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INTRODUCCION 

En 1884, Nicolaie~ descub~ió el agente causal de téta­

nos: Clostridi~m tetani. En 1890, Von Behring y Kitasato pu -

blicaron por primera vez, un reporte sobre la neutralización­

de la toxina tetánica por la antitoxina específica y, en 1925 

Ramón introdujo el toxoide tetánico para inmunización activa 

(19). Cuarenta y cinco años después, el tétanos aún causa más 

de 50.000 muertes anuales (6), las cuales ocurren principalmen 

te Bn los países no deaarrollados económica, social y cultural 

mente. 

En El Salvador se han hecho algunos esfuerzos para pre­

venir la enfermedad. Según datos del Anuario Estadístico (3), 

en 1963 fueron vacunados 34.960 personas contra el tétanos.De~ 

de entonces, la inmunización ha ido aumentando y en 1968 se a­

plicó a 224.905 personas. Sin embargo, el número de mue rtes no 

parece haberse influenciado mucho. En 1966 fallecieron 322 per 

sonas, en 1967, 355 Y en 1968, 317. (3). 

En 1966, Bytchenko (6), publicó un estudio sobre el pro­

blema del tétanos en todo el mundo, del cual tomamos algunos da 

tos que aparecen a continuación. 

En Estados Unidos y Canadá, la mortalidad por tétanos -

en el decenio 1951-1960, fué 0.17 por 100.000 habitantes y la 

de los países del Sur, en general, osciló entre 2.6 en Guatema 

la, a 63.3 en la República Dominicana, con un promedio de 8.50 

por 100.000 habitantes, o sea 50 veces más que en los países -
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nórdicos. En El Salvador, durante ese mismo período, la tasa de 

mortalidad por tétanos fué de 15.2 por 100.000 habitantes, o sea 

casi 100 veces la de los países económicamente desarrollados. 

La situación es similar a otros continentes. Así en A­

frica, la tasa de mortalidad llegó hasta 135 por 100.000 habita~ 

tes en las Islas del Cabo Verde y a 26.6 por 100.000 habitantes 

en los alrededores de Ibadán,Nigeria, mientras en Argelia, país 

que en los últimos años ha tomado muy en serio la Salud Pública fué 

de sólo 0.45 por 100.000 habitantes ( 1951-1960). 

En Asia, las tasas de mortalidad varían de 61 por 100. 

000 habitantes, en Macao, a 0.37 en Israel y 0.64 en Japón(1960). 

En contraste con las tasas de mortalidad por 100.000 -

habitantes el porcentaje de fallecimientos, con relación al nú­

mero de casos, (letalidad) no guarda relación estrecha con el -

desarrollo económico social. Así 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 varió de 3S (datos de 

1957) a 54% (1950). En Asia la letalidad por tétanos varió de -

86.3% a 33.6% en Israel, mientras en Japón fué de 98.4% (1951-

1953). 

En general podernos decir que la letalidad va de 40-50% 

en Africa y la India, a 60.-78% en Estados Unidos y Japón;o sea 

que una vez establecida la enfermedad, el pronóstico es sombrío, 

de donde resalta la enorme importancia de la prevención. 

El Tétanos, aunque no es una enfermedad transmisible, 

cuenta con dos fuentes importantes de infección, que son: el sue 
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El Tétanos en El Salvador, ha sido preocupacíón de va­

rios investigadores. En 1916, Ruiz Quiroz (20), presentó su e~ 

tudio "A propósito de dos casos de tétanos crónico apirético", 

en que relata dos casos de tétanos prolongados que fueron tra­

tados con ácido fénico; los dos casos sobrevivieron. 

Guerrero (9), en 1942, presentó 70 casos de tétanos tra 

tados con ácido fénico por vía endovenosa, de los cuales falle­

cieron 30; se les administró también a aquellos pacientes, sul­

fato de magnesio como relajante muscular y nambutal como sedan­

te. Algunos casos eran tan graves, que falleci e ron antes de dar­

les tratamiento. Se pronunciaba en contra del uso de la antitoxi 

na tetánica, pues en algunos casos, ésta parecía agravar la enfer 

medad (9). 

En 1958(16) Quan, presentó un estudio de 10 casos de té­

tanos obstétrico. La letalidad fué del 40%. Hacía énfasis en el 

uso de grandes dosis de antitoxina tetánica, en días sucesivos. 

Hubo una paciente que recibió 3 millones de unidades y sobrevi­

vió. Refiere que no encontró en la literatura, ningún otro caso 

que hubiera recibido tal cantidad de antitoxina(16). 

Hernández ArteagaC10), en el m~smo año, presentó un es­

tudio sobre tétanos neonatorum. Se refiere a 61 casos, tratados 

en el Departamento de Pediatría del Hospital Rosales durante 

los años de 1952 a 1957. Fueron tratados con antitoxina tetáni­

ca, hidrato de cloral y antibióticos, además de los cuidados de 

enfermería. Encontró una letalidad del 73.58%. 

En 1965(4), Badía reportó 162 casos de tétanos tratados 
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88 eran de tétanos neonatorum. Fueron tratados con antitoxina 

tetánica, la cual se administró en una sola dosis por vía in­

tramuscular y por vía endovenosa, de 60 a 100 mil unidades.­

Usaron fenobarbital, hidrato de cloral, cloropromazina y pen~ 

cilina concomitante. Encontró una letalidad del 65% para los 

casos de tétanos neonatorum y del 24%, cuando se trató de pa­

cientes mayores (4). 

En 1965, Ancalmo (2) presentó un estudio de 30 casos 

de tétanos tratados en el Hospital San Pedro de la ciudad de 

Usulután. Usó dosis única de antitoxina tetánica, 100 a 150 

mil unidades, por vía endovenosa, intramuscular y subcutánea; 

además hidrato de cloral, amital sódico, cloropromazina, mete­

carbamol y penicilina. Los resultados se exponen más adelante. 

