Acta Médica Cost. 9(3)171-178; 1966

Enfermos egresados con diagnédstico de tétanos*

Hospital Nacional de Ninos
Agosto 1964 - Junio 1966

Dr. CARLOS PONCHNER LECHTMAN ¥ ¥

Material y método:

Se hace una revision de varios aspectos de 36 casos de egresados del Hospi-
tal Nacional de Nifios con el diagndstico de tétanos, en el periodo comprendido
entre agosto de 1964 y junio de 1966.

Queremos hacer la aclaracion de que tanto el anilisis como las conclu-
siones que de ¢l sacamos deben ser interpretadas con mucha cautela para no
caer en errores de interpretacion debido al reducido nimero de casos estudiados.
En ese periodo egresaron 23.866 pacientes, correspondiendo, los 36 casos de
tétanos al 0.14% del total de egresos. De lo anterior se desprende que fueron
pocos los casos que llegan al Hospital con ese padecimiento.

CUADRO No. 1

Condicién de salida No. Casos %
Total 36 100.00
Curados ... 7 19.44
Mejorados .......... 7 19.44
BallECTs: s 22 61.12

#  Trabajo presentado en Sesion del 13-IX-66, Hospital Nacional de Nifios. Trabajo pre-
sentado en la Semana Pedidtrica (19 a 24 Setiembre de 1966), Hospital Nacional de
Nifios.

*%* Interno Universitario, Hospital San Juan de Dios y Hospital Nacional de Niios, 1966.
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En el cuadro anterior observamos que el 61.12% de los nifios con diag-
néstico de tétanos fallecieron; de estos casos fallecidos 13 (59,19 ) corresponden
a defunciones ocurridas antes de 48 horas de permanencia en el Hospital y 9
(40.9%) a defunciones de mas de 48 horas de permanencia, lo que nos dice
de Ja gravedad del padecimiento, la emesrgencia que significa y el alto indice
de mortalidad.

En el periodo sefialado, 1.447 de los egresos fallecieron, lo que corres-
ponde a 6.06% del total de egresos. Los 22 egresos que fallecieron con el
diagnostico de tétanos, equivalen al 1.52% del total de egresos fallecidos. Esto
demuestra nuevamente el gran indice de mortalidad, del padecimiento que nos
ocupa.

CUADRO No. 2

Sexo No. Casos %
Total e 36 100.0
Masculino ... 21 58.3
Femenino ... 15 41.7

En cuanto al sexo vemos que 21 casos fueron del sexo masculino (58.3%)
y 15 del sexo femenino (41.7%).

CUADRO No. 3
Calisdad No. Casos %
Total . 36 100.0
Gratuitos ... 32 88.9
Asegurados ... 3 83
Pensionistas ... 1 2.8

En el cuadro anterior observamos que la mayoria de los casos fueron
pacientes gratuitos.

En el cuadro No. 4 se agrupan los casos por edades y se relacionan con
la condicién de salida.
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En el cuadro anterior obsetvamos que el 61.129% de los nifios con diag-
nostico de tétanos fallecieron; de estos casos fallecidos 13 (59,1%) corresponden
a defunciones ocurridas antes de 48 horas de permanencia en el Hospital y 9
(40.9%) a defunciones de méis de 48 horas de permanencia, lo que nos dice
de la gravedad del padecimiento, la emergencia que significa y el alto indice
de mortalidad.

En el periodo sefialado, 1.447 de los egresos fallecieron, lo que corres-
ponde a 6.06% del total de egresos. Los 22 egresos que fallecieron con el
diagnostico de tétanos, equivalen al 1.52% del total de egresos fallecidos. Esto
demuestra nuevamente el gran indice de mortalidad, del padecimiento que nos
ocupa,

CUADRO No. 2

Sexo No. Casos %
Total . omtommsss 36 100.0
Masculino ... 21 58.3
Femenino ... 15 41.7

En cuanto al sexo vemos que 21 casos fueron del sexo masculino (58.3%)
y 15 del sexo femenino (41.79).

CUADRO No. 3

Calidad No. Casos oA
7)1 A — 36 100.0
Gratuitos ... 32 88.9
Asegurados ... 3 8.3
Pensionistas .. 1 2.8

En el cuadro anterior observamos que la mayoria de los casos fueron
pacientes gratuitos.

