formacidén de asociaciones de
madres, parteras y comadronas en las cuales se ensefle la manera hi-—
giénica de atender los partos, haciéndoles ver que el material nece—
sario como cintas umbilicales, curaciones, antisépticos, aplicaps de
penicilina, etc., serdn proporcionados por los respectivos Ceniros —
que Impartan estos conocimicntos, Ademds deberd obligarse a estas -
personas a informar a los Establecimientos de Salud acerca de los na
cimientos que han atcndido a fin de llevar un control efectivo,

En todos los Hospitalcs, (Centros, Unidades y Puestos de Salud,

y Unidades lLiéviles, se vacunard con DPT a toda la poblacidn infantil
comprendida entre los dos meses a 4 afos de edad. Debe hacerse ver a
las madres gue una sola dosis no protege a sus nifios contra el Téta-—
nos, quc es necesaria la aplicacidn de las tres dosis consecutivas,

una cada mes y lIucgo un refuerzo al afio de 1la tercera dosis y otro a

los cinco alos. En los Hospitales se procurard vacunas a todos 10s -

ninos comprendidos en este grupc que hayan sido tratados por alguna

enfermedad y sean dcdos de alta restablecidos.

Sc¢ vacunard a las seforas embarazadas con toxoide tetdnico (dos
dosis) reforzando su accidn con otra dosis ad afo y otra ceda 5 arios,
durcnte sw control prenatal, explicdndolcs que la proteccidn de la va
cuna, st es aplicada corrcctamente, no sélo las protegerd a ellas,sino
que a sus futuros hijos durante un periodo de tres meses, teniendo —

después que ser inmunizados con la DPT,
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Se protegerd con toxoidec tetdnico a todos los cscolares quc no
hayan rceibido la vacunacidén con DPT y los rcjfuerzos necesarios a -
los y¢ vacunados. Deberd iniciarse con los 6o0s. grados y 3eros. Cur—
sos de Plan Bdsico, nara extenderla lucgo a todos los grupos. De ser
posible, seric ideal que la vacunaci én activa contra el Tétanos jfue—
se un requisito para la admisién en las escuelas y colegioo.

Serd necesario exigir a los patronos agricolas ¢ industrialcs —
la vacunacidn de todos los trabajadores y obreros a su cargo. Los em
pleados publicos deberdn presentar como requisito para su nombranten
to, en todos los niveles, el Certificado de vacunacidn contra el Té-

tanos. In las instituciones militares se continuard vacunando a todos
sus micnbros como sc¢ ha venido haciendo.

In Jos Centros Hospitalarios, deberd administrarse en las perso
nas con lesiones probablemecnte contaminadas (y deben considerarse -~
como talcs cualguier abertura de la piecl o mucosas) una dosis profi-
Idctica de 3 000 U.I. de antitoxina y simultdncamente la primera do-—
sis dgltoxoide st no ha recibido inmunizacidn previa, o bien unc do—
sis de refuerzo st ya ha sido vacunado, citando a los priimeros para
la aplicacidn de la segundc dosis y el rcefucrzo a su debido ticmpo.

Los médicos deberdn interesarse porque sus pacientes privados —
adquicran la proteccidn de la vacuna y la continden con las dosis de
refuerzo.

Ie ejccucidn de un plan de tal magnitud, requiere de parte de -
la Direccidn General de Salud, toda colaboracidn necesaria.

En primer lugar deberd contar con un suministro suficiente de —
vacuna en todas sus formas, de manera que al ser solicitadas por cual

.

quier dependencia o institucidn privada, pueda serle proporcionada.
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In segundo lugar, deberd elaborarse un instructivo acerca de 10s
csquencs de vacunccidn, para gque las personas encargadas de llevarla
a caho lo hagan de una manera efectiva sin desperdicio de material.

