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INTRODUCCION

En 1884, Nicolaier descubrid el agente causal de téta-

nos; Clostridium tetani. En 1890, Von Behring y Kitasato pu -

blicaron por primera wez, un reporte sobre la neutralizacidn-
de la toxina tetdnica por la antitoxina especifica y, en 1925
Ramén introdujo el toxoide tetdnico para inmunizacidén activa
(19). Cuarenta y cinco afios después, el tétanos aln causa mas
de 50.000 muertes anuales (6), las cuales ocurren principalmen
te wn los paises no deaarrollados econdmica, social y cultural
mente.

En E1 Salvador se han hecho algunos esfuerzos para pre-
venir la enfermedad. Segin datos del Anuario Estadistico (3),
en 1963 fueron vacunados 34.960 personas contra el tétanos.Des
de entonces, la inmunizacién ha ido aumentando y en 1968 se a-
plicé a 224.905 personas. Sin embargo, el nimero de muertes no
parece haberse influenciado mucho. En 1966 fallecieron 322 per
sonas, en 1967, 355 y en 1968, 317. (3).

En 1966, Bytchenko (6), publicé un estudio sobre el pro-
blema del tétanos en todo el mundo, del cual tomamos algunos da
tos que aparecen a continuacidn.

En Estados Unidos y Canadd, la mortalidad por tétanos -
en el decenio 1951-1960, fué 0.17 por 100.000 habitantes y la
de los paises del Sur, en general, oscild entre 2.6 en Guatema
la, a 63.3 en la RepUblica Dominicana, con un promedio de 8.50

por 100.000 habitantes, o sea 50 veces mids que en los paisss -



nérdicos. En El Salvador, durante ese mismo periodo, la tasa de
mortalidad por tétanos fué de 15.2 por 100.000 habitantes, o sea
casi 100 veces la de los paises econdmicamente desarrollados.

La situacidn es similar a otros continentes. Asi en A-
frica, la tasa de mortalidad llegd hasta 135 por 100.000 habitan
tes en las Islas del Cabo Verde y a 26.6 por 100.000 habitantes
en los alrededores de Ibadén,Nigeria, mientras en Argelia, pais
que en los Oltimos afios ha tomado muy en serio la Salud Piblica fué
de sélo 0.45 por 100.000 habitantes ( 1951-1960).

En Asia, las tasas de mortalidad varian de 61 por 100.
000 habitantes, en Macao, a 0.37 en Israel y 0.64% en Japdn(1960).

En contraste con las tasas de mortalidad por 100.000 -
habitantes el porcentaje de fallecimientos, con relacidén al nid-
mero de casos, (letalidad) no guarda relacidn estrecha con el -
desarrollo econdmico social. Asi en Estados Unidos, la letalidad
en 1960 fué de 62.77% y se ha mantenido casi igual hasta 1963,en
que fué de 66.6%, mientras en Sur América varid de 35 (datos de
1957) a 54% (1950). En Asia la letalidad por tétanos varid de -
86.3% a 33.6% en Israel, mientras en Japdn fué de 98.4% (1951~
1953).

En general podemos decir que la letalidad va de 40-50%
en Africa y la India, a 60.-78% en Estados Unidos y Japdn;o sea
que una vez establecida la enfermedad, el prondstico es sombrio,
de donde resalta la enorme importancia de la prevencidn.

El Té&tanos, aunque no es una enfermedad transmisible,

cuenta con dos fuentes importantes de infeccidn, que son: el sue



El Tétanos en El Salvador, ha sido preocupacién de va-
rios investigadores. En 1916, Ruiz Quiroz (20), presentd su es
tudio "A propbsito de dos casos de tétanos crdénico apirético",
en que relata dos casos de tétanos prolongados que fueron tra-
tados con dcido fénicoj; los dos casos sobrevivieron,

Guerrero (9), en 1942, presentd 70 casos de tétanos tra
tados con dcido fénico por via endovenosa, de los cuales falle-
cieron 30; se les administrd también a aquellos pacientes, sul-
fato de magnesio como relajante muscular y nembutal como sedan-
te. Algunos casos eran tan graves, que fallecieron antes de dar-
les tratamiento. Se pronunciaba en contra del uso de la antitoxi
na tetédnica, pues en algunos casos, ésta parecia agravar la enfer
medad (9).

En 1958(16) Quan, presentd un estudio de 10 casos de té-
tanos obstétrico. La letalidad fué del u40%. Hacia énfasis en el
uso de grandes dosis de antitoxina tet&nica, en dias sucesivos.
Hubo una paciente que recibid 3 millones de unidades y sobrevi-
vié. Refiere que no encontrd en la literatura, ningidn otro caso
que hubiera recibido tal cantidad de antitoxina(1l6).

Herndndez Arteaga(l0), en el mismo afio, presentd un es-
tudio sobre tétanos neonatorum. Se refiere a 61 casos, tratados
en el Departamento de Pediatria del Hospital Rosales durante -
los afios de 1952 a 1957. Fueron tratados con antitoxina tetdni-
ca, hidrato de cloral y antibidticos, ademds de los cuidados de
enfermeria. Encontrd una letalidad del 73.58%.

En 1965(u4), Badia reportd 162 casos de tétanos tratados



88 eran de tétanos neonatorum. Fueron tratados con antitoxina
tetdnica, la cual se administré en una sola dosis por via in-
tramuscular y por via endovenosa, de 60 a 100 mil unidades.-
Usaron fenobarbital, hidrato de cloral, cloropromazina y peni
cilina concomitante. Encontrd una letalidad del 65% para los
casos de tétanos neonatorum y del 24%, cuando se tratdé de pa-
cientes mayores (4).

En 1965, Ancalmo (2) presentd un estudio de 30 casos
de tétanos tratados en el Hospital San Pedro de la ciudad de
Usulutédn. Usd dosis Gnica de antitoxina tetdnica, 100 a 150
mil unidades, por via endovenosa, intramuscular y subcutdnea;
ademds hidrato de cloral, amital sdédico, cloropromazina, meta-
carbamol y penicilina. Los resultados se exponen mds adelante.

