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Tétanos del recién nacido
Dr. Carlos Ponchner L.
INTRODUCCION

El tétanos del recién nacido, cuyo agente etiolégico es el Clostridinm te-
tani, es adquirido por via umbilical, por medio de articulos contaminados y se
presenta fundamentalmente cn nifios producto de partos domiciliarios, atendidos
por personas que desconocen y por lo tanto no aplican, las técnicas asépticas. [
periodo de incubacién es de 5 2 14 dias, pero en algunos casos puede ser mayor
o menor. El cuadro clinico se caracteriza por trismus, espasmos, convulsiones,
disfagia, disnea, vémito y fiebre, Es preciso establecer el diagndstico diferencial,
sobre todo con la hipocalcemia, la septicemia y la hemorragia intracraneana. La
base para el diagnéstico son el cuadro clinico y los antecedentes, ya que en la
mayoria de los casos no se aisla la bacteria en los cultivos. El recurso preventivo
de mayor utilidad, es la atenciéon del parto en un medic hospitalario por personal
capacitado y adiestrado, que utilice las técnicas asépticas, Otra medida que sc
recomienda es la aplicacion de toxoide tetinico a la madre en el Gltimo trimestre
del embarazo.

El tétanos del recién nacide es un padecimiento severo, al que corresponde
una alta letzlidad. En el Cuadro 1 presentamos las cifras de letalidad dadas por
diferentes autores:

CUADRO 1
Letalidad
Autor Pais 9% letalidad
Quellin T. Box (11) U, 8. A 6
Kumate 1. (s) Mexico 44 . 90
Krugman y Ward (4) 11 8. A, 70- 95
Sagadn . (3) México 70 - 100
Athavale B. (2) U. 8. A (ea 319 casos) 73
Pinheiro D, (9) Brasil (en 238 casos) 77

# Residente, Hospital Nacional de Nifios, San José, Costa Rica,
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En nuestro pais en ¢l periodo comprendide entre 1952 y 1967, el tétanos
del recién nacido fue la causa de muerte de 69 a 113 nifies por afio y ocupd el
sétimo lugar entre Jas causas de muerte <dc nifios menores de 30 dias (Cuadro 2).

CUADRO 2

Maorialidad por 1étanos en oy mencrer de wi pes
Costa Rica 1952-1967 (1)

Namero muertes Posicién entre las
Afio No. cazos causas de muerte

~0y
A~

iG52 g7 8,95 3
1953 69 5.94 5
1954 75 5.48 5
1955 89 6,36 4
1956 53 5,28 5
1957 (] 5,28 7
1958 79 A1 5
1958 02 6,27 +
1960 103 683 3
1961 166 715 4
1962 81 5,51 4
1963 o4 5,72 5
1964 95 5,11 4
1965 93 5.38 5
1946 113 7.01 3
1967 78 5,17 4

El hecho de que ¢l mayor ntimero de ingresos entre los recién nacidos ce-
rresponda a tétanos, la alta letalidad por este padecimiento en nuestro pafs y su
dificil manejo, nos han impulsado a llevar a cabo esta revisién con el propésito
de establecer Ia verdadera frecuencia y analizar las caracteristicas sociales y clini-
cas de los casos de tétanos del recién nacido atendidos en el Hospital Nacional