En 1967, Ramírez (14) presentó un estudio de 20 casos 

de tétanos tratados en el Hospital Santa Teresa de Zacatecol~ 

ca. Usó antitoxina tetánica en dosis de 60 a 160 mil unidades, 

sedantes y relajantes musculares. La letalidad fué del 45%. 

En el presente estudio analizamos la evolución de pa­

cientes ~etánicos, tratados en el Hospital Rosales. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron los casos de tétanos ingresados a los s e r 

V1C10S de dermatología del Hospital Rosales, durante los años -

comprendidos entre 1965 y 1969. Todos estos pacientes fueron m~ 

yores de 12 años de edad, ya que esta es la edad mínima requeri 

da, para que un paciente pueda ser ingresado a este centro hos­

pitalario. 

Durante los cinco años se admitieron 195 pacientes te­

t&nicos, de los cuales 110 fu e ron del sexo masculino y 85 del­

sexo femenino. De las 195 a dmisiones sólo fué posible localizar 

en los archivos del hospital, un total de 183 protocolos. Sobre 

este número de protocolos se hizo el estudio, excepto la morta­

lidad y el número de ingresos por año, que se( obtuvieron del li 

bro de egresos, para los 195 pacientes. 

Los datos estudiados fueron los siguientes: número de -

casos por año, mes de ingreso, sexo, edad, procedencia, ocupa -

ción, motivo de c onsulta, tiempo transcurrido entre el inicio -

de los síntomas y la consulta, período probable de incubación, 

localización de la lesión que sirvió como puerta de entrada, ti 

po de lesión, historia de inmunización, días de hospitalización, 

mortalidad y causa de la muerte, síntomas, diagnóstico de ingre­

so y tratamiento. 
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RESULTADOS 

Número de casos por año 

En e l siguiente cuadro se da a c onocer el número de lngr~ 

sos por año. 

CUADRO No.l 

NUMERO DE PACIENTES CON TETANOS INGRESADOS AL HOSPITAL ROSALES 

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

AÑO S E X O TOTALES 
Masculino Femenino 

1965 31 ( 8 ) 18 (10) 49 (1 8 ) 

1966 19 ( 4 ) 16 (1 0 ) 35 (14) 

1967 30 (11 ) 19 ( 8 ,) 49 (19) 

1968 17 ( 7 ) 17 ( 9 ) 34 (1 6 ) 

1969 13 ( 5 ) 1 5 ( 8 ) 28 (1 3) 

TOTALES 110 (35) 85 (45) 1 95 ( 80) 

(Nota: Las defunciones aparecen entre paréntesis). 

Entre 1965 Y 1969 fueron ingresados 195 pacientes adole -

ci e ndo d e tétanos. Parece haber una disminución progresiva a -

partir de 1967, pero es muy corto el período transcurrido como 

para predecir que esta disminución pueda ser constante . 

Ingresos por mes 

Se estudió el número de ingresos por mes , con el objeto de 

buscar variaciones que se pudieran atribuir a l o s cambios esta -
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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 1965-1969. 

M E S No.DE PACIENTES 

Enero 14 

Febrero 28 

Marzo 19 

Abril 16 

Mayo 12 

Junio 11 

Julio 19 

Agosto 16 

Septiembre 9 

Octubre 11 

Noviembre 12 

Diciembre 16 

T O TAL 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 estación seca. 

Sexo . 

El 56.4% de ingresos correspondió a pacientes del sexo mas 
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sea más frecuente en hombre s que en mujeres, ya qUe en el Hos pi 

tal Rosales no son admitidas pacientes con t~tanos obst&trico. 

Llama la atenci6n el hecho de que la morta lidad sea mayor 

en las mujeres (56.4%), mientras que en los hombres fu~ de 31.8 %5 

cuando el tratamiento, como veremos más adelante, fu~ b2sicame~ 

te igual. No encontramos explicaci6n a esta diferencia en la mor 

talidad. 

Edad 

En el siguiente cuadro se expone la frecuencia del t~ta­

nos seg6n la edad. En 2 pacientes de los 183 estudiados, no se 

anot6 la edad, porque presentaban trastornos de conducta por -

complicaciones. Las edades oscilaron entre 12 y 93 años. 
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CUADRO No.3 

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

CIENTES 

EDAD EN AÑOS No.DE PACIENTES PORCENTAJE 

12-15 17 9 . 3 

16-20 12 6 . O 

21-25 23 12.7 

26-30 17 9 . 3 

31-35 17 9 . 3 

36-40 17 9.3 

41-45 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 más 9 4.9 

TOTAL 181 100 

Hay un ligero predominio de la incidencia e n las edades 

12-15 años (se ha tomado solo 3 años), 21 a 25 años y de los 46 

a los 50 años. A partir de los 51 años hay disminución progresi 

va; pero debemos r e cordar que la nuestra e s una población joven 

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

Se estudió la procedencia de los enfermos, para tratar 

d e averiguar si la enfermedad es más frecuente en el c a mpo que 

en las zonas urbanas. Los resultados fueron los siguientes: 

CUADRO No.4 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS, SEGUN LA PROCEDENCIA DE 

LOS PACIENTES 

PROCEDENCIA 

Urbano(excepto San 
Salvador) 

Urbano(San Salvador) 

Rural 

TOTAL 

No.DE PACIENTES 

57 

44 

79 

180 

PORCENTAJE 

31. 6 

24 . 5 

43.9 

100 

En 3 pacientes no se pudo obtener la procedencia . En -

contramos que el 56% de los pacientes procedían de zonas urba-

nas, sobre todo de San Salvador; pero debemos tomar en cuenta 

la accesibilidad al hospital, la cual en un país que tiene ma-

las vías de comunicación podría ser un obstácul o para que e l -

paciente que vive en las áreas rurales consulte, además San Sal 

vador y las poblaciones vecinas son de relativamente gran núme-

ro de habitantes . 
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Ocupación 

Consideramos la ocupación en relación a la frecuencia, 

porque el trabajo que desem peña el individuo puede influir en 

la mayor o menor exposición a la enfermedad. Creo que además, 

la ocupación, es -muy importa nte cuando se trata de tétanos,po~ 

que por el oficio podemos hacer deducciones aproximadas del ni­

vel e conómico y social de un individuo, factor muy importante -

en la adquisición de las enfermedades prevenibles. 