En 1967, Ramirez (1l4) presentd un estudio de 20 casos
de tétanos tratados en el Hospital Santa Teresa de Zacatecolu
ca. Usd antitoxina tetdnica en dosis de 60 a 160 mil unidades,
sedantes y relajantes musculares. La letalidad fué del u5%.

En el presente estudio analizamos la evolucidn de pa-

cientes tetdnicos, tratados en el Hospital Rosales.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los casos de tétanos ingresados a los ser
vicios de dermatologia del Hospital Rosales, durante los afios -
comprendidos entre 1965 y 1969. Todos estos pacientes fueron ma
yores de 12 afios de edad, ya que esta es la edad minima requeri
da, para que un paciente pueda ser ingresado a este centro hos-
pitalario.

Durante los cinco afios se admitieron 195 pacientes te-
tdnicos, de los cuales 110 fueron del sexo masculino y 85 del-
sexo femenino. De las 195 admisiones sélo fué posible localizar
en los archivos del hospital, un total de 183 protocolos. Sobre
este nimero de protocolos se hizo el estudio, excepto la morta-
lidad y el numero de ingresos por afio, que secobtuvieron del 11
bro de egresos, para los 195 pacientes.

Los datos estudiados fueron los siguientes: nlmero de -
casos por ano, mes de ingreso, sexo, edad, procedencia, ocupa -
cidén, motivo de consulta, tiempo transcurrido entre el inicio -
de los sintomas y la consulta, periodo probable de incubacién,
localizacidén de la lesidn que sirvié como puerta de entrada, ti
po de lesidn, historia de inmunizacidn, dias de hospitalizacién,
mortalidad y causa de la muerte, sintomas, diagnéstico de ingre-

so y tratamiento.



RESULTADOS

Nimero de casos por afio

En el siguiente cuadro se da a conocer el ndmero de ingre
sos por aho.
CUADRO No.1l
NUMERO DE PACIENTES CON TETANOS INGRESADOS AL HOSPITAL ROSALES

DURANTE EL PERIODO 1965-1969 Y SU DISTRIBUCION POR ANC Y SEXO.

ARO S E X © TOTALES
Masculino Femenino
1965 31 (8) 18 (10) 49 (18)
1366 139 (4) 16 (10) 35 (14)
13867 30 (11) 19 (8°) 49 (19)
1968 17 (7 ) 17 (9 ) 34 (16)
1969 13 (5 ) 15 (8 ) 28 (13)
TOTALES 110 (35) 85 (u45) 195 (80)

(Nota: Las defunciones aparecen entre paréntesis).

Entre 1865 y 1969 fueron ingresados 195 pacientes adole-
ciendo de tétanos. Parece haber una disminucidén progresiva a -
partir de 1967, pero es muy corto el periodo transcurrido como
para predecir que esta disminucidén pueda ser constante.

Ingresos por mes

Se estudid el nimero de ingresos por mes, con el objeto de

buscar variaciones que se pudieran atribuir a los cambios esta -



CUADRO No.?2
NUMERO DE PACIENTES TETANICOS INGRESADOS AL HOSPITAL ROSALES
Y SU DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE CASOS OCURRIDOS CADA

MES, DURANTE EL PERIODO 1865-1969.

M ES No.DE PACIENTES
Enero 14
Febrero 28
Marzo 19
Abril 16
Mayo 12
Junio 11
Julio 13
Agosto 16
Septiembre 9
Octubre 11
Noviembre 12
Diciembre 16
TOTAL 183

De Mayo a Octubre, la época lluviosa, se presentaron 78
casos (42,6) y de Noviembre a Abril, 105 (57.3%); o sea que hay
un ligero predominio durante la estacidn seca.

Sexo.

El 56.4% de ingresos correspondid a pacientes del sexo mas



sea mas frecuente en hombres que en mujeres, ya que en =21 Hospi
tal Rosales no son admitidas pacientes con tétanos obstétrico.

Llama la atencidén el hecho de gue la mortalidad sea mayor
en las mujeres (56.4%), mientras que en los hombres fué de 31.8%,
cuando el tratamiento, como veremos mas adelante, fué bésicameg
te igual. No encontramos explicacidén a esta diferencia en la mor
talidad.

Edad

En el siguiente cuadro se expone la frecuencia del téta-
nos segln la edad. En 2 pacientes de los 183 estudiados, no se
anoté la edad, porque presentaban trastornos de conducta por -

complicaciones. Las edades oscilaron entre 12 y 93 afos.



CUADRO No.3

DISTRIBUCION DE 181 CASOS DE TETANOS SEGUN LA EDAD DE LOS PA-

CIENTES

EDAD EN ANOS No.DE PACIENTES PORCENTAJE
12-15 17 9.3
16-20 12 6.0
21-25 23 12.7
26-30 17 9.3
31-35 17 9.3
36-u40 17 9.3
4b1-45 13 7.1
46-50 24 13.2
51-55 6 3.3
56-60 14 7.7
61-65 9 4.9
66-70 3 1.6
71 y mas 9 4.9
TOTAL 181 100

Hay un ligero predominio de la incidencia en las edades
12-15 afos (se ha tomado solo 3 afios), 21 a 25 afios y de los 46
a los 50 afios. A partir de los 51 afios hay disminucidn progresi
va; pero debemos recordar que la nuestra es una poblacidén joven

predominantemente y las personas mayores de 51 afios, son menos
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Procedencia

Se estudié la procedencia de los enfermos, para tratar
de averiguar si la enfermedad es mds frecuente en el campo que

en las zonas urbanas. Los resultados fueron los siguilentes:

CUADRO No.h
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS, SEGUN LA PROCEDENCIA DE

LOS PACIENTES

PROCEDENCIA No.DE PACIENTES PORCENTAJE

Urbano(excepto San 57 31.6
Salvador)

Urbano(San Salvador) by 24.5

Rural 79 43,9

TOTAL 180 100

En 3 pacientes no se pudo obtener la procedencia. En -
contramos que el 56% de los pacientes procedian de zonas urba-
nas, sobre todo de San Salvador; pero debemos tomar en cuenta
la accesibilidad al hospital, la cual en un pais que tiene ma-
las vias de comunicacidn podria ser un obstdculo para que el -
paciente que vive en las Areas rurales consulte, ademds San Sal
vador y las poblaciones vecinas son de relativamente gran nime-

ro de habitantes.
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Ocupacidn

Consideramos la ocupacidn en relacidén a la frecuencia,
porque el trabajo que desempefia el individuo puede influir en
la mayor o menor exposicidn a la enfermedad. Creo que ademds,
la ocupacidén, es -muy importante cuando se trata de tétanos,por
que por el oficio podemos hacer deducciones aproximadas del ni-
vel econdmico y social de un individuo, factor muy importante -
en la adquisicidn de las enfermedades prevenibles.