In tercer lugar, se extenderd a toda persona vacunada un carnet
en el cual se haga constar la fecha en que ha recibido cada una de —
las dostis,

Unicamente con el empleo de medidas enérgicas y bien orientadas,
podrd lograrse un aumento considerable , sino la totalidad, en el -

porcentaje de salvadoreiios protegidos contra el Tetanos, que ha de -

redundar en una mejor Salud y bienestar para todos.
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VIII.~ SUMARIO.—

1)

2)

3)

4)

6)

7)

Se explican los motivos que condujeron a la seleccidn del tema
y realizacidn de este trabajo.
Se analizan algunos datos estadisticos gue ponen de manifiestg‘
el Problema Nacional constituido por el Tétanos en Il Salvador,
haciendo resaltar el baji{simo porcentaje de personas protegidas
y la cantidad enorme de vacuna gue se pierde.
Se revisa la literatura sobre el Tétanoé en Il Salvador, encon-—
ifando que en todos los trabajos se recomienda el incremento de
vacunacidn y una mejor educacidn del pueblo.
Se presentan los cuadros estadisticos de 30 pacientes estudiados
y tratados personalmente en el Hospital San Pedro de Usulutdn.
Se obtienen las siguientes caracteristtcas de la infeccidn teté
nica en nuestro medio:
a) alia frecuencia; b) elevado indice de mortalidad; c) predomi
nic de la variedad neonatal entre estas muertes; d) incidencia
regular a lo largo de todo el ano; e) mayor frecuencia en algu~—
nos Departamentos; f) predominio de la poblacidn rural; g) ele
vado costo de tratamiento; h) prolongada hospitalizacidn; i)
porcentaje de personas protegidas muy bajo,; j) desconocimiento
de parte del pueblo acerca de los peligros que representa; k)
hasta hoy, vacunacidn insuficiente.
Se hace un andlisis de la Conducte Zerapéutica seguida en todos
lqs casos, Se condena el uso de rutinas’ en estos pacientes.
Se aconseja no emplear sondas nasogdstricas con fines alimenti-

.

ctos en los pacientes sedados,.



8)

9)

10)

11)

58 —
Se recomienda el uso simultdneo de antitoxina—toxoide en todo —
caso de lesiones expuestas a contaminacidn que no hayan recibido

immunizacidén previa y de una dosis de refuerzo en 1os casos ya
vacunados.

Se presentan tres casos de Tétanos en los que el cuadro clinico
y evolucidn son poco usuales.

Se hacen consideraciones acerca de las ventajas de la vacunacidn
v la necesidad de llevar a cabo una CRUZADA NACIONAL CONTRA EL
TEPANOS o

Se agrega un Apéndice que contiene el resumen de los 30 casos —

estudiados.
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IX .~ SUGERENCIAS .-

1)

2)

3)

Exigir una notificacidn mnds exacta de los casos de Téta-
nos de parte de las Dependencias de Salud a fin de obte—-

ner dados veridicos acerca de su morbilidad.

Llevar a cabo una campafia de vacunacidn extensa y bien —
orientade a fin de que cubra a la totalidad de la pobla—

cidén salvadorera.

Publicar un folleto en el que sc¢ analice el tratamiento

adecuade de 108 tetdnicos, haciendo notar 1o perjudicial
gue resulta el uso de “rutinas” y la necesidad de wna v
gilancia constante de parte del médico y enfermeras res—

-

ponsables,
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2

Xi— APENDICE.—

Presentacidn de 1os casos.—

. . . ’ P

Caso No. l,— 7490-64. 4.4.C. 13 aiios. Escolar.’
Hotivo de Consulta: "Dolor abdominal y cblicos! 24 dfas antes de su
consulta, estacada con madera de pino en planta del pie izquierdo.

Ho infeccidn aparente. No atencién médica. 22 dias después dolor ab-—
dominal en flanco izquierdo como célico abdominal. Al dia siguiente
rigidez de tronco Yy nuca, tontracciones espasmédicas de los miembros.
Convulsiones generalizadas, Al ingreso paciente consciente, responde
al interrogatorio., Afebril. Hay trismus moderado, rigidez de nuca Yy
opistdtonos marcado. Contractura de los miembros. Rigidez de la pa-
red abdominal., Dx: Tétanos generalizados.