En el cuadro siguiente aparece la distribución, segGn -

la ocupación. 
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CUADRO No.S 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN LA OCUPACION 

1965-1969 (181 casos) 

OCUPACION NUMERO DE PACIENTES 

Oficios domésticos 81 (44.7 %) 

Jornalero 71 (39.2 %) 

Escolar 7 

Agricultor 4 

Carpintero 4 

Empleado 3 

AlbañiL: 2 

Sastre 2 

Oficinista 1 

Enfermera 1 

Mecánico 1 

Comerciante 1 

Hojalatero 1 

Zapatero 1 

Tejedor 1 

TOTAL 181 

Resul~6·que el 83.9% de los pacientes que fueron ingre­

sados por tgtanos pertenecían a la clase econ6mica baja, ya que 

las personas que tienen como ocupaci6n 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 especialización, y empleados, los cuales r e sultaron menos 

afectados. 

Motivo de Consulta 

El motivo de consulta más frecu e nte, fué el trismus,sí~ 

toma y signo de gran importancia para el diagnóstico de la enfe~ 

medad; como veremos después el 23.5% de los pacientes consultaron 

por trismus. Eh segundo lugar se destacó la rigidez generalizada 

la cual se presentó en 24 casos (13.1%), 12 pacientes consultaron 

por trastornos relacionados con la lesión que sirvió de puerta de 

entrada: heridas, fracturas, infección de encías. Dos pacientes -

llegaron inconscientes al consultorio, tenían herida en cráneo y 

presentaron convulsiones; cuatro pacientes consultaron por rlgl -

dez de nuca; dolor de espalda, 3 casos; do lor de cuello, 3 casos; 

dolor de cuerpo 3 casos. Otros motivos menos frecuentes de con -

sulta fueron: sensación de estar enfermo, fiebre, parálisis, dif~ 

cultad respiratoria. Merecen especial atención el dolor abdominal, 

puesto que estos pacientes pueden fácilmente ser catalogados como 

padeciendo de un proceso abdominal agudo , sin embargo no encon -

tramos ninguna referencia a que se haya proyectado practicarle l~ 

parato~ía 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 me ningitis. 

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 tetánicos. 

Tiempo transcurrido entre síntomas y consulta. 

En 1 3 casos no fué posible determinar::. el tiempo trans­

currido e ntre el inicio de los síntomas y el momento de su con 

sulta al h o spital. 

El tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas 

y el momento de la consulta se conslgna en el siguiente cuadro: 

CUADRO No . 6 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN EL TIEMPO TRAN SCURRI 

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 d. 4-6 33 70.0 

2-3 d . 20 10 

3-4- d . 34- 7 

4--5 d . 18 3 31. 4-

5-6 d. 14- 1 

6-7 d . 3 O 

7-8 d . .' 6 2 

8-9 d. 7 2 

Más de 9 d . 8 3 19.6 
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El tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas 

y el momento de la consulta, varió e ntre pocas horas y 15 días; 

pero más de l 85% de los pacientes consultaron entre O y 6 días. 

Del número total de pac ientes que c onsultó antes de las 48 ho­

ras, fallecieron e l 70%; de los que consultaron entre 48 y 96 

horas, de haberse iniciado los síntomas fallecieron el 31.4% y 

de 4 días en adelante sólo e l 19.6% fallecieron. 

De lo anterior concluímos que cuanto más corto es el 

tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y la con -

sulta, mayor es la mortalidad. Cuando la sintomatología es se­

vera, el paciente consulta más rápidamente. 

Período de incubación. 

El -período de incubación varió entre 1 y 51 días. Hu­

bo un paciente de 38 años que sufrió espinada en un pie, en -

quien el período de incubaciónfué de 51 días. 

En 76 pacientes no se obtuvo el período de incubación. 

Para los 107 restantes el período promedio de incubación fué de 

11.7 días. El período de incubación promedio para los pacientes 

que fallecieron fué de 8.8 días y de 12.7 para los que sobrevi­

vieron. 

La relación entre período de incubación corto, con alta 

mortalidad, ha sido encontrada en muchos otros estudios; pero -

otros lo niegan. 

Localización de la lesión. 

La frecuencia de la localización anatómica de l a lesión 

que fué conside rada como probable puerta de entrada, aparece en 
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CUADRO No.6 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN LA LOCALIZACION DE 

LA LESION (183 casos) 1965-1969 

LOCALIZACION DE LA LESION 

Miembros inferiores 

Miembros superiores 

Cabe za 

Región glútea 

Genitales internos 

Mama 

Tronco 

Cuello 

Ignorado 

TOTALES 

NUMERO DE CASOS 

7 8 

30 

22 

8 

6 

2 

4 

1 

32 

183 

PORCENTAJE 

42.6 

16.4 

12. 

4.3 

3 .2 

1.0 

2.1 

1 

17.4 

100.0 

La localización más frecuente fué e n los miembros in­

feriores, 78 casos, de los cuales 58 correspondían a los pies ; 

es probable que la falta d e calzado haya sido causa de qu e mu­

chas personas enfermaran de tétanos~ El 38.4% de todos los ca­

sos en que se reconoció la puerta de entrada, correspondió a 

heridas en los pi e s. No encontramos ningún caso de orige n óti­

co, el cual es muy frecuente en la India y en algunas s eriesl~eg¿ 

hasta el 20.2% (6). 