de Nifos.
MATERIAL Y METODOS

Los nifios con este diagndstico son aislados en el Servicio de Infecciosos
del Hospital Nacional de Nifios, en donde se siguen desde 1969 las siguientes
normas para su manejo: Exdmenes de rutina: orina, heces, hemograma completo,
L. C. R, fondo de ojo y cultivo de los focos de infeccion; ademis exdmenes
complementarios en los cusos en que las circunstancias determinen esa necesi-
dad.  Antes de ejecutar cualquicr maniobra, se inyecta Diazepan (Valium) por
via intravenosa, en dosis de 20 mg por m* de superficie corporal por dia, frac-
cionada para aplicar cada 6 - 8 horas; ademis se emplea Fenobarbitzl intraveno-
so en dosis de 1 - 5 mg por Kg de peso por dia, en 3 o 4 fracciones. La pri-
mera dosis de Diazepan y de Fenobarbital s¢ aplica por via intramuscular, En
cuanto las condiciones del paciente lo permitan, e cambia 2 la via intramuscu-
lar w oral.  Se practica venodiseccion y se administra antitoxina tetinica (20.000
U. diluidas en 200 cc de suero glucosado al 5 9 por via intravenosa, a 10 £o-
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tas por minuto). Se emplea ademis Peniciling Sodica (250.000 U, diluidas en
el suero que snpla lon reguenimicntos diatios) y se manticne al iAo en ayung
mientras sea necesario. JTuego, cuando las condiciones del paciente sean favo-
rables, se le administra Penicilina Sédica por via intramuscular, hasta completar
10 dias de tratamiento. Se cuta cuidadosamente ¢l mufidn o cicatriz wmbilical.
En los casos que presentan marcada espasticidad, cenvulsiones, complicaciones pul-
monares o cerebrales y/o cianosis, s¢ emplea ¢l oxigeno hdmedo en cimara a 2-5
litros por minuto y noO se roqurre a la tl‘aqut“olomia.

A estos pacientes se les aisla en un cuarto silencioso y oscuro; sc evitan
las manipulaciones ¥ estimulos innecesarios (ridos, copda rectal © nasogastrica,
limparas dirigidas 2 la cara, inyccciones intramusculares, etc.). Los cuidados de
enfermeria constantes y la revisién médica frecuente, son de gran unpostancia en
¢l manejo de estos nifios (cambios de posicién, aspiracion de secreciones farin-
geas, control de Ja temperatura, evacuaciones, observaciin de signos vitales, tono
muscular, ccloracion de la piel, convalsiones, ctc.).

Una vez que el enfermo sc haya recuperado, se toman radiografias de hue-
sos (columna vertebsal, ¢ic.), sc inicia fa rehabiitacién muscular en ¢] Servicio
de Fisioterapia y se comienza la inmunizacion activa con toxoide tetanico preci-
pitada con hidrdxide de alum’nic en dosis de 14 cc intramuscular dos veces al
mes.

Hasta 1968 se utilizo Metocarhamol (Robaxin) y Mefenccina (Tolscrol)
para los espasmos musculares; en cuanto a la antitoxina tetinica, cabe mencionar
que en algunos casos se emplearon desis mayores de 20.000 U; cn ocasiones s¢
aplicaron 2.000 U. de antitoxina tetinica por via perfumbilical, fo cual no e
recomienda actualmente,

Para realizar este trabajo sc revisaron Jos cxpedientes ddiaicos de los pa-

cientes egresados el Hospital, en el pericdo comprendido enire agosto de 1964
y diciembre de 1969,

Se seleccionaron Jos cares de €tanos en nifos menogres de 30 dias de edad
al ingrezo.

Se tabularon los datos de mterds v cvando fue posible, sc hizo andlisis
estadistico.

Aunque sélo encontramos 30 casos de tétanos del recién nacido, en oca-
“ones damos informaciin porcentual, con el propfsito de facibitar las compara-
c.0nes numericas.

De acuerdo con la condicion de salida hicimos dos grupes: 1¢ los que
fallegicron y 2v los quc se recuperaron, citre los que se incluyen los curados v
Jos mejorados,

RESULTADOS

Consideramos que la frecuencia del tétanos en el recién nacido, tn ¢l Hos
pital Nacional de Ninos, es relativamentc baja: 0,6 por 1.00¢ (Cuadro 3).

CUADRO 3

Total cgresos 83.911
Egresos con diagndstico de: tétanos del recién nacido a0
Inadencia por 1000 egeesos 0,6
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De los 50 casos, 36 fallecieron (72 %) y 14 se recuperaton (28 %)
(Cuadro 4),
CUADRO 4

Condicidn de salida

o Condicién de sali;i; No. casos oA
Fallecidos 36 72
Recuperados 14 28
Total 50 160

En el Cuadro 5 apatece la distribucion de los casos por ano.

CIUADRO 5

Disiribucion por aiic

Ao No. casos
1964 * 5
1965 12
1966 9
1867 7
1068 7
1969 10

Agosta a diciembie.