Buena evolucidn sin complicaciones., Hospitalizacidn: 19 dias. Alta:
Curada, Control en un mes: satisfactorio. Contracturas residuales.

. . - -

Caso [os 2.~ 7671-64. ¥.V.S,B. 40 afios. Domésticos. ’
Hotivo de Conswulta: “Calentura con frios. Brinco en el corazén’,

15 dias antes de su consulta, estacada en el dorso del pie derecho.
Herida infectada, wulcerada. (Dos dfas antes recibid primera dosis de’
toxoide tetdnico). Nueve dias después proceso febril con escalofrios.
Acusaba "brincos en el corazén', El dia de su ingreso sensacidn de —
rigidez de miehmbros inferiores. Examen fisico a su ingreso, COMPLETA
MENTE IIFGATIVO. Ingresada por proceso febril por determinar. Dos
dfas después de su ingreso amanece con opistétonos, marcado dolor ab
dominal y proceso febril elevado. Se encontré rigidez de nuca y es—
palda, no trismus. Rigidez abdominal. Hiperreflexia osteotendinosa.
Contractiones ténico-cldnicas generalizada que se producen al esti-—
mularla, Dx: Tétanos generalizado.- ’

Buena evolucidén sin complicaciones. Hospitalizacidn: 21 dfas. Alt&:
curada, Control en un mes: satisfactorio., Contracturas residuales.

P

Caso 0. 3.~ 4781-64, R.i.B., 7 ailos. Escolar.

Hotivo de Consulta: "Porque no podfa tragar”. 11 dias antes de su in
greso se astilld con una vara en el maléolo externo del pie derecho.
Lesidén peguefia infectada. 8 dias después frios y calenturas. El1 dia
anterior al ingreso dificultad para tragar. En la mafana de su ingre
so contractura de la nuca. Opistdtonos marcado, Contractura abdomi-—
nal moderada. Al dia’siguiente, marcada dificultad respiratoria por
obstruccién superior. TRAQUEOTOMIA. Aspiracién con jeringa por care—
cer de aparato de succidn,

Fgllece 8 dias después de su ingreso por probable proceso pulmonar —
sobreagregado,

. . . . v . .

Caso Noe 4.-— 7711-64, k. P.H., 42 afios. Jornalero,

Motivo Consulta: Dolor de estdémago y no poder caminar”. 30 dfas an~—
tes de su consulta heridas en el dedo anular y pulgar en mano izqulier
da con una cuma. Infectadas. 5 dias antes de su Ingreso mareos Yy Som
nolencia., Dificultad para agacharse. Dolor abdominal paroxistico. 4
su ingreso rigidez de nuca, opistétonos marcado, no trismus. Afebril.

.
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Rigidez marcada de abdomen y miembros inferiores. Hzperreflexza osteo
tendinosa. Ix: Tétanos generalizado.,

Buena evolucibn., Sin complicaciones. Hospitalizacidén: 19 dias.

Alta: curado. No se presenta a control.

. . 4

Caso_No. 5.— 7955-64. J.B.i. 20 afios, Domésticos.

Motivo de Consulta: "Calentura y tener tiesa la boca”. 8 dias antes
de su consulta le fueron practicadas maniobras abortivas criminales
con sonda. Z1 dia antes de sw ingrcso proceso febril, rigidez de nu—
ca, trismus. A su ingreso consciente, trismus marcado y rigidez de —
nuca, no opistdtonos. Hzperreflcxza osteotendinosa. Contracciones to
nico—clénicas paroxz sticas. Dx: Tétanos 0Obstétricos.