Tipo de lesión. 

Los tipos de lesión más frecu e ntemente encontrados en 



17 

CUADRO No.7 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TETANOS SEGUN EL TIPO DE LESION 

MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO 1965-1969 

TIPO DE LESION 

He rida no especificada 

Herida contusa 

He rida con espina o astilla 

Escoriaciones 

Abscesos por inye cciones 

Fracturas expuestas 

Puntura con clavo 

Tétanos postoperatorio 

Ignorado 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

28 15.3 

27 14.8 

23 12.6 

11 6 

11 6 

5 2.7 

5 2. 7 

5 2. 7 

30 16.4 

En 60 pacientes se r egistraron varlOS tipos de lesiones, 

entre las cuales se encuentran las siguientes: herida contusa, 

espinada o herida con astilla, fracturas expuestas, puntura con 

clavo; podemo s asumir, por el tipo de lesión que en estos casos 

había evidente riesgo de contaminación con Clostridium tetani. 

Hubo 5 pacientes que padecieron tétanos después de intervencio­

n e s quirúrgicas e n el Hospita l Rosales y hemos atribuído a éstas 

el origen del tétanos: 1 amputación de un miembro, 1 tracción -

esquelética por fractura, 1 injerto de piel necrosado, 1 enclaw~ 

miento de fémur y 1 intervención o cular. En 4 pacientes se sos­

pechó aborto y una de ellas confesó aborto provocado e n condi -



18 

ciones pésimas de asepsla. Encontramos en muchas ocasiones le­

siones, como puerta de entrada en las cuales no esperaríamos -

usualmente qu e se produjera tétanos como son escoriaciones le 

ves, úlceras varicosas, extracciones dentarias,abscesos perio­

dontarios, punturas con aguja, picaduras de insectos, cáncer -

ulcerado de la mama~ miasis, hernia incarcerada, cáncer del -

cérvix, quemaduras leves, carcinoma basocelular del párpado,etc. 

Historia de inmunización. 

No hubo ningún caso que presentara historia de inmuniza­

ción activa. Seis pacientes daban historia de inmunización pas~ 

va, en las condiciones que citamos a continuación: 

l. Una paciente de 27 afios sufrió una espinada 22 días antes de 

aa consulta. Fué tratada en una Unidad de Salud, donde le p~ 

sieron 3 inyecciones, una era contra el tétanos. Cinco días 

antes de la consulta comenzó a sentir rigide~ de la mandíbu­

la. Al momento de la consulta presentaba un cuadro típico de 

tétanos. 

2. Una paciente de 30 afios, consultó al Hospital Rosales por -

fractura e n antebrazo derecho con pequefias h e ridas e n la piel. 

Se redujo la fractura y se dió el alta; a los 4 días consul­

tó nuevamente porque sentía dolor en el miembro, se adminis­

tró entonces 3.000 unidades de antitoxina tetánica. Dos días 

después regresó con cuadro de tétanos acompafiado de convulsio 

nes. 

3. Un paciente de 36 afios, 15 días antes de la consulta, sufrió 

hR~irl~ Rn mAno dR~R~hA. Fué suturado v recibió 3.000 unidades 
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de antitoxina tetánica en un centro de salud. Dos días an­

tes de la consulta, presentó contractura de la mandíbula -

y al momento de la consulta presentaba cuadro clínico de -

tétanos. 

4. Un paciente de 57 años, consultó al Hospital Rosal e s por -

severo traumatismo en pie derecho, había sufrido aplasta­

miento por pérdida de la piel. Recibió tratamiento quirúr­

gico de urgencia ese día y le administraron 4.SCO U. de a~ 

titoxina. Post e riormente se le practicó un injerto de piel. 

Seis meses después vino con cuadro de tétanos, presentaba 

infección y n e crosis del injerto. 

5. Una ' ,paciente de 15 años, consultó al Hospital Rosal e s, por 

arrancamiento del cuero cabelludo por un molino; e se mismo 

día se le practicó limpieza d e la lesión y se le aplicó 

5.000 U. de antitoxina. Se le hizo sucesivos injertos de -

piel y !j. mes e s d e spués presentó tétanos. 

6. Una paciente de 50 años se hirió un pie con un clavo. Le a 

plicaron antitoxina tetánica, varios días después y le dr~ 

naron un absceso que tuvo origen en la lesión con el clavo. 

A los 19 días de habe r sufrido la herida, fué ingresado al 

Hospital Rosale s con el diagnóstico de tétanos. 

Hospitalización 

El período de hospitalización varió desd e pocas horas hasta 44 d 

el promedio d e hospitalización fué de 112.días para todos los pa 

cientes estudiados.Encontramos grandes dife rencias entre los que 

sucumbi e ron a la enfermedad y los qu e sobrevivie ron; en los pri 
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meros, el período promedio de hospitalización fué de 2.1 días, 

mientras que en los segundos fué de 17.7. Solamente 9 pacien ­

t es de éstos, permanecieron más de un mes e n el servicio de 

Dermatología; en algunos se debió a los caracteres de la l e -

sión; uno de ellos tenía un carcinoma basocelular y permaneció 

40 días, otro un injerto de piel necrosado y permaneció 44 

días en el hospital. En otros pacientes la estancia hospital~ 

ria se prolongó porque necesitaron rehabilitación. 

Es interesante señalar en detalle el período de hospi­

talización de los pacientes que fallecieron. 

CUADRO No.8 

DISTRIBUCION POR DIAS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES QUE 

FALLECIERON POR TETANOS (75 CASOS) 1965-1969. 