En el cuadro No. 4 se agrupan los casos por edades y se relacionan con
la condicién de salida.
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CUADRO No. 4
Condicién de salida
Edad e Curados Mejorados Fallecidos
N¢ %o N° % Ne Yo N® %%
Total 36 | 100.00 7 100.00 7 100.00 22 | 100.00
De menos de j
30 dias 23 63.88 2 28.57 4 57.14 17 77.27
De 30 dias
a2 lafio| — | —-— = =h = g gt e =
De 12 2 anos] — | —u = e g apa— sy |
De 2 a 3 aflos 3 8.33 - —_— 3 42.85 — | ———
De 3 a 4 afos 1 20T i 14.28 - —— — | —
De 4a 5 anos] — | ——— = —ie R — | ——
De 5a 6 afios) 2 505 | 1 1428 | - |———=~ i 4.54
De 6a 7 afos] — | ——— NS (S— N T Y
De 7a 8 afios|] — | ——— - P— = AT el | o e
De 8 a 9 afios 2 5.05 ~ —_— — —_— 2 2.08
De 9 a 10 afios 1 2.77 - — e _— 1 4.54
De 10 a 11 afios 2 5.05 2 28.57 - ) — N (IS
De 11 a 12 afios 2 5.05 1 14.28 - — 1 4.54

En €l podemos observar que la mayoria de los casos de nuestra revision,
tenian una edad menor de 30 dias, y el namero de defunciones es mayor en este

mismo grupo.

En el cuadro No. 5 se resume la procedencia de los casos que se estudian.

CUADRO No, 5

Cantones No. Casos ] Cantones No. Casos
San José 1 Lo TIHBn o 1
Escaz 2 THEHAIBE oimsesansmmmimn 1
Desamparados ... 1 Total Provincia Cartago 2
Puriscal 4

Aserri 2 Hetedin: unpsamssisissas 1
Mora 1 Santo Domingo ... 1
GOICOEChER v 1 Total Provincia Heredia ... 2
Santa Ana . 1

Acosta .. 2 Caiias 1
Moravia 1 Total Prov. Guanacaste ... 1
Turrubares .. e 1 Puntarenas .. — 2
Total Prawmm Sm; ]o.re SRR - Montes de Oro 1
Grecia 1 Total Prov. Puntarenas ... 3
Orotina 4 Limén )
San Carlos i 1 Pococi 2
Valverde Vega . 1 T'otal Provincia Limén .. 4
Total Provincia A?a;:rdz; 7 TOTAL GENERAL ... 6
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Llama la atencién el predominio en procedencia de Puriscal (San José) y
Orotina (Alajuela).

De los 36 casos a 3 se habia aplicado la vacuna DPT, de los cuales 2
curaron y 1 fallecié.

Solamente se pudo deducir el periodo de incubacién aproximado, en 27
casos, encontrando que ese periodo varid de 3 a 14 dias, con un promedio global de
7.7 dias, En los 4 casos curados, el promedio de incubacion fue de 9.5 dias. En
los 6 casos mejorados, el promedio de incubacién fue de 9 dias, y en los 17 casos
fallecidos, el promedio de incubacién fue de 6.8 dias. De lo anterior aparente-
mente se puede deducir, que a menor periodo de incubacion, el pronéstico es
miés sombrio,

En el cuadro No. 6 se expone la probable puerta de entrada de la infeccién.
Se recogi6 el dato en 35 casos.

CUADRO No. 6
Puerta de entrada No. Casos %
Total 35 100.0
Ombligo 22 62.7
Herida de pie 5 14.1
Escoriaciones region lumbar y planta pie 1 29
Herida cuero cabelludo ... 1 2.9
Herida pliegue inguinal ... 1 2.9
Herida hombro derecho ... 1 2.9
Infeccién regién deltoidea .....oern 1 2.9
Absceso codo 1 2.9
Abscesos dentarios 1 2.9
Otitis bilateral 1 29

En el cuadro No. 6 se aprecia que predominé como puerta de entrada el
ombligo y en segundo lugar, las heridas en el pie.

El tiempo de permanencia en el Hospital oscilé entre 14 dia y 73 dias
aproximadameate, con un promedio global de 16.56 dias, En los casos que no
fallecieron, la permanencia fluctué entre 12 y 73 dias con un promedio de
25.35 dias.

En el cuadro No, 7 se relaciona el tiempo transcurrido desde el inicio
de la enfermedad hasta el ingreso al Hospital y la condicién de salida.

En este cuadro se aprecia que en la mayorfa de los casos, Gnicamente trans-
currié un dia antes del ingreso del nifio, lo que probablemente se relaciona con
la aparatocidad del cuadro. Ademas, se aprecia un aumento discreto de la morta.
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lidad, conforme mayor fue el nimero de dias transcurridos, entre el inicio de
la enfermedad vy el ingreso. En el cuadro No. 8 se analiza el cuadro clinico.