Buena evolucidn., Complicaciones: Paludismo a vivax. Hospitalizacidn:
29 dias. Alta: curada. Control en un mes satisfactorio. Dolores mus-
culares sobre todo en 1a espalda.

Caso No. 6.~ 27664, J.A.M. 43 afios. Jornalero.

Hotivo de Consulta: "Rigidez en el cuerpo’”. Un mes y medio ante§ de
su consulta estacada en pulpejc del anular izquierdo. Infectada.

15 dfas antes de su ingreso dolor en el estdémago con brincos. Sensa-—
cién de rigidez en espalda y nuca, dolorosa. & dias después trismus
progresiw . Cefalea intensa. Proceso febril moderado. A su ingreso —
consciente, afebril, Trismus moderado. Rigidez de nuca y espalda.
Opistétonos y contracturas ténico—cldnitas al estimularlo. Hiperre—
Slexia osteotendinosa. Abdomen negativo. Dx: Tétanos generalizado.
Buena cvolucién., Sin complicaciones. Hospitalizaci én: 14 dias.

Alta: curado. Conirol en un mes satisfactorio. Contracturas residua—
les.

. . . - - - v -

Caso Mo, 7.— 8888=64, J.H.H.MH. 48 horas. Recién nacido.

Motivo de Consulta: “Tener trabada la quijada'. Dos dias antes parto
atendido en sw casa por partera. Corddén cortado con tijeras sucias.
Curacién con mertiolato. Al dia siguiente dificultad para mamar.
Trismus. 4 sw ingreso afebril, contracciones ténico-clbnicas de Ilos
miembros paroxisticas acompaifiadas de cianosis moderada. Opistdtonos
y trisnus moderados., Dx: Tétanos neonatorum. ’

Buerna cvolucidn., Sin complicaciones. Hospitalizacidn: 10 dias.

Alta: curado. Control en dos meses satisfactorio,

. v . . . .

Caso lo. 8,~ 9157-64. V.¥.C. 10 aifios. Escolar, -

Hotivo dc Cbnsulta. "Convulsiones y tener tiesa la nuca”, Un mes an—
tes herida en pie derecho con una cuma, no infeccién aparente. EI1 dia
de su ingreso proceso febril intenso, 3 horas mds tarde convulsiones
ténico-clénicas gencralizadas, trismus marcado, opistdtonos marcado .
A su ingreso febril, trismus y opistdtonos, bronconewnonia bilate-—
ral, hiperreflexia osteotendinosa.,

Dx: Tétanos generalizados.

Fallece a las 22 horas de sU Ingreso.
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Caso No. 9.~ 2832-64. R.4.C. 25 afios. Jornalero.
Hotivo Consulta: “Estar trabado de la gquijada®™.
Se desconoce el sitio y la fecha de la puerta de entrada. Hay una Ul
cera varicosa, crénica del tobillo derecho de 4 aRos de evoluciidn.
15 dias antes de su ingreso comenzé a sentir trabada la gquijada en —
forma progresiva. Cafalea fuerte. 8 dias antes del ingreso dolor de
estémago cue luego se volvié paroxistico. 4 su ingreso la marcha era
imposible por la rigidez de los miembros. Convulsionecs ténico—cIéni
cas, opistétonos, trismus marcado, hiperrcflexia ostcotendinosa.
Dx: Tétanos generalizados. :
Buena evolucién. Sin complicaciones. Ulcera varicosa en las mnismas —
condiciones. Hospitalizacibn: 16 dias. Alta: curado., Control en un —
mes satisfactorio, Persiste dolor en los miembros.

. . . . . . 4

Caso /0, 10.— 9212-64, L.A.2/.L. 10dias. Recién nacido.

dotivo de Consulta: "Tener tiesa la quijada'. 10 dias antes parto ~—
atendido en su casa por comadrona. Cordén cortado con hya de afeitar.
o curacidn. 4 los 5 diac "pujoi'y contracturas del abdomen atompafia
das de procesos febriles. Dos dias después trismus progresivo. A su’

ingreso trismus marcado, convulsiones tdénico—clbnicas generalizadas.