DIAS DE HOSPITALIZACION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 

Menos de 1 día 31 41. 4 

1-2 días 14 18.7 

2-3 días 11 14.6 

3-4 días 9 12.0 

4-5 días 3 4. O 

Más de 5 días 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 d e Dermatolog ía, en el período que 

se examina, son las si gui entes: 

CUADRO No.9 

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL HOSPITAL ROSALES POR 

TETANOS DURANTE LOS AÑOS 19 65 -1969 (195 casos) 

Total 

Fallecidos 

SEXO MI\SC ULINO 
No.pacientes 

110 

35 

% 

100 

31. 8 

SEXO FEMENI NO 
No .pacie ntes 

85 

45 

De los 195 pacie ntes falleci eron 80 (41 %) 

% 

100 

52.9 

De los datos d e l cuadro anterior, deducimos qu e la mor 

talidad fué mucho mayor en paciente s de l sexo f emenino; no h e -

mos encontrado explicación satisfactoria a e ste f e nóm e no. 

El tétanos obstétrico queda descartado como causa de -

alta mortalidad e n nue stro grupo d e pacientes, pu e s este tipo 

d e tétanos se trata en otro hospital. Aunque fu e ron admitidas 

4 pacientes en quienes se sospechó tétano s obstétrico y una -

dió historia de aborto provocado; de las cuatro pacientes solo 

una falleció. 

La leta lidad e n mayores de 50 años fué del 4 8% y e n los 

menor es d e 50 años, fu é de 38 .3 %. 

La mortalidad por tétanos e n e l Ho spital Rosa l es , es c om 
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cifras del 40-41%. Venezuela (1960-61) reportó 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 varía, de 33.6% en Israel a 86.3% 

en Borneo del Norte. En Alemania la mortalidad en años reClen­

tes, ha variado según diversos autores del 8.7% al 60% (Bytche~ 

ko, 1966). 

Es interesante señalar, que Guerrero (9) en 1942, enco~ 

tró en 50 pacientes tratados con ácido fénico por vía endoveno­

sa, el 28% de mortalidad. A muy pocos les administraron antito­

xina tetánica, pues en ese tiempo era muy cara y difícil de ob­

tener. Usó sulfato de magneslo al 40% endovenoso como relajante 

y nembutal oral, como sedante. La antitoxina se usó por vía in­

trarraquídea. Sin embargo, en el cómputo de la mortalidad, no -

tomó en cuenta a 15 pacientes que fallecieron en las primeras -

24 horas, en cuyo caso la mortalidad sería del 42.8%, es decir, 

similar a la que tenemos 27 años después. 

Causa de Muerte 

Investigamos la causa aparente ::de la muerte, en los pa­

cientes que fallecieron por tétanos. Varios autores están 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, n o se obtu­

vo ningún dato relativo a la causa de la muerte. En los otros -

50, sí fué posible obtener alguna información sobre el particu­

lar, la cual detallamos a continuación: 



23 

CUADRO No.10 

CAUSA APARENTE DE LA MUERTE EN 50 CASOS DE TETANOS 

1965-1969 

CAUSA NUMERO PACIENTES PORCENTAJE DE 

Convulsiones 33 44 

Paro respiratorio 13 17.3 

Shock 3 4 

Espasmo laríngeo 1 1.33 

TOTAL 50 66 . 6 

75 

Resultan en primer lugar, las convulsiones como causa de 

la muerte. Algunos autores, Altemeier entre el los (1), conside -

ran que a las convulsiones sigue paro respiratorio y el paciente 

muere en anoxia. El paciente que presentó espasmo laríngeo, seg~ 

ramente está en la categoría de los que presentaron convulsiones 

como estadío final. Si nos atenemos a este criterio, tendríamos 

que admitir que en los 2/3 de los pacientes que fallecieron, el 

accidente t erminal fué anoxia, consecutiva a paro respiratorio. 

El shock no fué explicado en todos l os casos; pero uno 

de l os pacientes presentaba severa deshidratación a su ingreso, 

la cual no fué tomada en cuenta y falleció en shock, probableme~ 

te debido a la deshidratación y desequilibrio electrolítico. 

En nuestro hospital no se practica autopsias a pacientes 

que mueren por tétanos. 
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Signos y síntomas 

Los signos y síntomas por orden de frecuencia, fueron 

los siguientes: 

CUADRO No.ll 

SIGNOS y SINTOMAS EN 183 CASOS DE TETANOS INGRESADOS AL HOSPI­

TAL ROSALES (1965-1969.) 

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO DE CASOS 

Trismus 179 

Convulsiones 86 

Rigidez de nuca 83 

Fiebre 79 

Hiperreflexia osteotendinosa 70 

Opist6tonos 40 

Inflamación de la lesión 39 

Risa sard6nica 22 

Dolor en el sitio de la lesión 

Disfagia 

19 

12 

PORCENTAJE 

97.7 

46.9 

45.4 

43.1 

38.2 

21. 8 

21. 3 

12 

10.3 

6.5 

Encontramos que el trismus, fué el síntoma y slgno más 

constante y se encontró en casi todos los pacientes. En segundo 

lugar aparecen las convulsiones; el 46.9% de todos los pacientes 

estudiados, presentaron en algún momento de su evolución, con­

vulsione s. El 68.6% de los pacientes que presentaron convulsio-
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La rigidez de nuca se presentó en poco menos de la mi­

tad de los pacientes. Como este es un signo clásico de meningi 

tis, debe siempre recordarse e l hecho para hacer un buen diag­

nóstico diferencial. 

El opistótonos se presentó en 40 pacientes, de los cua 

les fallecieron 24 (60%). 

La característica risa sardónica,se reportó solo en 22 

pacientes. Cuando se presenta, es un signo de gran valor para 

el diagnóstico. 