En el cuadro siguiente aparece la distribucidn, segin -

la ocupacidn,
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CUADRO No.5
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN LA OCUPACION

18965-1969 (181 casos)

OCUPACION NUMERO DE PACIENTES
Oficios domésticos 81 (4u.7%)
Jornalero 71 (39.2%)
Escolar 7
Agricultor Y
Carpintero 4
Empleado 3
Albafiil: 2

Sastre 2
Oficinista 1
Enfermera 1
Mecdnico 1
Comerciante 1
Hojalatero 1
Zapatero 1

Tejedor 1

TOTAL 181

Resultd ‘que el 83.9% de los pacientes que fueron ingre-
sados por tétanos pertenecian a la clase econdmica baja, ya que

las personas que tienen como ocupacidn oficios domésticos, en -
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nuestro medio, pertenecen a la clase pobre.

El resto de los pacientes eran obreros, con cierto gra-
do de especializacidn, y empleados, los cuales resultaron menos
afectados.

Motivo de Consulta

El motivo de consulta mids frecuente, fué el trismus,sin
toma y signo de gran importancia para el diagndstico de la enfer
medad; como veremos después el 23.5% de los pacientes consultaron
por trismus. Eh segundo lugar se destacd la rigidez generalizada
la cual se presentd en 24 casos (13.1%), 12 pacientes consultaron
por trastornos raelacionados con la lesidn que sirvid de puerta de
entrada: heridas, fracturas, infeccidn de encias. Dos pacientes -
llegaron inconscientes al consultorio, tenfian herida en créneo y
presentaron convulsiones; cuatro pacientes consultaron por rigil -
dez de nuca; dolor de espalda, 3 casos; dolor de cuello, 3 casos;
dolor de cuerpo 3 casos. Otros motivos menos frecuentes de con -
sulta fueron: sensacidén de estar enfermo, fiebre, pardlisis, difi
cultad respiratoria. Merecen especial atencidn el dolor abdominal,
puesto que estos pacientes pueden fdcilmente ser catalogados como
padeciendo de un proceso abdominal agudo , sin embargo no encon -
tramos ninguna referencia a que se haya proyectado practicarle la
paratomia a ninguno de ellos; la rigidez de nuca puede hacer sos-
pechar meningitis y varios de estos pacientes fueron catalogados
al inicio como padeciendo de meningitis.

Veintiocho pacientes fueron referidos de otros centros,

unidades de salud; 6 de ellos de centros de salud o de hospita-
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les; pues en algunos de esos establecimientos no hay facilida-
des para tratar a los pacientes tetdnicos.

Tiempo transcurrido entre sintomas y consulta.

En 13 casos no fué posible determinarel tiempo trans-
currido entre el inicio de los sintomas y el momento de su con
sulta al hospital.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el momento de la consulta se consigna en el siguiente cuadro:

CUADRO No.b
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRI
DO ENTRE SINTOMAS Y CONSULTA Y SEGUN EL NUMERO DE MUERTES

(170 PACIENTES)

TIEMPO No.DE CASOS DEFUNCIONES % DEFUNCIONES
Menos de 24 h. 14 9

1-2 4. 46 33 70.0
2-3 4d. 20 10

3-4 d. 34 7

4-5 d. 18 3 31.4
5-6 d. 14 1

6-7 d. 3 0

7-8 d. 6 2

8-9 d. 7 2

Mas de 9 d. 8 3 19.6
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El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el momento de la consulta, varid entre pocas horas y 15 dias;
pero mds del 85% de los pacientes consultaron entre 0 y 6 dias.
Del nimero total de pacientes que consultd antes de las 48 ho-
ras, fallecieron el 70%; de los que consultaron entre 48 y 96
horas, de haberse iniciado los sintomas fallecieron el 31.4% y
de 4 dias en adelante sblo el 19.6% fallecieron.

De lo anterior concluimos que cuanto mds corto es el
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la con -
sulta, mayor es la mortalidad. Cuando la sintomatologia es se-
vera, el paciente consulta mds rdpidamente.

Periodo de incubacidn.

El -periodo de incubacidén varidé entre 1 y 51 dias. Hu-
bo un paciente de 38 afios que sufrid espinada en un pie, en -
quien el periodo de incubacidn fué de 51 dias.

En 76 pacientes no se obtuvo el periodo de incubacidn.
Para los 107 restantes el periodo promedio de incubacién fué de
11.7 dias. El periodo de incubacidn promedio para los pacientes
que fallecieron fué de 8.8 dias y de 12.7 para los que sobrevi-
vieron.

La relacidn entre periodo de incubacién corto, con alta
mortalidad, ha sido encontrada en muchos otros estudios; pero -
otros lo niegan.

Localizacidn de la lesidn.

La frecuencia de la localizacidn anatdmica de la lesidn

que fué considerada como probable puerta de entrada, aparece en
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CUADRO No.6b6
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN LA LOCALIZACION DE

LA LESION (183 casos) 1965-1969

LOCALIZACION DE LA LESION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Miembros inferiores 78 42.6
Miembros superiores 30 16.4
Cabeza 22 12.
Regidn glitea 8 4.3
Genitales internos 6 3.2
Mama 2 1.0
Tronco Y 2.1
Cuello 1 1
Ignorado 32 17.4
TOTALES 183 100.0

La localizacidn mds frecuente fué en los miembros in-
feriores, 78 casos, de los cuales 58 correspondian a los pies;
es probable que la falta de calzado haya sido causa de que mu-
chas personas enfermaran de tétanos. El 38.4% de todos los ca-
sos en que se reconocid la puerta de entrada, correspondid a
heridas en los pies. No encontramos ningln caso de origen Oti-
co, el cual es muy frecuente en la India y en algunas serieslleg:
hasta el 20.2% (6).

