su mecanismo de infeccion y demas hechos importantes que
permhiten combatir con tanta eficacia su patogeneidad. * '

AGENTE ETIOLOGICO

El agente productor del tétanos, llamado clostridium te--
tanico fué descubierto por Nicolaier, identificado por Rosem- "
bach y cultivado por Kitassato.

La infeccion humana puede en ocasiones causar la apa-
ricién espectacular e inmediata de sintomas, e incluso puede
suceder que el bacilo mismo permanezca durmiente en los te-
Jidos orgamcos normales, hasta que un traumatismo o un pro—
ceso de necrosis permita su reactivacion.

El tétanos no consiste, como otras infecciones, en una
septlcemla, sino en una intoxicacion de los nervios por una to-
xemia, cuyo punto de partida es un foco de tejidos necrotlcos
enel cual se encuentra el microbio.

MORFOLOGIA

Presenta este gérmen la forma de un bastoncillo movi-
ble, su longitud varia de 2 a 5 micras, su aspecto es el de una
raqueta o palillo de tambor con una espora en el extremo es
anaerobio. : .

La vivienda habitual del bacilo tetanico parece ser el tu-
bo intestinal, tanto en el hombre como en los animales domés-
ticos,, especialmente el caballo; también se le ha encontrado en
las deyecciones de vacas y carneros. Algunos investigadores
consideran que las esporas pueden ser descubiertas en la cuar-
ta parte de las muestras de heces humanas. Por ésto, en la tie-
rra muy mezclada con deyecciones, como la tierra de jardin, se
encuentra el gérmen y es el vehiculo mas frecuente de conta-
mmacmn del hombre.

FUENTE DE INFECCION

Lia contaminacion tetanica se produce invariablemente
a través de pérdida de substancia del revestimiento cutineo-
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mucoso; generalmente se trata de heridas que han tocado tie-

rra, especialmente estercolada. No es necesario que las heridas

sean externas, a veces pueden ser tan insignificantes que pa-

san inadvertidas. Se ha visto que las infecciones tetanicas pue-
den tener la puerta de entrada por una inyeccién, o por la heri-
da en la vacunacién; por la herida que deja la caida del cor-
don. umbilical . (tetanos neonatorum), muy frecuentes en los

tropicos. En las guerras pasadas legaron a presentarse verda-

deras epidemias de tétanos.

El tétanos es muy frecuente en las heridas punzantes de
la planta del pié, originadas por clavos o por astillas de madera
que quedan hundidas en los tejidos; también puede presentar-
se tétanos post-operatorio, atribuido a la contaminacién por el

Catgut, pero se supone que se trata de infecciones endégenas

por bacilos procedentes del intestino.

Muy raramente se observa el tétanos puerperal, sola-
mente en casos de abortos criminales; puede presentarse téta-
nos debido a extracciones dentarias y las de origen endégeno,
cuya puerta de entrada es una tlcera crénica de la pierna.

PERIODO DE INCUBACION

En la mayoria de los pacientes este periodo dura de 5
a 10 dias, aunque en ocasiones puede acortarse a tres dias o
prolongarse a tres semanas. En algunos casos se ha ‘observado
la aparicion de tétanos a pesar de haber sido administradas dro-
gas profilacticas de suero anti-tetanico, cuando -esto ocurre, ‘el
periodo de incubacién suele ser de 2 a 3 semanas. La forma
en que las esporas penetran en el organismo no siempre es cla-
ra, ya que las vias de entrada son numerosas. Hay cierto tipo
de heridas que estan predispuestas a la infeccion, como las he-
ridas quriurgicas por medio del catgut. .

Segun el concepto actual del tétanos, el bacilo produc:
tor probablemente muere tan pronto como las condiciones del
ambiente dejan de ser propicias para su desarrollo. En conse-
cuencia, la exotoxina es elaborada en las primeras horas del
desarrollo del bacilo. La cantidad de toxina producida rige el
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periodo de incubacion, el curso de la enfermedad ¥, en suma,
§ .

el resultado final de vida o muerte. »

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD.
No es transmisible de persona a persona.
SUSCEPTIBILIDAD.—La susceptibilidad es general.

INMUNIDAD
Se obtiene por medio de la inmunizacion activa o pasiva.

1.—INMUNIZACION ACTIVA.— En el nifio se obtiene
por medio de la vacuna D.P.T. (en combinacién con pertussis
y anti-diftérica). Se aplica a nifios de 2 meses a 6 afios de edad.
Se inyecta 1 c.c. por via intramuscular a intérvalos de un mes
hasta completar 3 c.c. En los adultos se obtiene por medio de
fa aplicacion del toxoide tetanico precipitado con alumbre. Se
inyecta 1 c.c. cada mes hasta completar 3 c.c. Puede aplicarse
a personas de 7 afios de edad en adelante. Esta inmunizacion
es mas duradera (2 a 3 veces mas) que la pasiva. En las dos
vacunas se aplicara 1 c.c. de refuerzo cada afo.