De lo anterior concluímos que el trismus, es un slgno 

y síntoma de gran valor para el diagnóstico. Por estar ligado 

al compromiso de funciones vitales, comorel comer, beber y a­

demás dificulta el habla, obliga al paciente a consultar. La ri 

sa sardónica no es un signo frecuente, pero cuando se presenta 

facilita el diagnóstico. 

Setenta y nueve pacientes (43.1%) fueron febriles y la 

fiebre osciló 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 superlor a 39°C y sobrevivieron 

11. 

Phillips (14), en las Islas Fidji, en un estudio sobre 

enfermos tetánicos, encontró que aquellos que presentaron fiebre 

superlor a 39°C raramente sobrevivieron, contrario a lo que hemos 

visto nosotros. 

Diagnóstico de ingreso y diagnóstico diferencial 

En 153 pacientes (83.6%) se hizo el diagnóstico de téta-
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restantes, se tuvo fuerte duda y se hizo el diagnóstico dife -

rencial con: 

Meningitis: 

Neurosis: 

Anexitis: 

4 casos 

4 casos 

2 casos 

Artritis cervical:2 casos 

Encefalitis: 2 casos 

Otros diagnósticos fueron: artritis temporomandibular, tortíco 

lis, tetania, reumatismo, desequilibrio hidroelectrolítico, -

trismus local, crisis hipertensiva, mialgias, infección dental. 

Tratamiento 

Desde 1957, se ha seguido una conducta básicamente uni 

forme en el tratamiento de los pacientes tetánicos, en el Hospi 

tal Rosales, a raiz de haber discutido el problema en ese año, 

un dermatólogo, un neurólogo y un salubrista. El esquema gene -

ral de tratamiento es el siguiente: 

l. Antitoxina tetánica, 50.000 U. en 1 litro de suero glucosa­

do al 10%. Repetir el procedimiento a las 12-24 horas, según 

el caso. 

2. Todo enfermo de tétanos recibirá metocarbamol (Robaxin) o me 

dicamentos similares en la forma siguiente: 

Primer día: una ampolla en el suero glucosado al 10%, conju~ 

tamente con la antitoxina tetánica. A las 12 ó 24 horas, re­

petir el procedimiento. Los tres días subsiguientes se aplica 

rá una ampolla de metocarbamol (Robaxin) 1.M. profunda. 
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3. Desde el prlmer día se inyectará 500.000 U. 1.M. de penici­

lina sódica, cada 6 horas, durante 5 días. 

4. Desde el primer día se inyectará 1 cc. de clorhidrato de 

promazina (Liranol) 1.M. cada 6 horas, durante 5 días. 

5. A juicio del médico podrá variarse esta rutina y prolonga~ 

se según el caso. 

6. Abstenerse de traumatizar al enfermo lo menos posible; por 

ejemplo con sondas nasales, punción lumbar, traqueostomía, 

oxígeno, etc. 

7. Cuidado especial de enfermería con personal adiestrado, cui 

dando de no movilizar mucho al paciente para evitar convul­

siones. 

Se estudió el tiempo transcurrieo entre el inicio de los 

síntomas y el comienzo del tratamiento, con el objeto de averi -

guar si había influencia en la mortalidad, con relación a la 

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 día 11 6 

1-2 días 53 38 

2-3 días 17 10 

3-4 días 38 8 

4-5 días 17 2 

5-6 días 10 1 

Más de 6 días 26 4 

El 68.7% de los pacie ntes en quienes se inició 81 trata-

miento en las primeras 48 horas, posteriores al establ e cimiento 

de los síntomas, fallecieron; mientras que solo el 25 .5 % de a-

quellos en que el tratamiento se inició después de 48 horas,fa-

llecieron. 

Esto nos indica que e l pronóstico depende más bien, de 

la gravedad del tétanos, (los más graves consultaron pronto), qu e 

de la rapidez con que s e inició el tratamiento. 

No se practicó traqueostomías, ni punciones lumbares, no 

s e aplicó sondas nasogástricas nl oxígeno. A todo s los pacientes 

se aplicó penicilina sódica e n la f orma indicada, excepto a uno 

que era alérgico a penicilina; a otros se les aumentó la dosis, 
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por infección de la lesión o por sospechar procesos infecciosos 

pulmonares, (no se les tomó radiografías de tórax para no movi-

lizarlos). En algunos casos se aplicó 40.000 U. de antitoxina -

equina, en lugar de 50.000 por haber frascos que traen aquella 

dosis. 

Merecen especial atención las dosis de antitoxina tetá-

nica, que variaron de 40.000 a 660.000 U., éstas últimas se a-

plicaron a un paciente que sufrió una recaída y murió. Solo en 6 

pacientes se usó la vía intramuscular y la endovenosa combinadas, 

se hizo en el consultorio de emergencia; al resto se le aplicó -

~ por Vla endovenosa. 

La mayoría de autores se pronuncia en favor de dosis me 

nores de antitoxina tetánica, 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 -

mayoría de los casos (21). 

De los pacientes estudiados, 136 recibieron más de -

100.000 u. de antitoxina tetánica y 101 recibieron más de 

200.000 hasta 660.000 u. No se reportó ningún caso de enferme -

dad del suero. 

No existieron condiciones adecuadas para un aislamiento 

efectivo de los pacientes. 

No se practicó desbridamiento de las lesiones, bajo a-

nestesia general. 
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D 1 S e u s ION 

El tétanos aún produce más de 50.000 muertes anuales 

en todo el mundo, a pesar de ser una enfermedad prevenible, 

pues la inmunización con toxoide tetánico, es extraordinari~ 

mente eficaz. El mayor número de muertes ocurre en los países 

no desarrollados. Aunque el uso de calzado, la urbanización y 

la mecanización son factores que contribuyen a la disminución 

de los casos clínicos 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 pr~ 

venir el tétanos, pero todos estos esfuerzos no han logrado m~ 

dificar la morbilidad ni la mortalidad de esta enfermedad en -

el país. El número de defunciones se ha mantenido constante,d~ 

rante los últimos tres años reportados en los Anuarios Estadí~ 

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 m~ 

yor frecuencia en la estación seca (57.3%) que en la estación 

lluviosa (42.6%). No sabemos cuál sea la razón de ello. 