Tipo de lesidn.

Los tipos de lesidn mids frecuentemente encontrados en
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CUADRO No.7
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN EL TIPO DE LESION

MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO 1965-1969

TIPO DE LESION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Herida no especificada 28 15.3
Herida contusa 27 14.8
Herida con espina o astilla 23 12.6
Escoriaciones 11 6
Abscesos por inyecciones 11 6
Fracturas expuestas 5 2.7
Puntura con clavo 5 2.7
Tétanos postoperatorio 5 2.7
Ignorado 30 16.4

En 60 pacientes se registraron varios tipos de lesiones,
entre las cuales se encuentran las siguientes: herida contusa,
espinada o herida con astilla, fracturas expuestas, puntura con
clavo; podemos asumir, por el tipo de lesidn que en estos casos
habfa evidente riesgo de contaminacién con Clostridium tetani.
Hubo 5 pacientes que padecieron tétanos después de intervencio-
nes quirdrgicas en el Hospital Rosales y hemos atribuido a éstas
el origen del tétanos: 1 amputacién de un miembro, 1 traccidn -
esquelética por fractura, 1 injerto de piel necrosado, 1 enclava
miento de fémur y 1 intervencidén ocular. En U4 pacientes se sos-

pechd aborto vy una de ellas confesd aborto provocado en condi -
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ciones pésimas de asepsia. Encontramos en muchas ocasiones le-
siones, como puerta de entrada en las cuales no esperariamos -
usualmente que se produjera tétanos como son escoriaciones le
ves, Ulceras varicosas, extracciones dentarias,abscesos perio-
dontarios, ﬁunturas con aguja, picaduras de insectos, cancer -
ulcerado de la mama, miasis, hernia incarcerada, cancer del -
cérvix, quemaduras leves, carcinoma basocelular del pérpado,etc.

Historia de inmunizacidén.

No hubo ningdn caso que presentara historia de inmuniza-
cidn activa. Seis pacientes daban historia de inmunizacidn pasi
va, en las condiciones que citamos a continuacidn:

1. Una paciente de 27 afios sufrid una espinada 22 dias antes de
da consulta. Fué tratada en una Unidad de Salud, donde le pu
sieron 3 inyecciones, una era contra el tétanos. Cinco dias
antes de la consulta comenzd a sentir rigidez de la mandibu-
la. Al momento de la consulta presentaba un cuadro tipico de
tétanos.

2. Una paciente de 30 afios, consultd al Hospital Rosales por -
fractura en antebrazo derecho con pequefias heridas en la piel.
Se redujo la fractura y se did el alta; a los 4 dias consul-
t6 nuevamente porque sentia dolor en el miembro, se adminis-
trd entonces 3.000 unidades de antitoxina tetdnica. Dos dias
después regresd con cuadro de tétanos acompafiado de convulsio
nes.

3. Un paciente de 36 afios, 15 dias antes de la consulta, sufrid

herida en mano derecha. Fué suturado v recibid 3.000 unidades
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de antitoxina tetdnica en un centro de salud. Dos dias an-
tes de la consulta, presentd contractura de la mandibula -
y al momento de la consulta presentaba cuadro clinico de -
tétanos.

4. Un paciente de 57 afios, consultd al Hospital Rosales por -
severo traumatismo en pie derecho, habia sufrido aplasta-
miento por pérdida de la piel. Recibid tratamiento quirdr-
gico de urgencia ese dia y le administraron 4.5C0 U. de an
titoxina. Posteriormente se le practicd un injerto de piel.
Seis meses después vino con cuadro de tétanos, presentaba
infeccidn y necrosis del injerto.

5. Una“.paciente de 15 afios, consultdé al Hospital Rosales, por
arrancamiento del cuero cabelludo por un molino; ese mismo
dia se le practicd limpieza de la lesidén y se le aplicd -
5.000 U. de antitoxina. Se le hizo sucesivos injertes de -
piel y 4 meses después presentd tédtanos.

6. Una paciente de 50 afios se hirid un pie con un clavo. Le a
plicaron antitoxina tetdnica, varios dias después y le dre
naron un absceso que tuvo origen en la lesidn con el clavo.
A los 19 dias de haber sufrido la herida, fué ingresado al
Hospital Rosales con el diagnéstico de tétanos.

Hospitalizacidn

El periodo de hospitalizacidn varid desde pocas horas hasta u4 d
el promedio de hospitalizacidén fué de 112 .dias para todos los pa
cientes estudiados.Encontramos grandes diferencias entre los que

sucumbieron a la enfermedad y los que sobrevivieron; en los pri
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meros, el periodo promedio de hospitalizacidén fué de 2.1 dias,
mientras que en los segundos fué de 17.7. Solamente 9 pacien-

tes de éstos, permanecieron méds de un mes en el servicio de -

Dermatologia; en algunos se debid a los caracteres de la le -

sidén; uno de ellos tenfa un carcinoma basocelular y permanecid
40 dias, otro un injerto de piel necrosado y permanecid Ui -

dias en el hospital. En otros pacientes la estancia hospitala

ria se prolongd porque necesitaron rehabilitacidn,

Es interesante sefialar en detalle el periodo de hospi-

talizacidén de los pacientes que fallecieron.

CUADRO No.8
DISTRIBUCION POR DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES QUE

FALLECIERON POR TETANOS (75 CASOS) 1965-1869.

DIAS DE HOSPITALIZACION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Menos de 1 dia 31 41,4
1-2 dias 14 18.7
2-3 dias 11 14.6
3-4 dias 9 12.0
4-5 dias 3 4.0
MAs de 5 dias 7 9.3

TOTAL 75 . 100
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Mortalidad .

Las cifras de mortalidad para los 195 casos de tétanos
ingresados a los servicios de Dermatologia, en el periodo que

se examina, son las siguientes:

CUADRO No.S9
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL HOSPITAL ROSALES POR

TETANOS DURANTE LOS ANOS 1965-18969 (195 casos)

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO

No.pacientes % No.pacientes %
Total 110 100 85 100
Fallecidos 35 31.8 45 52.9

De los 195 pacientes fallecieron 80 (41%)

De los datos del cuadro anterior, deducimos que la mor
talidad fué mucho mayor en pacientes del sexo femenino; no he-
mos encontrado explicacidén satisfactoria a este fendmeno.