Opistétonos marcado, crisis de apnea y cianosis. Dx: Tétanos neonato
rum. A1 dia siguiente crisis convulsiva con cianosis marcada, N0 HAY
OXTGEIC KX EL HOSPITAL. Paciente fallece a las 24 horas de su ingre-—

80

- . . . - . -

Caso o, 1l.— 4904~64. J.Z.Q. 30 aifios. Jornalero.

Motivo de Consulta: “Dolor de estdémago". Paciente ingresa por dolor

epicdstzico de 5 dias de evolucidn. No se encontrd herida o historia
de lesién anterior. ’
Impresién clinica: Apendicitis aguda? Leucocitosis con neutrofilia.
A1 dic siguiente dolor abdominal intenso, contractura abdominal.

Se sospechd estallamiento de la apéndice y se dicidid intervenirlo,

Antes de que se llevara a cabo, desarrolld contracciones paroxisti-

cas del chicmen y convulsiones téaico clénicas., No trismus, opistdto
nos moderado. Hiperreflexia osteotendinosa. Dx: Tétanos generaliza—
do. B . . .

Buena evolucidn. Sin complicaciones. Hospitalizacidn: 25 dias. Alta:
curado. Control en un mes satisfactorio., Acusa dolores musculares va
GoS.

Caso I'o. 12.— 11614~64. H.,F.’[. 42 afios. Domésticos.

Lotivo de Consulta: "Tener trabada la mandibula’. 5 dias antes le pu..
sieron una inyeccidbn en su casa, se formd un absceso cn regién glitiea
tzquierda. La noche antes de su ingreso trismus progresivo hasta im—
pedirle abrir la boca. No rigidez de nuca ni fiebre. No dolor en la —
garganta., A su ingreso el tUnico signo que presentd fué UN TRISIUS TAR
CADO. Reflejos normales, no opistdtonos. Dx: Tétanos generalizado.
Buena cvolucién, Sin complicaciones. Hospitalizacicn: 20 dias.

41ta: curada. Control en un mes satisfactorio.
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Caso No, 13.— 10316-64, 4.Z2.B. 14 anflos, Jornalero.
Hotivo de Consulta: "Tener tiesa la quijada y dolor dec estdémago’,

5 dias antes de su ingreso, estacada en planta de pie izquierdo, in—
fectada. 3 dfas antes de su zngreso dolor cn la mandibula y en el es
témago progresivos hasta llegar a la rigidez. Trismus marcado., Abdo—
men en tabla. F1 dia antes de su ingreso convulsiones ténico—cléni
cas y opistdtonos. A swu ingreso febril, respiracidn estertorosa,
trismus y opistbétonos marcados, hiperreflexia osteotendinosa, abdo-—
men rigido., Dx: Tétanos generalizados. ’
41 dic siguicente, bronconeumonia bilateral. TRAQUEOTO!IIA y oxigeno.
Fallecié a las 48 horas de su ingreso.

. - - . . . .

Caso o, 14— 2977=64. #.0.B., 12 afios. Jornalero. Y
Motivo de Consulta: "Tener tiesa la quijada y duro el estémago™.

18 dias antcs herida con machete en pulgar itzquierdo, infectada.lres
dfas antes de su ingreso trismus progresivo y dolor abdominal. EI
dia de su ingreso, convulsiones ténico—clénicas. A su ingreso tris—
mus marcado, opistétonos, contracciones ténico—clénicas contlnuas,
abdomen rigido. Dx: Tétanos generalizado.

Buena evolucién, sin complicaciones. Hospitalizacidén: 16 dias.

Alta: curado, Control en un mes satisfactorio., Contracturas muscula—
res residuales.

.