El número de pacientes del sexo masculino, fué mayor en 

un 13% en comparación con el sexo femenino, pero estos resulta­

dos no nos dan una idea general, de la frecuencia según 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-

nómeno, 
. -' 

ni poseamos datos de otros países para comparaclon. 

La mayoría de los pacientes admitidos al Hospital Rosa 

les, procedían de zonas urbanas. Probablemente se deba a que la 

capital y las zonas aledañas son núcleos importantes de pobla -

ción y además sus habitantes tienen mayores facilidades de acce 

so a este hospital. 

Ancalmo (2) en Usulután, encontró que el mayor número -

de casos procedían del área rural. 

La gran mayoría de los pacientes pertenecía a la clase 

baja, económicamente desprotegida, que es la que está más ex -

puesta a la enfermedad, por realizar labores en medios contami 

nados, Vlve en medios insalubres, carece de educación y le es 

difícil el acceso al tratamiento preventivo. 

El 59% de las lesiones catalogadas como puerta de entra 

da del tétanos, comprendía heridas de los miembros, lo cual es­

tá de acuerdo con varios reportes (11). La alta incidencia de he 

ridas en los pies denota la importancia del calzado como una me 

dida preventiva. 

Solo en 60 pacientes hubo lesión con evidente rlesgo de 

contaminación, en el resto había lesiones poco importantes y en 

30 casos pasaron desapercibid~s, de tal manera que en las pers~ 

nas no inmunizadas, cualquier lesión debe considerarse peligrosa. 

Todos los reportes coinciden en ésto (1, 6, 11). 

Cinco pacientes padecieron tétanos cuya puerta de entra 

.,# • 
,...., " .., "-"\11 V"lf""T' ,.., ::::. 1(") í'1lr11 n()s 
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recuerda, que la asepsla y la antisepsia, a pesar de los anti­

bióticos, sigue siendo importante; esto es válido aún para las 

inyecciones pues se encontró 11 casos de tétanos, cuya pu~rta 

de entrada fué una inyección. 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 crónicas fueron puerta de entrada de un -

buen número de casos. Creemos que la vacunación antitetánica, 

debe formar parte del tratamiento de pacientes que adolecen es 

te tipo de lesiones. 

El período transcurrido entre el inicio de los síntomas 

y el momento de la consulta, es un índice de gran valor pronós­

tico. El 70% de los pacientes que consultaron antes de las 48 -

horas fallecieron y el 31.4% de los que consultaron entre 48 y 

96 horas fallecieron; mientras que solo el 19.6% de los que co~ 

sultaron después de 4 días de enfermedad, fallecieron. Sanders ' 

(21), en la India encontró una relación semejante y lo atribuye 

a que la gravedad de los síntomas obliga a consultar rápidamen­

te; este autor cree, que en los países no desarrollados, con ma­

las vías de comunicación, este período tiene más importancia que 

el período de incubación para preveer el pronóstico. 

Cuando el período de incubación fué menor de 10 días,la 

mortalidad era del 51.3% y cuando fué mayor de 10 días, la morta 

lidad era del 21.2%. La relación estrecha entre un período de in 

cubación 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 país). La Force y c~ 

laboradores encontraron una mortalidad de68% en 507 casos (11). 

Es inferior también a la de algunos hospitales de Alemania,do~ 

de llega hasta el 60% y es comparable a la de Sur América don­

de varía del 35 al 54% y a la de algunos hospitales de Kenya 

que suele ser del 40.-41% (6). Es interesante señalar que en -

el Hospital Rosales, la letalidad, no ha variado desde 1942, -

en que fué del 42.8%, cuando la antitoxina tetánica se usaba -

en pocos casos (8). Desconocemos el por qué no se ha logrado -

mejorar la sobrevivencia hoy en día, cuando se usa cantidades­

generosas de antitoxina tetánica y sabemos que ésta en el labo 

ratorio y en la práctica ha demostrado su utilidad (22). Por -

ejemplo en 1964, en Kenya, fueron tratados 77 pacientes con su~ 

ro antitetánico y sin él, 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 años, es inferior a la encontrada por Hernán­

dez Arteaga (10), en su revisión sobre tétanos neonatorum en -

1958, en que encontró 73.58% de mortalidad. 

Las dos terceras partes de los pacientes murleron 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 síntoma y signo prácticamente constante, 

se presentó en el 97.7% de los pacientes. Los autores están de 
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acuerdo e n que el trismus es e l (1,2,10,11, 

19); se cree que e l tétanos ataca preferentemente l os nervios -

craneanos. 

La rlsa sardónica fué encontrada en el 12% de los pacle~ 

tes. Es un signo relativamente pocrr: frecu ente, pero de" gran valor 

cuando está pr esente. 

La peninilina se usó e n todos los pacientes, excepto en 

uno que era alérgico. Los inv e stigadores están de acuerdo en que 

es beneficiosa, por cuanto e l Clostridium tetani, generalmente 

es sensible a ella (22). Se administró por vía intramuscular c~ 

da seis horas; a mi juicio este e stímulo frecu ente puede evita~ 

se administrándola por vía endovenosa, pues los paci entes tenían 

venoclisis o, usando penicilinas de larga duración po r vía intra 

muscular, al menos en los pacientes que no presentan infecciones 

intercurrentes graves. 