De los 50 casos, 26 cran varones y 24 mujeres,
Las edades mds frecuentes al ingreso de los nifios al Hospital estuvicron

entre 8 y 14 dias (Cuadro 6), con lo que Ia edad promedio al ingreso se sithe
en 8,9 dias.

CUADRO ¢

Disiribucién por edad

Edad No. casos
3- 7 dias 19
$-14 dias 27
15-21 dias b

mis de 21 dias

Al revisar la procedencia de los enfermos, encontramos nifios de todo el
pais, aunque predominaron los de Puriscal de la provincia de San José y de Oro-
tina, Alajuela (Cuadro 7).
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CUADRO 7
Distribucion pov lugar de procedencia
No. casos No. casos

Provincia de San José 26 Provincia de Heredia 5
Canton Central 1 Cantén Central 1

Escazi 3 Santo Dominge 2

Desamparados 1 Sarapiqui 1

Pariscal 9 San Pahla 1

Aserr{ 2

Moza 1

Goicoechea 1 Provincia de Guanacasts 3

Acosta 4

Moravia 2 Tilarda 2

Montes de Oca i Nandayure 1
Provincia de Alajuela 7 Provincia de Punirenas 3

Orotina 6 Cantdr, Central ¥

Valverde Vega 1 Aguirre 1
Provincia de Cartago 2 Provincia de Limon 4

Central 1 Cantén Central 2

Turrialba 1 Pococt 2

La estancia intrahospitalaria fluctud entre minutos y 67 dfas, con un pre-
medio de 13,24 dias. Debemos destacar €] hecho de que los pacientes fallecidos
estuvieron hospitalizados pocos dias, mientras que los que se recuperaron tuvic-
ron una larga hospitalizacion. El promedio de ectancia de los pacientes que
fallecieron fue de 5,14 dias y el de los que se¢ recuperaron fue de 34,42 dias
(Cuadro 8),

CIUADRO 8

Dias de estancia y coundicién de salida

Condicién de¢ salida

Dias de estancia Recuperados Fallecidos
Mcenos de 2 0 11
De 2a 4 0 10
De 4a 3 0 7
De B alg 1 8
De 16 a 30 4 )
Mis de 30 7 i)

En 4 casos se encontrd el antecedente de un hermano fallecido por tétanos,
En 48 de los 50 casos €l parto fue atendido a domicilio y en 2 no se pudo
obtener el dato,
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La atencién del patto estuvo a cargo de empiricos en 23 casos; de une
obstétrica en 1: en 5 la madre no fue atendida y en 4 no aparece el dato cn el

expediente, ‘
Ademis, en 4 de los casos se reliere que el cordén umbilica] habia sido

ligado con hilo.
En 40 de los casos se establecié el diagnéstico desde el ingreso, en 4 se
consideraron otras posibilidades diagndsticas y sélo en 6 no se hizo el diagndstico.
CUADRCG 9

Diagnéstico ol ingreso

Dngndstico de ingreso No. casos

A, Tétanos 40
B. Tétanos y otros diagndsticos 4

1) ‘Tétanos. Cardiopatia congénita. Bronconeumonia.

23y Tétanos. Septicemia.

3)  Tétanos. Meningitis.

4) Tétanos. Sindrome insuficicncia respiratoria.

6

C. Otros diagnosticos

1) Cuadro convulsivo. Meningitis.

2)  Prematuridad, Hemorragia intracraneana.
33y Prematuridad,

4) Septicemia.

5) lnsuficiencia respiratoria,

6) Ictericia. Tumo:z dec Willms,

El principal sintoma de que informd la familia al ingreso del paciente,
[ue la difienltad para alimentarse, rechazo del alimento, etc., lo cnal se interpretf'*.
como disfagia. Fl trismus y las convulsiones o espasmos, aparecen en segundo
lugar, pero es posible que en muchos de los cacos que presentaron disfagia, se
tratara de trismus o de trismus y disfagia (Cuadro 10).