El tétanos obstétrico queda descartado como causa de -
alta mortalidad en nuestro grupo de pacientes, pues este tipo
de tétanos se trata en otro hospital. Aunque fueron admitidas
4 pacientes en quienes se sospechd tétanos obstétrico y una -
dié historia de aborto provocado; de las cuatro pacientes solo
una fallecid.

La letalidad en mayores de 50 afios fué del 48% y en los
menores de 50 afos, fué de 38.3%.

La mortalidad por tétanos en el Hospital Rosales, es com
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cifras del 40-41%. Venezuela (1960-61) reportd una mortalidad
del 47.46%. La mortalidad en Estados Unidos fué de 62.77% en
1960 y se ha mantenido casi igual hasta 1963 en que fué del -
66.6%. La mortalidad en Asia varia, de 33,6% en Israel a 86.3%
en Borneo del Norte. En Alemania la mortalidad en afios recien-
tes, ha variado segln diversos autores del 8.7% al 60% (Bytchen
ko, 1966).

Es interesante sefialar, que Guerrero (9) en 1942, encon
tré en 50 pacientes tratados con dcido fénico por via endoveno-
sa, el 28% de mortalidad. A muy pocos les administraron antito-
Xina tetdnica, pues en ese tiempo era muy cara y dificil de ob-
tener. Usé sulfato de magnesio al 40% endovenoso como relajante
y nembutal oral, como sedante. La antitoxina se usd por via in-
trarraquidea. Sin embargo, en el cémputo de la mortalidad, no -
tomé en cuenta a 15 pacientes que fallecieron en las primeras -
24 horas, en cuyo caso la mortalidad seria del 42.8%, es decir,
similar a la que tenemos 27 afios después.

Causa de Muerte

Investigamos la causa aparente::.de la muerte, ern los pa-
cientes que fallecieron por tétanos. Varios autores estan de a-
cuerdo en que no siempre es conocida la causa directa de la muer
te en el tétanos. En 25 de los pacientes estudiados, no se obtu-
vo ningin dato relativo a la causa de la muerte. En los otros -
50, si fué posible obtener alguna informacidén sobre el particu-

lar, la cual detallamos a continuacidn:
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CUADRO No.10

CAUSA APARENTE DE LA MUERTE EN 50 CASOS DE TETANOS

1965-1969
CAUSA NUMERO PACIENTES PORCENTAJE DE 75
Convulsiones 33 by
Paro respiratorio 13 17.3
Shock 3 b
Espasmo laringeo 1 1.33
TOTAL 50 66.6

Resultan en primer lugar, las convulsiones como causa de
la muerte. Algunos autores, Altemeier entre ellos (1), conside -
ran que a las convulsiones sigue paro respiratorio y el paciente
muere en anoxia. El paciente que presentd espasmo laringeo, segu
ramente estd en la categoria de los que presentaron convulsiones
como estadio final. Si nos atenemos a este criterio, tendriamos
que admitir que en los 2/3 de los pacientes que fallecieron, el
accidente terminal fué anoxia, consecutiva a paro respiratorio.

E1l shock no fué explicado en todos 1los casos; DPero uno
de los pacientes presentaba severa deshidratacidén a su ingreso,
la cual no fué tomada en cuenta y fallecidé en shock, probablemen
te debido a la deshidratacién y desequilibrio electrolitico.

En nuestro hospital no se practica autopsias a pacientes

que pueren por tétanos.
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Signos vy sintomas

Los signos y sintomas por orden de frecuencia, fueron
los siguientes:
CUADRO No.11
SIGNOS Y SINTOMAS EN 183 CASOS DE TETANOS INGRESADOS AL HOSPI-

TAL ROSALES (1965-1969.)

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Trismus 179 97.7
Convulsiones 86 46.9
Rigidez de nuca 83 45.4
Fiebre 79 43.1
Hiperreflexia osteotendinosa 70 38.2
Opistdtonos 40 21.8
Inflamacidn de la lesién 39 21.3
Risa sardénica 22 12
Dolor en el sitio de la lesidn 19 10.3
Disfagia 12 6.5

Encontramos que el trismus, fué el sintoma y signo mas
constante y se encontrd en casi todos los pacientes. En segundo
lugar aparecen las convulsiones; el 46.9% de todos los pacientes
estudiados, presentaron en algiin momento de su evolucidén , con-

vulsiones. El 68.6% de los pacientes que presentaron ctonvulsio-

-~ 211 Ama AvAn
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La rigidez de nuca se presentd en poco menos de la mi-
tad de los pacientes. Como este es un signo cldsico de meningi
tis, debe siempre recordarse el hecho para hacer un buen diag-
néstico diferencial.

El opistétonos se presentd en 40 pacientes, de los cua
les fallecieron 24 (60%).

La caracteristica risa sarddnica,se reportd solo en 22
pacientes. Cuando se presenta, es un signo de gran valor para
el diagndstico.

De lo anterior concluimos que el trismus, es un signo
y sintoma de gran valor para el diagnéstico. Por estar ligado
al compromiso de funciones vitales, comocel comer, beber y a-
demds dificulta el habla, obliga al paciente a consultar. La ri
sa sardénica no es un signo frecuente, pero cuando se presenta
facilita el diagndstico.

Setenta y nueve pacientes (43.1%) fueron febriles y la
fiebre o0scild entre 37.8°C y 40.4°C. De todos los pacientes que
fueron febriles, fallecieron 30 o sea el 37.9% de los febriles;
18 pacientes presentaron fiebre superior a 39°C y sobrevivieron
11.

Phillips (14), en las Islas Fidji, en un estudio sobre
enfermos tetdnicos, encontrd que aquellos que presentaron fiebre
superior a 39°C raramente sobrevivieron, contrario a lo que hemos
visto nosotros.

Diagndstico de ingreso y diagndstico diferencial

En 153 pacientes (83.6%) se hizo el diagndstico de téta-



restantes, se tuvo fuerte duda y se hizo el diagndstico dife -

rencial con:

Meningitis: 4 casos
Neurosis: 4 casos
Anexitis: 2 casos

Artritis cervical:2 casos

Encefalitis: 2 casos
Otros diagndsticos fueron: artritis temporomandibular, tortico
lis, tetania, reumatismo, desequilibrio hidroelectrolitico, -
trismus local, crisis hipertensiva, mialgias, infeccidén dental.