Caso No. 15.— 7818-64. 1.S.G. 20 ailos. Jornalero.,

Hotivo de Consulta: "Siento la mendibula tiesa'. 36 dias antes de su
ingreso herida superficial en pie izquierdo, infectada. 6 dias antes
de su ingreso trismus progresivo. 2 dias después rigidez de nuca Yy
espalda. A su ingreso trismus marcado, contracciones paroxisticas
del abdoizen, opistdétonos, Hiperreflexza osteotendinosa.

Dx: Tétanos generalizado.

Buena evolucidn. Sin complicaciones. Hospitalizacidn: 15 dias.

Alta: curado, Control en un mes satisfactorio. Persiste dolor en la
espaldc.

. . . . -

Caso o, 16.,— 9965, J.G.B.T. 25 afos. Pintor,

MHotivo de Consulta: “Dolor en la espalda y tiese la nuca’. 21 dias —
antes del ingreso, cspinada en planta del pie tzazquierdo no infecta-
da. 4 su ingreso trimsus, rigidez de nuca y espalda iniciados el dia
anterior. Rigidez de los misculos abdominales, hiperreflexia osteo-
tendinosa, Dx: Tétanos generalizado.

Buena cvolucién durante los primeros 10 dias, se recuperd casi com—
pletamente. 4 los 12 dias, nuevamente presenta cuadro de’ Tétanos mds
severo ¢ue el de su ingreso. Se volvid a dar tratami.nto.

Se recuper$ completamente. Hospitalizacidn: 28 dias. Alta: curado.
No se presentdé a control.

.

Caso Mo, 17.-- 210-65, L.H.U., 34 afios. Domésticos.

Hotivo de Consulta: "Estar tiesa de la quijada®. 15 dias antes de su
ingreso, mieniras trabajaba en lo cocina espinada con espina de pes-
cado, no infeccibén aparente. 4 dias antes del ingreso dolor y rigi-—
dez de nuca y espalda. 41 dza szguzcntc trzsmus progreszvo. 4 su in~—

- 7
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neralizatdas. Hiperreflexia osteotendinosa. Afebril, Dx: Tétanos gerz
ralizado. ’
Dos dfas despuds de sw ingreso, proceso bronconeumndénico bilatcral,
Respiracidn estertorosa. TRAQUEOTOMIA. No es posible una buena aspi-
racidén por falta de :quipo. ’
Paciente fallece a los 5 dias de su ingreso.

. . . - . . .

Caso o, 18.-— 339-65. R.H.V.il. 15 dias. Recién nacida.

lotivo de Consulta: "Estar tiesa y ponersc morada'. 15 dias antes -
parto atendido’ en su casa por la misma madre. Corddn cortado con ti-
jeras de coser. No curacién. 4 dias después crisis de ciandsiz con
"hervor en el pechoi. Trismus. A su ingreso, convulsiones ténico~
cldénicas; crisis de apnea y ciandsis marcada. Opistétonos y trismus
marcados. Dx: Tétanos neonatorwm. ’

Buena evolucidn. Sin complicaciones., Hospitalizacidn: 20 dias.

Alta: curcda,., Control cn un mes satisfactorio.

. P - - . - . .

Caso No, 19... 884-65, J.S.C.P. 17 afios. Jornalero.

Notivo de Consulta: "Dolor de estdémago y tiesa lec gquijada’, 3 meses
antes de su ingreso, herida en mano tzquierda con machete, no infec—
tada. 5 dias antes del ingreso fiebre y dolor en la espalda. 2 dias
después dolor cn la mandibula y trismus. 4 su ingreso opistdtonos y
trismus marcados. Contracciones tdénico—clénicas generalizadas,Hiper
reflexia osteotendinosa, Rigiderz abdominal, Dx: Tétanos generaliza—
dos. ’

4 los 6 dfas probable bronconeumonia, dificultad respiratoria. Pa—
ciente fallece antes de que pueda practicarse la traqueotomia.
Hospitalizacibn: 6 dias.

- . . . . . .