CUADRO 10

Manifestacidn ivicial de In enfermedod

Primers manifestacidn Na. casos G
Disfagia 18 36
Trismus 14 8
Convulsiones - Espasmos 14 28
Disnea 4 8

Las convulsiones y espasmos se presentaron mis frecuentemente que cual-
quier otro sintoma de la enfermedad (Cuadro 11).
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CUADRO 1}

Cuadre clinrcy

Mamfeslacmnes No. cases
Convulsiones . Espasmos 48
Trismus 42
Fichre 39
Disfagia 27
Disnea 15
Vomitos 2

Cuarenta y uno de los 50 casos presentaron onfalitis, por lo que se sos-
peché que la via de entrada de la enfermedad fuera el ombligo. En 9 pacientes €l
ombligo estaba sano.

En nuestra serie Ja aparicion del primer sintoma tuvo lugar entre los 3 y los
24 dias de edad. Entre menor fuc la edad a que se inici6 €l cuadro clinico, es decit
a un periodo de incubacién més breve, corresponde un peor prondstico y viceversa
(Cuadro 12). Esto se aprecia més claramente al revisar las siguientes cifras: Tiempo
promedio del perfodo de incubacién para el total de casos: 6,93 dias, correspon-
diendo a los recuperados una cifra promedio de 7,46 dias y a los fallecidos, 6,73 dfas.
Queda claro pues, que €] prondstico fue tanto mds grave cuanto menor fuera ¢l nifio.

CUADRO 12

Periodo de incnbacidn y condicidn de salida

Condicién de salida

Periodo Recuperados Fallecidos
de incubacidn No. casos No. casos
0- 7 dias 7 26
8 . 14 dias G ¢
15 dias o mis ] 2
Desconocide i 3

Treinta y cuatro de los pacicates ingresaron en las 48 horas siguientes al
inicio del padecimiento, En ese grupo la mortalidad fue mayor {(Cuadro 13).

CUADRO 13

Lapiv comprendido entre el inicic del padecimiento y la fecha
de ingresc ¥ condicidn de ialida

Condicién de salida

Recuperados Fallecidos
Dias No. casos No. casos
0-2 8 22
2-4 3 1
4-6 1 0
Desconocido 2 11

Sin convulsiones ( 2
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También fue mayor la mortalidad, en los casos en que la primera convil-
si6n se presenté antes de 48 horas de haberse iniciado el padecimiento.
CUADRO 14

Tiempao rranscuriido entre el imicio del padecimiento
y la primesa comvulsién ¥ condicién de salida

Condicién de salida

Recuperados Fallecidos
Dias No. casos No. cases
0-2 8 22
2-4 3 1
4-6 1 0
Desconceido ) 11
Sin convulsiones 0 2

Se trat¢ de correlacionar el pese al nacer con la condicién de salida, pero
al revisar los expedientes sélo encontramos cste dato en 6 casos, todos cllos
fallecidos,

La letalidad fue mayor entre los paciertes que pesaban menos de 3.000
gramos al ingresar al Hospital (Cuadro 15)

CUADRO 1%

Peso al rugresar 3 condicidn de salida

" Coodieidt. de salida

Recuperados Fallecides

Peso en g No. casos No. casos e No. casos %
2.000 - 2.500 4 i 25,0 ) 75.0
2.501 - 3.000 ES: 2 13,3 13 86,7
3.001 - 3.500 21 8 38,1 13 61,9
3.501 -4.000 7 3 428 A 57,1
4.001 & mds 2 0 0 2 100,0
Desconocido 1 0 0 1 100,0

Los resultados fueren semejantes en los casos ea que se usaron entre
20.000 y 22.000 U. y los que recibieron més de 22.000 U. de antitoxinz tetinica,
La diferencia no tiene significado estadistico (p: 0,51). Sin embargo, hay que
ser cautelosos al interpretar estos resultades, por las siguientes razones: 1*) el
nimero de pacientes tratados es pequeio; 2') no se siguié un. método de selec-
cién de casos para tratamiento con antitoxina tetinica en dosis de 20.000 2
22.000¢ U, y 3*) las dosis mayores de 22.000 U, de antitoxina tetinica no fueron
siempre las mismas, sina que fluctuaron entre 25.000 y 110.000 unidades (Cua-
dro 16),
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CUADRO 16