Tratamiento

Desde 1957, se ha seguido una conducta bdsicamente uni
forme en el tratamiento de los pacientes tetdnicos, en el Hospi
tal Rosales, a raiz de haber discutido el problema en ese afio,
un dermatdélogo, un neurdlogo y un salubrista. El esquema gene -
ral de tratamiento es el siguiente:

1. Antitoxina tetdnica, 50.000 U. en 1 litro de suero glucosa-
do al 10%. Repetir el procedimiento a las 12-24 horas, segin
el caso.

2. Todo enfermo de tétanos recibird metocarbamol (Robaxin) o me
dicamentos similares en la forma siguiente:

Primer dia: una ampolla en el suero glucosado al 10%, conjun
tamente con la antitoxina teténica. A las 12 & 24 horas, re-
petir el procedimiento. Los tres dias subsiguientes se aplica

ra una ampolla de metocarbamol (Robaxin) I.M. profunda.
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3. Desde el primer dia se inyectard 500.000 U. I.M. de penici-
lina sdédica, cada 6 horas, durante 5 dias.

4, Desde el primer dia se inyectard 1 cc. de clorhidrato de -
promazina (Liranol) I.M. cada 6 horas, durante 5 dias.

5. A juicio del médico podrd variarse esta rutina y prolongar
se segln el caso.

6. Abstenerse de traumatizar al enfermo lo menos posible; por
ejemplo con sondas nasales, puncidn lumbar, traqueostomia,
oxigeno, etc.

7. Cuidado especial de enfermeria con personal adiestrado, cui
dando de no movilizar mucho al paciente para evitar convul-
siones.

Se estudid el tiempo transcurrieo entre el inicio de los
sintomas y el comienzo del tratamiento, con el objeto de averi -
guar si habia influencia en la mortalidad, con relacidn a 1la

terapia iniciada tempranamente.
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CUADRO No.12
DISTRIBUCION DE 172 CASOS DE TETANOS INGRESADOS AL HOSPITAL RO-
SALES SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LOS SINTO

MAS Y EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO 1965-1969

TIEMPO ENTRE SINTOMAS NUMERO PACIENTES FALLECIDOS
Y TRATAMIENTO
Menos de 1 dia 11 6
1-2 dias 53 38
2-3 dias 17 10
3-4 dias 38 8
4-5 dias 17 2
5-6 dias 10 1
Mds de 6 dias 26 4

El 68.,7% de los pacientes en quienes se inicid el trata-
miento en las primeras 48 horas, posteriores al establecimiento
de los sintomas, fallecieron; mientras que solo el 25.5% de a-
quellos en que el tratamiento se inicid después de 48 horas,fa-
llecieron.

Esto nos indica que el prondstico depende mas bien, de
la gravedad del tétanos, (los mds graves consultaron pronto), que
de la rapidez con que se inicid el tratamiento.

No se practicé traqueostomias, ni punciones lumbares, no
se aplicd sondas nasogldstricas ni oxigeno. A todos los pacientes
se aplicd penicilina sddica en la forma indicada, excepto a uno

. - - . » -
que era alérgico a penicilina; a otros se les aumentd la dosis,
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por infeccidn de la lesidén o por sospechar procesos infecciosos
pulmonares, (no se les tomd radiografias de tdrax para no movi-
lizarlos). En algunos casos se aplicd 40.000 U. de antitoxina -
equina, en lugar de 50.000 por haber frascos que traen aquella
dosis.

Merecen especial atencidén las dosis de antitoxina tetd-
nica, que variaron de 40.000 a 660.000 U., éstas Ultimas se a-
plicaron a un paciente que sufrid una recaida y murid. Solo en 6
pacientes se usé la via intramuscular y la endovenosa combinadas,
se hizo en el consultorio de emergenciaj; al resto se le aplicd -
por via endovenosa.

La mayoria de autores se pronuncia en favor de dosis me
nores de antitoxina tetdnica, 100 a 200 mil unidades (19) y -
otros usan dosis no mayores de 60,000 unidades, aduciendo que -
1500 unidades pueden neutralizar la antitoxina liberada en la -
mayoria de los casos (21).

De los pacientes estudiados, 136 recibieron mis de -
100,000 u. de antitoxina tetinica y 101 recibieron mds de -
200.000 hasta 660.000 u. No se reportd ningin caso de enferme -
dad del suero.

No existieron condiciones adecuadas para un aislamiento
efectivo de los pacientes.

No se practicd desbridamiento de las lesiones, bajo a-

nestesia general.
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DISCUSTION

El tétanos aln produce mds de 50.000 muertes anuales
en todo el mungo, a pesar de ser una enfermedad prevenible,
pues la inmunizacidn con toxoide teté&nico, es extraordinaria
mente eficaz. El mayor nimero de muertes ocurre en los paises
no desarrollados. Aunque el uso de calzado, la urbanizacidn y
la mecanizacidn son factores que contribuyen a la disminucidn
de los casos clinicos de tétanos, es el uso masivo de las me-
didas preventivas, el factor determinante de esta diferencia.

En El Salvador se ha hecho algunos esfuerzos para pre
venir el tétanos, pero todos estos esfuerzos no han logrado mo
dificar la morbilidad ni la mortalidad de esta enfermedad en -
el pais. El nlmero de defunciones se ha mantenido constante,du
rante los dltimos tres afios reportados en los Anuarios Estadis
ticos. En 1966 fallecieron 322 personas, en 1967, 355 y en -
1968, 317, a causa del tétanos (3).

En los casos estudiados en el Hospital Rosales, hay ma
yor frecuencia en la estacidn seca (57.3%) que en la estacidn
lluviosa (42.6%). No sabemos cudl sea la razdn de ello.

El nimero de pacientes del sexo masculino, fué mayor en
un 13% en comparacidn con el sexo femenino, pero estos resulta-
dos no nos dan una idea general, de la frecuencia segin el sexo,
por cuanto el tétanos obstétrico se trata en otro hospital.