CUADRO No. 7

Condicién de salida

Total
d Mejorad Fallecido:
Inicio Enfermedad. Ingreso L l i ] =
No. | % No. % | No. % | No. Y%
TOTAL ..o | 32 | 100 8 |25.00] 6 [18.75| 18| 56.25
T dig: cosmasmmmins 13 || 188 26.66| 3 |20.00 8 53.33
2 dias .o 5 | 100 - |——| 1 |20.00f 80.00
B 188 iama 6 | 100 2 33.33 2 |33.33 2 33.33
& d8as i e 3 | 100 1 3333 - |}——— 2| 66.66
5 dias .o 1 100 1 100.00f - |j————rm -
6 A8 naaniaa 1 100 - - 1 | 100.00
y i R e 1 100 - | = | 1 | 100.00
CUADRO No. 8
Sintoma, Signo l No. Casos %
Hipertermia 34 94.44
Trismus 32 88.88
Convulsiones 29 80.55
Hipertonfa 26 72.22
Dificultad ReSpiratoria ... 25 69.44
Rigidez Abdomen 23 63.88
Cianosis 22 61.11
Rigidez Nuca 22 61.11
Rigidez Extremidades ... 22 6111
Hiperreflexia 20 55.55
Risa Sarddnica 18 50.00
Opistétonos 17 47.22
Conciencia conServada ... 16 44.44
Rigidez Dorso 14 38.88
Inquietud - Irritabilidad ... 14 38.88
Sequiglis’ Bspsticas sumawmsmismniioss 6 16.66
Inconsciencia*® 4 11.11
Polot  ADAOMEN: i i 4 11.11
Sialorrea 4 11.11
Dolor Espalda ... e 3 8.33
Mordedura Lengua .. 3 8.33
Dolor Térax 2 5.55
Sudoracién 2 5.55
Hiporreflexia 2 5.55

* A pacientes comatosos.



176 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

En el cuadro No. 9 se relaciona el tiempo transcurrido entre el inicio del
cuadro clinico y la primera convalsién y la condicion de salida del paciente. Estos
datos se registraron en 27 de los casos.

CUADRO No. 9

Condicién de Salida
Inicio Padecimiento Total .
: P Curados Mejorados Fallecidos
Primera Convulsion No.
No.| % | No.l % | No.| %
Totat wovvisesisa] 27 6 100.00 3 |100.00| 18 |100.00
Menos de 1 dia .. 3 - —_— - 3 | 16.66
0 1T QRO 1 16.66 1] 3335 8 | 44.44
2 dias .. 1 16.66 - |— 2 | 11.11
3 dias ... 1 16.66 1 33.32 1 5.55
4 dias ... 1 16.66 - | —— -
5 dias ... - - | — 1 5.55
6 dias ... - - — 2 11.11
9 dias ... u 2 33.33 - | — 1 5.55
15 dias ernins ——— 1| 3333 -~

Del cuadro No, 9 se puede concluir, que cuanto menos tiempo transcurrié

entre el inicio de la enfermedad y la primera convulsidén mayor fue la mortalidad

ue se present6, Ademis se puede apreciar que frecuentemente transcurrié 1
jia o menos entre el inicio de la enfermedad y la primera convulsién,

En el cuadro No. 10 se resume el tratamiento aplicado en los casos que se
revisan. Debemos aclarar que la indicacién de algunos de estos medicamentos,
(en particular algunos antibidticos) fue la de un padecimiento asociado (Bronco-
neumonia, Abscesos, Otitis, etc.), y no para combatir al tétanos,

CUADRO No. 10

Tratamiento ! No. Casos
Penicilina Sédica 34
Fenobarbital 33
Suero Antitetinico Intravenoso ... 32
Mefenesina (Tolserol) .t 28
Suero Antitetinico Intramuscular .. 24
Suero Antitetinico Local ..o 20
Penicilina Procafnica ..., 12
Metocarbamol (Robaxin) .. 12
Clorpromazina (Largactil) o 9
Fisioterapia 7
Benzetacil G
Debridamiento 5
Cloromicetina 4
Estreptomicina 3
Traqueostomia . 3
Succinilcolina 2
Terramicina 1
Promethazine Clorhidrato (Fenergan) .. 1
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Se relacioné cada uno de los aspectos del tratamiento (cuadro No. 10)
con la condicion de salida sin encontrarse ninguna diferencia significativa, en
vista de lo cual y por la extensién de los resultados, no se presentan.

En el cuadro No. 11 se relaciona el tiempo transcurrido entre el inicio
del padecimiento y el inicio del tratamiento, con la condicién de salida. Se recogié
estos datos en 29 casos.