Dosis antitoxinag letdnica 3 condivién de salida

Condicion de salida

Recuperados Fallecidos
Dosis No. casos & No. casos o No. casos 5o
20- 22,000 1. 26 100 G 231 20 76.9
Mis de 22.000 U, 22 100 7 51,8 15 68.2
Desconocida 2 100 f 50,6 1 50,0
CUADRO 17

Complicaciones

Complicacién No. casos

Vias respiratorias 18
Edema 12
Secuclas musculares G
Infecciones probahlemente bacterianas 6
Sistemz nervioso central 5
Trastornos de sangrade 3
Paro respiratorio 2
Insuficiencia cardiaca 1
Coma barhitirico i
Fractura himero 1
Otras:

Varicela, subtuxacién cadera, hernia  inguinal 5

Se desconoce la causa de muerte en 17 casos; en 15 fue la apnea y en 4
la bronconeumonia.

S6lo en 3 casos de los 36 que fallecieron se practicé eautopsia, cuyos re-
sultados anotaincs a continuacion ;

Autopsia N* 1: Coartacidn adrtica, Conducto arterioso permeable.  Fdema y he-
morragia pulmonar,

Autopsia N¢ 2: Congestitn visceral, Atelectasia pulmonar bilateral. Cultivo um-
biltcal negativo por Clostridiume tetani.

Autopsia N¢ 3: Bronconcumonfa bilateral,  Atelectasia, Hemorragia pulmonar
difusa. Dilatacién de cavidades cardiacas derechas. Engrosa-
miento endocardio ventricular, Congestién hepitica v estasis.
Inmadurez encefilica,
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COMENTARIO

En nuestro pais el tétanos del recién nacido es importante como causa de
muerte en nifios de esa edad. No obstantc ¢s un padecimiento poce frecuente
cn ¢l Hospital Nacional de Nifios, en relacidn con las demds causas de hospi-
talizacidn,

Algunos autores, entre cllos KRUGMAN y WaRD (4) senalan que 1a le-
talidad por estc padecimiento en el recién nacido es de 70 - 95%; PINHERO (9),
en una revisidn de 238 casos de tétanos del recién nacido obtuvo cifras de 77 ¢«
y SAGAON (13) reporta entre 70 y 100 ¢,

En nuestros 50 casos cncontramos un 72 4 de letalidad, cifra que es
similar a las mas bajas reportadas por otros autores,

Como lo habfamos scilalado en una revision anterior (10), los casos de
tétanos del recién nacide que llegaron a puestro hospital procedian de todo ¢l
pais, pero sobre tode de Puriscal (San José) y dc Orotina {Alajucla}.

El promedio de estancia intrahospitalaria de los casos de tétapos <cl re
cién nacido que se recuperaron, fue de mis de 34 dias, lo que significa vn alio
costo de atencién por paciente, sin olvidar ademis, que existen otros factores
como atencién médica y dc enfermerfa especiales, equipo y medicamentos ade-
cuados, etc,, que aumentan atn més cl costo.

En nuesiros SO casos ce comprobd que la gran mayoria cerresponde a
nifics nacidos de partos que atendicron a domicilio personas no capacitadas ¢
ignorantes en materia de téenicas asépticas y desconocedoras de lfos medios ade-
cuados para el tratamiento y atencion del parto y del recién nacido.

Llama la atencion en 4 de nuestros casos, ¢l antecedente de un hermano
fallecido por la misma cnfermedad, lo que viene a demostrar, quc no cbstante
Ja mals experiencia anterior, las madres reincidicron cn tan deplorable costumbre,

Crecmos conveniente insistit en que la educacién sanitaria es el arma
mis efectiva con que contamos para prevenir ¢l tétanos del recién nacido y que
por o tanto nuestras autoridades en Salud Pablica deherian poner cspecial aten-
cién 2 cste programa, ya que como hemos demostrado, es un padecimiento de
importancia en ¢l grupo de recién nacidos de nuestro pais,

El cuadre clinico es bastante caracteristico y permite establecer ¢l diag-
néstico desce el ingreso de estos pacientes, Esto queda confirmado por el hecho
de que de los 50 casos revisados, sdlo en 6 no se hizo.