Hay un hecho importante, que es la mayor letalidad del
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del sexo masculino. Por el momento no podemos explicar este fe-
némeno, ni posemmos datos de otros paises para comparacidn.

La mayoria de los pacientes admitidos al Hospital Rosa
les, procedian de zonas urbanas. Probablemente se deba a que la
capital y las zonas aledahas son ndcleos importantes de pobla -
cién y ademds sus habitantes tienen mayores facilidades de acce
so a este hospital.

Ancalmo (2) en Usulutdn, encontrd que el mayor niUmero -
de casos procedian del area rural.

La gran mayoria de los pacientes pertenecia a la clase
baja, econdémicamente desprotegida, que es la que estd mis ex -
puesta a la enfermedad, por realizar labores en medios contami
nados, vive en medios insalubres, carece de educacidn y le es
dificil el acceso al tratamiento preventivo.

El 59% de las lesiones catalogadas como puerta de entra
da del tétanos, comprendia heridas de los miembros, lo cual es-
td de acuerdo con varios reportes (1l). La alta incidencia de he
ridas en los piles denota la importancia del calzado como una me
dida preventiva.

Solo en 60 pacientes hubo lesidn con evidente riesgo de
contaminacién, en el resto habia lesiones poco importantes y en
30 casos pasaron desapercibidgs, de tal manera que en las perso
nas no inmunizadas, cualquier lesidén debe considerarse peligrosa.
Todos los reportes coinciden en ésto (1, 6, 11).

Cinco pacientes padecieron tétanos cuya puerta de entra
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recuerda, que la asepsia y la antisepsia, a pesar de los anti-
biéticos, sigue siendo importante; esto es vdlido aln para las
inyecciones pues se encontrd 11 casos de tétanos, cuya puerta

de entrada fué una inyeccidn. Otros autores han encontrado en

sus series, casos de tétanos posoperatorio y por inyecciones.

En 507 casos estudiados en Estados Unidos ocurrieron 9 después
de operaciones y 9 debidos a inyecciones (1.77%) (11)

Las lesiones crdnicas fueron puerta de entrada de un -
buen nimero de casos. Creemos que la vacunacidén antiteténica,
debe formar parte del tratamiento de pacientes que adolecen es
te tipo de lesiones.

El periodo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el momento de la consulta, es un indice de gran valor pronds-
tico. E1 70% de los pacientes que consultaron antes de las 48 -
horas fallecieron y el 31.4% de los que consultaron entre U8 y
96 horas fallecieron; mientras que solo el 19.6% de los que con
sultaron después de 4 dias de enfermedad, fallecieron. Sanders
(21), en la India encontrd una relacién semejante y lo atribuye
a que la gravedad de los sintomas obliga a consultar rdpidamen-
te; este autor cree, que en los paises no desarrollados, con ma-
las vias de comunicacidn, este periodo tiene mis importancia que
el periodo de incubacién para preveer el prondstico.

Cuando el periodo de incubacidén fué menor de 10 dias,la
mortalidad era del 51.3% y cuando fué mayor de 10 dias, la morta
lidad era del 21.2%. La relacidn estrecha entre un periodo de in
cubacidén corto y alta mortalidad, ha sido reportada en muchos es

tudios (1,6,19,21); aunque otros autores le dan poca importancia
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La mortalidad por tétanos en el Hospital Rosales, es
inferior a la de Estados Unidos (todo el pais). La Force y co
laboradores encontraron una mortalidad de 68% en 507 casos (11).
Es inferior también a la de algunos hospitales de Alemania,don
de llega hasta el 60% y es comparable a la de Sur América don-
de varia del 35 al 54% yv a la de algunos hospitales de Kenya -
que suele ser del 40.-41% (6). Es interesante sefalar que en -
el Hospital Rosales, la letalidad, no ha variado desde 1942, -
en que fué del 42.8%, cuando la antitoxina tetdnica se usaba -
en pocos casos (8). Desconocemos el por qué no se ha logrado -
mejorar la sobrevivencia hoy en dia, cuando se usa cantidades-
generosas de antitoxina tetdnica y sabemos que ésta en el labo
ratorio y en la prdctica ha demostrado su utilidad (22). Por -
ejemplo en 1964, en Kenya, fueron tratados 77 pacientes con sue

0,

ro antitetdnico y sin &1, 40% de los que lo recibieron fallecie
ron y de los que no lo recibieron 77% fallecieron (6).

La mortalidad en el grupo de pacientes estudiados, que
son mayores de 12 afios, es inferior a la encontrada por Hernan-
dez Arteaga (10), en su revisidn sobre tétanos neonatorum en -
1958, en que encontrd 73.58% de mortalidad.

Las dos terceras partes de los pacientes murieron por
anoxia aparentemente, consecutiva a paro respiratorio, cifra -
comparable a la de Altemeier (1), en su estudio en un hospital
de Cincinnatti.

El trismus fué sintoma y signo prdcticamente constante,

se presentd en el 97.7% de los pacientes. Los autores estdn de
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19); se cree que el tétanos ataca preferentemente los nervios -

acuerdo en que el trismus es el s

craneanos.

La risa sarddnica fué encontrada en el 12% de los pacien
tes. Es un signo relativamente pocofrecuente,pero de gran valor
cuando esti& presente.

La peniecilina se usd en todos los pacientes, excepto en
uno que era alérgico. Los investigadores estdn de acuerdo en que
es beneficiosa, por cuanto el Clostridium tetani, generalmente
es sensible a ella (22). Se administrd por via intramuscular ca
da seis horas; a mi juicio este estimulo frecuente puede evitar
se administrandola por via endovenosa, pues los pacientes tenian
venoclisis o, usando penicilinas de larga duracidén por via intra
muscular, al menos en los pacientes que no presentan infecciones
intercurrentes graves.

Se usd altas dosis de antitoxina, después de 24 horas:de
40 a 100 mil unidades al dia. Meakins (12), sefiala dosis de 50
mil unidades diarias, pero sin pasar de 200 mil en total. En los
pacientes estudiados fueron frecuentes las dosis de 400 y 500 -
mil unidades en total. El método de administrar la antitoxina en
dosis seriadas, creo que es conveniente:; Sanders (21), afirma -
que las dosis sucesivas proveen antitoxina "fresca" para neutra
lizar la antitoxina que se estd generando en el foco infeccioso.