CUADRO No. 11

Total Condicién de salida
Inicio Enfermedad s
et . Curados Mejorados Fallecidos
Inicio Tratamiento . o
o
’ No. | % | No. |% | No. | %
Total .........]| 29 {100 6 21 6 21 17 58
1dia .| 15 [100 3 20 3 20 9 60
2 dias ., 5 |100 - — 1 20 4 80
00— | 5 |100 2 40 1 20 2 40
4 dias 1 100 - — - —_— 1 100
5 dias 2 |100 1 50 1 50 — =
6 dias .. 1 /100 s — - -— 1 100

Del cuadro No. 11 es pricticamente imposible sacar ninguna conclusién
en sentido del prondstico en relacién con el tiempo transcurrido entre el inicio
del padecimiento y el inicio del tratamiento, pero sugiere que a menor plazo
entre el inicio del padecimiento y el inicio del tratamiento, mejor es el pronéstico.

CONCLUSIONES

1.—De agosto de 1964 a junio de 1966, egresaron 36 casos con el diagnostico
de tétanos en el Hospital Nacional de Nifios,

2.—Son pocos los casos que llegan al Hospital Nacional de Nifios con el
diagnéstico de tétanos (0.149, de todos los egresos).

3.—La mortalidad es muy alta (61.12%) y la mayoria mueren antes de 48
horas de estancia intrahospitalaria (59.19%) de lo que ademds deducimos
la gravedad y la emergencia que implica este padecimiento,

4 —Aunque corresponden nicamente al 0.149 de todos los egresos, significan
el 1.529% de los fallecimientos del Hospital Nacional de Nifios de donde
deducimos nuevamente su alta mortalidad.

5.—Hubo mis casos del sexo masculino (58.3%) que del femenino (41.7%).

6—La mayoria de los casos fueron gratuitos (88.99%). Solo un caso fue
pensionista (2.8%) y tres fueron asegurados (8.3%).

7.—La mayoria de los casos fueron menotes de 30 dias de edad (63.88%).

8.—La mortalidad en el grupo menor de 30 dias de edad parece ser mayor.
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9.—La mayoria de los casos procedian de la provincia de San José y en
segundo término de Alajuela. Llama la atencién el predominio de Puriscal
(San José) y Orotina (Alajuela).

10.—S6lo a 3 de los 36 casos se habia aplicado DPT de los que 2 curaron y 1
fallecio.

11.—El periodo de incubacién fluctué entre 3 dias y 14 dias con un promedio
de 7.70 dias.

12,—En este pequeiio grupo de casos se encontré que a menor periodo de incu-
bacién el pronéstico fue mis sombrio.

13.—Como puerta de entrada predominé el ombligo (62.7%) y en segundo
lugar las heridas en pie (14.1 %).

14.—La hospitalizacién oscilé entre 14 y 73 dias con un promedio de 16.56
dias. En los casos que no fallecieron la permanencia fluctué entre 12 y 73
dfas con un promedio de 25.35 dias.

15.—La mayorfa 5& los casos ingresaron un dia después de iniciado el cuadro
clinico (15 casos), lo que probablemente se relaciona con la aparatocidad
del cuadro.

16.—La mortalidad fue més alta conforme mayor fue el ntmero de dias trans-
curridos entre el inicio del padecimiento y el ingreso al hospital.

17.—En el cuadro clinico predominé, en orden decreciente, la hiperteamia, el
trismus, las convulsiones, la hipertonia, la dificultad respiratoria, la rigidez
de abdomen, nuca y extremidades, la cianosis, la hiperreflexia, la risa sardé-
nica, el opistétonos, la conciencia conservada, etc,

18.—En este grupo de casos se encontré que frecuentemente transcurrié menos
de un dia (3 casos) o un dia (10 casos) desde el inicio del padecimiento
y la primera convulsién, Aparentemente cuanto menor fue este lapso de
tiempo, mayor la mortalidad,

19.—El tratamiento que se emple6 fue el que se utiliza frecuentemente y clasi-
camente en este padecimiento: suero antitetdnico intravenoso, intramus-
cular y local, penicilina sddica, fenobarbital, mefenesina, metocarbamol
(Robaxin), etc. No se encontré ninguna diferencia significativa entre cada
uno de los aspectos del tratamiento y la condicién de salida.

20.—Existen algunos datos sugestivos de que a menor tiempo entre la instalacion
de la enfermedad y el inicio del tratamiento, el prondstico es mejor.
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RESUMEN

Se revisan algunas caracteristicas de 36 casos de tétanos, del Hospital Na-
cional de Nifios, de Agosto de 1964 a Junio de 1966.

SUMMARY

Some of the characteristics of 36 cases of Tetanus from the “Hospital
Nacional de Nifios”, since August 1964 until June 1966, have been reviewed.