Se usó altas dosis de antitoxina, después de 24 horas:de 

40 a 100 mil unidades al día. Meakins (12), s efiala dosis de 50 

mil unidades d iarias, pero sin pasar de 200 mil en t otal. En l os 

pa cie nt e s es tudiado s fueron frecuentes las do sis de 400 y 500 -

mil unidades en t o tal. El método de administrar la antitoxina e n 

do sis seriadas, creo que es conveniente ; Sanders (21), afirma -

que las dosis sucesivas proveen antitoxina "fresca " para neutr~ 

lizar la antitoxina que se est á generando en el foco infeccioso. 

La sedación y la r e l a jación a base de promazina y meto­

carbamol, parece s e r insuficiente en muchos casos, con frecuen­

cia los pacientes eran descritos con contracturas; pero mientras 
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sería peligroso aumentar las dosis de estos medicamentos o em­

plear otros más enérgicos. En otros sitios se ha usado terapia 

más e nérgica en este sentido, con buenos resultados; por ejem­

plo tiopen~al sódico en infusión continua (1). Otros más radi­

cales usaron curarización hasta obtener relajación completa, -

traqueostomía y respiración artificial. Ellis (7) trató 36 ca­

sos, a 34 de los cuales les administró drogas curariformes y -

respiración artificial y no tuvo ninguna muerte . Sin embargo,­

como d ice Moller (13), quien también ha usado estos métodos" 

estas medidas están 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 traqueostomía en los tetánicos es motivo de contro­

versia, mientras que algunos sostienen que su uso e s benefici~ 

so (1, 18), porque permite remover las secresiones en pacientes 

que sufren crisis de anoxia, otros opinan que ensombrece el pr~ 

nóstico, por el peligro de la operación en sí, porque aumenta 

las posibilidades de infección secundaria y porque es un estí­

mulo que produce contracturas (15). En nuestro medio hospital~ 

rlO, los cuidados de traqueostomía 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 pacie~ 

tes en coma. 

La dextrosa al 10 % por vía endovenosa lenta, proporcio­

na calorías y su uso parece suficiente en los pacientes que pu~ 

den in2erir ~lrouidos Que son fuente de elect~nlitns~ nR~n en -
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pacientes graves que no pueden tomar alimentos, lo cual es muy 

frecuente, debe instituirse tratamiento con soluciones electr~ 

líticas por vía parenteral y además sangre o plasma que les pr~ 

porcione proteínas. En muy pocos casos se usaron soluciones e­

l e ctrolíticas. 

El desbridamiento quirúrgico de la lesión de entrada, 

es un problema, por cuanto carecemos de suficientes ~ salas de -

operaciones. Debe planearse para el futuro la construcción 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 lesión con sedación y anest~ 

Sla general, así 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 tetánicos es problema muy 

difícil, por cuanto nadie se ha interesado por crear un sitio 

adecuado para su tratamiento y que esté alejado de los demás 

enfermos. Cree además necesario que los médicos que tratan pa­

cientes tetánicos en las distintas instituciones hospitalarias, 

unifiquen criterios, para obtener normas generales aplicables 

en nuestro medio, que sirvan de guía para la terapia de tales 

paéientes. 

Tengo la convicción de que entre las medidas que están 

al alcance de nosotros y aue mejoraría el pronóstico de los en­

fermos en el Hospital Rosales, está la creación 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 inerno o el médi 

co residente, dedicados a atender exclusivamente a los pacien­

tes del hospital. Los servicios de dermatología carecen de pe~ 

sonal médico que trabaje allí a tiempo completo. 

Naturalmente a nivel nacional se debe de intensificar 

el programa de prevención del tétanos incrementando la vacuna­

ción con toxoide tetánico a la población susceptible. 
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R E S U M E N 

Durante los años 1965 a 1969, fueron ingresados al Hos 

pital Rosales, 195 pacientes que adolecían 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 procedían de las zonas urbanas; 

de éstos el 24.4% estaban domiciliados en San Salvador. 

La gran mayoría de pacientes pertenecía a la clase so-

cial baja, desprovista de recursos económicos. 

La localización de la lesión inicial, ocurrió con mayor 

frecuencia en los miembros inferiores; más comúnmente se encon-

tró en los pies, lo que hace suponer que la falta de calzado ha 

jugado un papel importante. 

En la mayoría de los casos la lesión no fué grave; mu-

chos pacientes presentaron tétanos a partir de lesiones insig-

nificantes, tales como inyecciones, espinadas, pequeñas quema-

duras. 

El período transcurrido entre el inicio de los sínto -

mas y el momento de la consulta, tiene valor pronóstico, por -

cuanto más corto es, cabe sospechar mayor gravedad de la enfer 

medad. 

~ 

La fiebre no influencia la gravedad del caso, pero Sl -

el aparecimiento de convulsiones, después de un período corto dE 

incubación. 
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La mortalidad, en el grupo de edad que examinamos, es 

prácticamente igual a la de hace 30 años, época en que no se­

usaba rutinariamente el suero antitetánico. 

Si el paciente sobrevive cinco días después del ini -

cio del tratamiento, tiene un 90% de probabilidades de recup~ 

rarse. 

La causa probable de la muerte de los 2/3 de los fa -

llecidos fué la anoxia; pero no contamos con estudios anatomo 

patológicos para descartar otras causas. 

Los slgnos y síntomas más frecuentes fueron trismus -

(97.7%) convulsiones (46.9%), rigidez de nuca (45.4%), fiebre 

(43.1%), hiperreflexia osteotendinosa (38.2%), opistótonos -

(21.8%) Y risa sardónica (12%). 

En nuestra opinión, el paciente tetánico, debe ser i~ 

gresado a un servicio donde pueda estar vigilado constantemen 

te. 

La solución definitiva, realizable, del problema del 

tétanos en El Salvador, es la vacunaoión antitetánica de toda 

la población susceptible. 
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