La sedacidn y la relajacidén a base de promazina y meto-
carbamol, parece ser insuficiente en muchos casos, con frecuen-

cia los pacientes eran descritos con contracturas; pero mientras
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seria peligroso aumentar las dosis de esgtos medicamentos o em-
plear otros mds enérgicos. En otros sitios se ha usado terapia
mds endrgica en este sentido, con buenos resultados; por ejem-
plo tiopental sédico en infusidén continua (1). Otros mas radi-
cales usaron curarizacidén hasta obtener relajacidn completa, -
traqueostomia y respiracidn artificial. Ellis (7) tratd 36 ca-
sos, a 34 de los cuales les administrd drogas curariformes y -
respiracién artificial y no tuvo ninguna muerte. Sin embargo,-
como dice Moller (13), quien también ha usado estos métodos,.
estas medidas estdn al alcance de muy pocos centros, capaces
de mantener una rutina semejante. Creo que en el presente no es
tamos en capacidad de mantener una rutina tal.

La traqueostomia en los tetdnicos es motivo de contro-
versia, mientras que algunos sostienen que su uso es beneficio
so (1, 18), porque permite remover las secresiones en pacientes
que sufren crisis de anoxia, otros opinan que ensombrece el pro
néstico, por el peligro de la operacién en si, porque aumenta
las posibilidades de infeccién secundaria y porque es un esti-
mulo que produce contracturas (15). En nuestro medio hospitala
rio, los cuidados de traqueostomia no son satisfactorios; creo
que no debe eliminarse, pero su uso debe limitarse a los pa -
cientes que no pueden eliminar las secresiones, como los pacien
tes en coma.

La dextrosa al 10% por via endovenosa lenta, proporcio-
na calorias y su uso parece suficiente en los pacientes que pue

den ingerir -liauidos aue son fuente de electrnlitos: pero en -
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pacientes graves que no pueden tomar alimentos, lo cual es muy
frecuente, debe instituirse tratamiento con soluciones electro
liticas por via parenteral y ademds sangre o plasma que les pro
porcione proteinas. En muy pocos casos se usaron soluciones e-
lectroliticas.

El desbridamiento quirirgico de la lesidn de entrada,
es un problema, por cuanto carecemos de suficientes~salas de -
operaciones. Debe planearse para el futuro la construccidn de
una sala que tenga lo indispensable para el tratamiento de las
lesiones y que se encuentre cerca del enfermo, pues es necesa-
rio el tratamiento adecuado de la lesidn con sedacién y aneste
sia general, asi como a la paciente con tétanos obstétrico se
le practica legrado.

Barrientos (5) afirma que en los hospitales particula-
res, el tratamiento de los pacientes tetdnicos es problema muy
dificil, por cuanto nadie se ha interesado por crear un sitio
adecuado para su tratamiento y que esté alejado de los demds
enfermos. Cree ademds necesario que los médicos que tratan pa-
cientes teté&nicos en las distintas instituciones hospitalarias,
unifiquen criterios, para obtener normas generales aplicables
en nuestro medio, que sirvan de guia para la terapia de tales
pacientes.

Tengo la conviccidn de que entre las medidas que estan
al alcance de nosotros y aue mejoraria el prondstico de los en-

fermos en el Hospital Rosales, estd la creacidn de una unidad -
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mento de Medicina Interna, por cuanto esos pacientes necesitan
cuidado constante de personal médico y quien les puede propor-
cionar ese cuidado especial es el practicante ingrno o el médi
co residente, dedicados a atender exclusivamente a los pacien-
tes del hospital. Los servicios de dermatologia carecen de per
sonal médico que trabaje alli a tiempo completo.
Naturalmente a nivel nacional se debe de intensificar

el programa de prevencidén del tétanos incrementando la vacuna-

cién con toxoide tetdnico a la poblacidn susceptible.
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RESUMEN

Durante los afios 1965 a 1969, fueron ingresados al Hos
pital Rosales, 195 pacientes que adolecian de tétanos y de és-
tos, 80 (41%) fallecieron. La mortalidad en mujeres fué mayor-
que la de los hombres en un 25%.

El 56% de los pacientes procedian de las zonas urbanas,
de éstos el 24.4% estaban domiciliados en San Salvador.

La gran mayoria de pacientes pertenecia a la clase so-
cial baja, desprovista de recursos econdmicos.

La localizacidén de la lesidn inicial, ocurrid con mayor
frecuencia en los miembros inferiores; mds cominmente se encon-
trd en los pies, lo que hace suponer que la falta de calzado ha
jugado un papel importante.

En la mayoria de los casos la lesidn no fué grave; mu-
chos pacientes presentaron tétanos a partir de lesiones insig-
nificantes, tales como inyecciones, espinadas, pequefias quema-
duras.

El periodo transcurrido entre el inicio de los sinto -
mas y el momento de la consulta, tiene valor prondstico, por -
cuanto mds corto es, cabe sospechar mayor gravedad de la enfer
medad.

La fiebre no influencia la gravedad del caso, pero si -
el aparecimiento de convulsiones, después de un periodo corto de

~ . >
incubaciodon.
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La mortalidad, en el grupo de edad que examinamcs, es
pradcticamente igual a la de hace 30 afios, época en que no se-
usaba rutinariamente el suero antiteténico.

Si el paciente sobrevive cinco dias después del ini -
cio del tratamiento, tiene un 90% de probabilidades de recupe
rarse.

La causa probable de la muerte de los 2/3 de los fa -
llecidos fué la anoxia; pero no contamos con estudios anatomo
patolégicos para descartar ctras causas.

Los signos y sintomas mds frecuentes fueron trismus -
(97.7%) convulsiones (46.9%), rigidez de nuca (45.4%), fiebre
(43.1%), hiperreflexia osteotendinosa (38.2%), opistdétonos -
(21.8%) y risa sardénica (12%).

En nuestra opinién, el paciente tetdnico, debe ser in
gresado a un servicio donde pueda estar vigilado constantemen
te.

La solucidn definitiva, realizable, del problema del
tétanos en El Salvador, es la vacunacidn antitetdnica de toda

la poblacidn susceptible.
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