2.—INMUNIZACION PASIVA.— Debe ser administra-
da a todos los pacientes con lesiones que puedan constituir un
foco de infeccion tetanica. La administracién de 1,500 a .. ..
10,000 unidades de antitoxina por via intramuscular propor-
ciona inmunidad pasiva durante un plazo no mayor de ocho
dias, en consecuencia, la désis debe ser repetida con un inter-
valo de ocho a diez, siempre que las heridas contintien siendo
foco de infeccion.

Tanto las inyecciones de antitoxina como las del toxoi-
de pueden producir ligera reaccion local o fiebre que por lo ge-
neral no tienen consecuencias.

FRECUENCIA.

La enfermedad es mas frecuente en los climas sub-tro-
picales calidos y humedos.
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La edad en que se presenta con mayor frecuencia es de
10 a 20 afios y es més frecuente en los varones que en la mu-

Jer. Sin embargo, el clostridium se puede producir en cual-

quier punto donde el suelo se halle contaminado con excreta
de animales o humanos, de aqui que los brotes epidémicos de
esta enfermedad puedan ser previstos en regiones del pais en
donde se emplean abonos animales. Ejemplo: Sonora, Sinaloa.

MORBO-LETALIDAD

La morbilidad es mayor en los centros rurales que en

las grandes poblaciones y en los meses de verano que en los de
otras estaciones.

Actualmente, Sinaloa ocupa el primer lugar en morta-
lidad, Tabasco el octavo y Sonora el doceavo.

Asi tenemos que en Sonora, en el aiio de 1950 se regis-
traron 57 defunciones por tétanos; en 1951, 51; en 1952, 53;
en 1953, 48 y en 1954, 58.
| | METODO DE CONTROL

lo.—Medidas preventivas. A).—Inmunizacién activa y
pasiva. A

20.—Asepsia de las heridas.

3o.—Informacion educativa en las industrias y en las
fincas.

40.—Otorgar patente o autorizaciéon de ejercicio profe-
sional, previo adiestramiento, a las parteras, para
asistir partos, supervisando sus actividades e ins-

truyéndolas sobre métodos, equipo y técnicas de
asepsia.

- 5o.—~Control de individuos infectados.
6o.—Identificacién y notificaciéon de la enfermedad.
70.——Saneamiento ambiental.
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= IDENTIFICACION DE LA ENFERMEDAD

¢ v,
El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda del sis-
{ema neuromuscular resultante de la accién de una exotoxian
producida por el clostridium tetanico. )

SINTOMAS.

Los sintomas prodrémicos pueden existir, pero pasan
inadvertidos, incluyen contracciones fibrilares de los muscu-
los vecinos al punto de inoculacion. Hay cefalea, irritabilidad
e insomnio, escalotrios y fiebre, ocasionalmente aparecen con-
vulsiones, sobre todo en los nifios, que pueden presagiar el co-
mienzo de la enfermedad. El primer sintoma apreciado es una
rigidez muy dolorosa del maxilar inferior, con imposibilidad
de abrir la boca por completo y dificultad para la masticacion
y deglucion; dicho estado progresa en rededor de 24 horas, se
acompafa de rigidez de nuca y del comienzo de una rigidez
muscular generalizada, los musculos del cuello, abdominales y
lumbares pueden ser tan rigidos que se produzcan opistétonos
(concavidad inferior o dorsal), en algunos casos son mayores
las contracturas, adoptando el enfermo una posicion arquea-
da hacia adelante con el tronco rigido y los misculos muy fle-
xionados (emprostonos), a veces la contractura es unilateral
y entonces todo el cuerpo se encorva en esa direccion (pleu-
rostotonos). El trismo se intensifica siempre que el enfermo
quiere hablar o beber. A causa de la contraccién de los muscu-
los faciales y la elevacion de las cejas, la cara adquiere una con-
traccion caracteristica de sonrisa sardénica. Las contracciones
son extraordinariamente intensas y se producen por el mas pe-
quefio estimulo, como un movimiento de la cama, un grito, una
corriente de aire o una luz brillante, y se producen con intér-
valos frecuentes, pudiendo presentarse cuatro en una hora y
ocasionando a veces roturas musculares.

El espasmo de la glotis produce cianosis y asfixia; el es-
pasmo de los musculos del térax puede producir disnea, ciano-
sis e incapacidad para gritar; el de los esfinteres retencién de
orina y heces.
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