El dato clinico mds frecuentemente encontrado fueron las convulsionss y
los espasmos. Predoming en esta serie la disfagia como primsra manifestacion
de la enfermedad, en segundo términe €] trismus y las convulsiones y espasmor,
En la revisién de PINHEIRO (D) se cstablece que en una serie de 238 cesos, cn
140 la primera manifestacién de la enfermedad fue ¢l trimus; los espasmos te-
thnicos cn 44; trismus y espasmos o 38 y disfagia, disnea y vomito en 16.

En 41 de los 50 casos sc encentrd onfalitis, de donde se¢ deduce que
esta fue la via de entrada de la infeccion,

La prescnte tevisién permitid comprobar lo que y2 se habfa establecido
muchos afios antes: que a menor periodo de incubacisn, mis grave el prondstico,

PINHEIRO (9) clasifica €] téianos del recién racido en 3 grupos, de acuerdo
con el periodo de incubacién: 12) severo: 1 a 7 dias; 2° moderado: 8 a 14 dias;
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y 3° leve: mas de 15 dias, Este autor encontré que el periodo promedio de in-
cubacién de sus 238 casos, fue de 6,37 dias. Para los nuestros fue de 6,93
dias.

PINHEIRO encontré que el promedic en dias del periodo de incubacién de
los casos que se recuperaron, fue de 7,9; nuestros resultados muestran 7,46 dias
para este grupo. En los fallecidos, segin el mismo autor, el promedio en dias
del tiempo de incubacién fue de 5,9, mientras que para nuestros casos fue de
6,73 dias.

Para KruGMAN y WaRD (4). el perfode de incubacién es de 5 - 14 dias,
aunque aceptan que puede ser mayor o menor en algunos casos. Cuando el
periodo de incubacion es menor de 10 dias, la enfermedad es mis grave y mot-
tal (2, 4).

L2 mayorfa de los pacientes con tétanos del recién nacido incluidos en
este estudio, ingreraton en las cuarenta y ocho horas siguientes al inicio del
padecimiento, probablemente a causa de la severidad y dramatismo” de su cuadro
clinico. Esta observacién ya la habfamos hecho en una tevisién anterior (10).

En nuestra seric la lelalidad fue mayor cuando el tiempo transcurridd’ desde
el inicio del padecimiento hasta la primera convulsién, fue de un dia o menos.

Dado que en los nifios prematuros la letalidad es mayor que en los recién
nacidos a término (8, 9), tratamos de relacionar el peso 2l nacer con la con-
dicién de salida, pero no fue posible cbtener este dato, por cuanto a la gran
mayorfa de estos nifios no los habian pesade al nacer, lo cual se explica si tene-
mos en cuenta Jas condiciones precarias en que nacieron. Sin embargo pudimos
comprobar que la letalidad fue mayor en los nifios que pesaban menos de 3.000
gramos al ingresar al hospital.

Los resultados con dosis mayores de 22.000 U. de antitoxina tefdnica,
no muesiran diferencias importantes desde el punto de vista estadistico; las
complicaciones mas frecuentes fueron las de vias respiratotias. Llama la aten-
cion que la complicacion que ocupa el segundo lugar sean los edemas (genera-
lizados, podalicos, faciales, palpebrales, ctc.), lo que obliga a revisar el manejo
hidroelectrolitico de estos pacientes. QUELLIN T. Box (11), encontrd en 14 sobre-
vivientes las siguientes complicaciones: ncumonia en 4; fiebre y rash en 3; en-
fermedad severa del suero en 2; septicemia por alcaligenes fecalis en 1; obiis
media purulenta en 1; tromboflebitis en 1; diafrea prolongada en 1 y aspiracion
de vémito en 1. En otras publicaciones se reportan: retencidn urinaria, infec-
cién urinaria, conjuntivitis, neumonitis, derrame pleural y dlcera de dechbito
{2, 4). La frecuenciz de las Iesiones de coflumna vertebral, varfa del 25 al 81 %
de los casos, segin diversos autores. Surjoy (14) informa sobre lesiones de este
tipo en 15 de 17 pacientes menores de 12 afos, s6lo 1 de los cuales era recién
nacido. A ninguno de nuestros casos se le hizo radiografia para buscar lesiones
éeeas de columna vertebral,