Caso Ho, 20.— 914-65. J.S.R.4. 11 dias. Recién nacido.

Motivo de Consulta: "Tener tiesa la quijada”. 11 dias antes parto -
atendido en su casa por comadrona., Corddén cortado con tijeras de co-
ser y guenado con candela, curacidén con "mentolatumi. A su ingrewp
contracciones ténico—-clénicas generalizadas. Opistbtonos y trismnus
moderados., Dx: Tétanos nconatorum. ’

Buena cvolucidn. Sin complicaciones. Hospitalizacidén: 10 dias.

Alta: curado. Control en dos meses satisfactorio,

I3 . . - . . . -

Caso No, 21.— 494-65, V.,P.R. 17 afios. Domésticos,

Hotivo de Consulta: "Calenturas’. Paciente ingresado por proceso fe—
bril con Jda sospecha de paludismo., Gotas gruesas negativas en tres -
ocasiones. ILxamen fisico en esa fecha negativo excepto por discreta
faringitis edematosa. Mo respucsta a los antibidticos y antipalldi-
cos. Negd rotundamente relaciones sexuales o maniobras abortivas.
Rehusé examen ginecoldgico. Al dia siguiente se¢ descubrid hemorragia
vaginal que la paciente dijo ser su menstruact én normal. Continuaba
la fiebre como uUnico sintoma. ILse mismo dia, RISA SARDONICA SIN TRIS
MUS [MARCADO. No rigidez de huca contracciones ténico—cldénicas de los
miembros. Rigidez abdominal. Confiesa maniobras abortivas 15 dias an
tes.” Sec inicid tratamiento especi{fico a los tres dias de hospitaliza
cidn. Dx: Tétanos 0bstétrico.’

Serio comnpromiso respiratorio. Se ordena traqueotom{a pero los fami-—
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.
-

Caso No. 22.— 1158-65. A.L.F. 5 afios. Pre—escolar.

Motivo de ﬂonsulta ”ConvuJSLones” 6 dias antes estacada en planta
de piec derecho, infectada. E1 dia antes del ingreso opzstotonos, 7ri-
gidez de nuca, zrrztabzlzdad convulsiones tdénico—clénicas y tris—
mus, que se hicieron mds sevéros a su ingreso. Rigidez abdominal,
Hiperreflexia oSteotendinosa. Dx: Tétanos gcneralzzado. ’

Buena cevolucidn. Sin complicaciones. Hospitalizacidn: 11 dias.

Alta: curado. Control en un mes satisfactorio.

, .

Caso No, 23.— 1653-65, J.H.P.N. 4 arfios. Pre—escolar.,

Motivo de Consulta: "Ataques y cansancio’., 8 dias antes herida en =
planta pie izquierdo con un hueso, infectada. & su ingreso’ opistdto—
nos, trisius y procesos febriles iniciados el dia anterior. Hiperre—
Sflexia OSteotcndznosa. Bronconewnonia bilateral, Dx: Tétanos genera

lizados,

Buena evolucibn. A los 15 dias absceso gliteo por inyeccidén mal pues
ta., A4 1bs 30 dias Sarampidn y nueva bronconcumonia. Hospitalizacidén:
41 difas, Alta: curado. Control en un mes satisfactorio.

- -

Caso o, 24.— 1831-65, C.E.¥.C. 7 aftos. Escolar.

Ifotivo Consulta: PEstar tieso y dolor de estémago™. 6 dias antes que
madura planta pic izquierdo infectada. E1 dfa antes de su ingreso do
Ior abdominal fuerte, llanto continuo, opistétonos y trismus. A  su
ingreso, trismus moderado, rigidez de los miembros, opistétonos, ri-
gidez abdominal, therreflexza osteotendznosa.

Dx: Tétanos g@neralzzado.

4 los cdos’ dfas bronconcumonia bilateral. TRAQUEOTO'IA. No se consigue
aspirador, Paciente fallece a los 6 dias de su ingreso.