En la mayoria de los expedientes revisados no se anotd la causa de muerte;
sin embargo la apnea lo fue en 15 casos y Ja bronconeumonia en 4. KRUGMAN y
WarD (4) refieren que por el ataque a los misculos respiratorios, la obstruccién
de las vias respiratcrias por laringoespasmo y actmulo de secreciones en el irbol
traqueobronquial, se presenta insuficiencia respiratoria que ocasiona asfixia y lleva
por dltimo al enfermo al coma y a la muerte,
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QUELLIN (11) anota para 10 pacientes fallecidos y a los que no se les

hizo aufopsia, las siguientes causas de muerte: insuficiencia respiratoria en 6
procedimiento de traqueotomia en 1; apnea prolongada después de convulsiones

cn |l

y obstruccién de traquectomia en 1.
En la autopsia de los 3 casos en que s¢ practico, no se encontraron datos

definitivos o concluyentes de la enfermedad, hecho que por lo demis censta en
la literatura desde antafio. KRUGMAN y WARD (4) afirman que en la autopsia
no se aprecian lesiones especificas ocasionadas por ¢l agente infeccioso, sino que
los hallazgos en la misma corresponden a efectos secundarios como fracturas de
raquis, newmonia, hemorragias musculares, etc. y que en la mayoria de Jos casos
no se logra aislar el Closmidium retani (4).
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se revisan las caracteristicas sociales y clinicas de 50 casos de tétanos del
recién nacido, atendidos en el Hospital Nacional de Nifos de agosto de
1964 a diciembre de 1969,

El tétanos del recién nacido, en nuestro pafs, es una causa importante de
muerte en los pifios de csa edad,

Son pocos los casos de tétanos del recién pacido que llegan 2 nuestro hos-
pital.

En nuestra serie la letalidad por este padecimicnto es alta (72 %), pero
semejante a la que se reporia en otras publicaciones.

Nuestros casos procedian de todo el pais, pero sobre todo de Puriscal
(San Jozé) y de Orotina (Alajuela).

La atencién de estos pacientes requiere una !arga hospitalizacion.

En pucstra serie, cn la mayoria de los casos se comprobd que los partos
fueren atendidos a demicilio por personas ne capacitadas, lo que lleva a la
conclusién de que cs muy importante insistir en la necesidad del contro] pre
natal y de que los partos sean atendidos en centros médicos, mediante una
campafia adecuada sobre educacién sanitaria llevada a cabo por nuestras
autoridades en Salud Publica,

El cuadro clinico es caracteristico y por lo tanto también es posible esta-
blecer €l diagndstico desde el ingreso del paciente 2l hospital.

Los datos clinicos encontrados en estos enfermos fueron: convulsiones, es-
pasmos muscilares, trismus, fichre, disfagia, disnea, vémito y onfalitis,

El ombligo fuc la puerta de entrada de la infeccién.

Los siguientes aspectos influyeron ¢n e prondstico: severidad del cuadro,
periodo de incubacion, lapso transcurrido entre el inicio del padecimiento
y la primera convufsidn y peso al ingresar el nifio al hospital.

El edema fue una complicacién bastante frecuente, que indica la convenicn-
cia de revisar nuestras normas en cuanto al manejo del problema hidroelectro-
litica de estos nifios.

Es preciso buscar jesiones Oseas en Jos casos que se atiendan en el Hospital
Nacional de Nifios.

Lo numeroso y severo de las complicaciones que presentan estos pacientes,
nos reafirma en la imprescindible necesidad de mantener una vigilancia



15

16.

[En]

12

14,

PONCHNER: TETANOS RECIEN NACIDO 43

médica y una atencién de enfermeria continuas y esmeradas,

E; necesaric dejar claramente anutada en los expedientes clinicos de estos
casos, la causa de muecrte, para disponer de mejorar informacién en futuras
revisiones.

No se chbtuvieron mejores resultados con dosis mayores de 22.000 U. de
antitoxina tetinica, por lo quc se debe mantencr esta dosis, que de acuerdo
con la experiencia lograda en la presente revisién parece adecuada y su-
ficiente, Ademis es la que varios autorcs sefialan como de eleccidén (5).
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