. . . . . . - . -

Caso No, 25.— 1928-65, J.S.A.C. 15 afios, Escolar.

fotivo de Consulta: "Rigidez del cuerpo’. 15 dias antes herida mano
tzquierda con troxo de madera, infectada. 5 dias antes de su ingreso,
dolor en espalda y térax. A4 su ingreso, convulsiones ténico-cldénicas
y opistdtonos. Trismus moderado, Rigidez de misculos abdominales,
hiperreflexia osteotendinosa. Dx: Tétanos generalizado.

Buera cvolucibn, Sin complicaciones. Hospitalizacidns 18 dias.

Alta: curado. Control en un mes satisfactorio.

. - . .

Caso Io.26.— 1945-65. P.A./., 11 afos. Escolar.
Mfotivo de Consulta: "Rigidez de los brazos y dolor de estdémago’
30 dias antes, estacada en pie izquierdo, infectada. 2 dias antes de
su ingreso trismus, rigidez de los misculos abdominales. A su ingre—
so trisnus marcado, RISA SARDONICA. Opistdétonos, therreflexza osteo
tendinosa. Dx: Tétanos generalizado.

Buena cvolucién. Sin complicaciones. Hospitalizacibn: 21 dias.
Alta: curado. Control en un mes satisfactorio.
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0aso Noe 27.— 2026—65, B.L.C. 11 afios. Escolar.

Motivo de Consulta: '"Convulsiones'. Imposible determinar fecha y puer
ta de entrade. 4 dias antes del ingreso dolor tordcico y dificultad
respiratoria. Fiebre., Rigidcz abdominal Yy espastzczdad de los miem—
bros. No trismus. A su ingreso opistdtonos, abdomen rigido, contrac—
ciones ténico—clénicas generalizadas. No trismus. Hiperreflexia ostegQ
tendinosa. Dx: Tétanos gencralizado. ‘

Sumamente febril. Fallece dos dias después de su ingreso.

- . . . . . . -

Caso No, 28.— 3141-65. S.GJ. 28 afios. Jornalero.

Hotivo de Consulta: "Estar tieso”. Dos meses antes estacada en plan—
ta pie izquierdo no infeccién. % dias antecs de su ingreso trismus pro
grcsivo. Dolor abdominal fuerte. 4 su ingreso rigidcz del abdomen,
trismits marcado, opistétonos. Hiperreflcxza osteotendznosa.

Dx: Tétanos generalzzado.

Bucna evolucidn. Sin complicaciones. Hospitalizacidn: 12 dias.

Alta: curado. Control en un mes satisfactorio.

Caso_lNo, 29.- 3110=65., C.G.H.F. 11 dias. Recién nacido.

ot "vo de Consulta: Rigidez del cuerpo'. 11 dfas antes parto atendi
do en su casa por comadrona. Corddén cortado con tijeras de coser, cu
rado con "Polvo de quina y aceites”. E1 dia antes de su ingreso CoOn-—
tracciones ténico—cldénicas de los miembros, trismus moderado, A Su
ingreso, en malas condiciones cianético, trismus moderado, rigidez
de los micmbros. Dx: Tétanos nconatorum. ’

Buena cvolucidn. Sin complicaciones. Hospitalizacibn: 14 dfas.

Alta: curado. No control.

.

Caso No. 30.—- 3218-65, E.C.H. 68 afos. Domésticos.

Lotivo de Consulta: "Tiesa de la quijada'’, Un mes antes herida con -
clavo en planta pie derecho, No infcccidn, 4 dias antes del ingreso
trismus progrcsivo Yy rigidez de los micmbros. 4 su ingrcso anciana’ —
Jebril, trismus marcado, RISA SARDONICA. Ezgzdez de nuca y espalda.
Dx: Tétanos generalizado.

Bucna cvolucidn, Proceso ncumdnico sobreagregado.

Hospttalizacidn: 20 dfas. Alta: curada. No control.
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