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HOSPITAL CENTRAL DE BENGUELA. ANGOLA

Tétanos neonatal. Estudio de 47 casos
en la RepUblica Popular de Angola

Por los Dres.:

ROBERTO MARTIMEZ RAVELO®, JOSE AMDRES ORES VIEGO™*
y GUILLERMO LAGARDE AMPUDIA™"®

Martinez Ravelo, R. y otros. Tétanos neonatal. Estudio de 47 casos en la Republica Po.
pular de Angola. Rev Cub Ped 55: 5, 1983.

Se hace el estudio de 47 pacientes que presentaban létanos neonatal atendidos durante
¢l cumplimiento de la misién internacionalista en la Repiblica Popular de Angola. Se
analizan edad al ingreso, peso, lugar de residencia y condiciones socio-econdmicas,
lugar ‘del parto, manipulacién del cordén umbilical, edad de aparicién de los signos,
signos prodrémicos, signos del periodo de estado, edad al egreszo de los pacientes
curados y edad al fallecer de los que no scobrevivieron. entre otros datos de interés.
Se hace conclusién y recomendacitén. Se presentan g-ificas y cuadros de los datos ob-
tenidos.

INTRODUCCION

La revolucién angolana permitié iniciar el trabajo para mejorar las con-
diciones de salud del pueblo de esa hermana nacién, que eran muy pobres
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o deficientes durante la dominacién colonial portuguesa. Las enfermedades
infectocontagiosas ocupan un elevado porcentaje de la morbilidad general
en ese pais.

En Angola, el tétanos es una enfermedad frecuente, pero el del recién
nacido preocupa, particularmente, debido a la elevada mortalidad que trae
aparejada.'

En Cuba, la adopcién de la vacunacion de la embarazada, la casi com-
pleta generalizacion del parto hospitalario y el mejoramiento en las me-
didas asépticas en la seccién y cura del cordén del neonato, provocaron
la desaparicion del tétanos en los recién nacidos.”” No se informan falle-
cidos por su causa desds 1972."

El conocimiento de la prevencion y manejo del tétanos neonatorum tal
vez permita a las autoridades sanitarias de los paises del llamado Tercer
Mundo organizar planes de salud, a fin de prevenir la adquisicion de esta
dolencia.

Estudiamos un namero de ninos recién nacidos angolanos que presen-
taban tétanos neonatal y tratamos de profundizar en aspectos epidemiold-
gicos. socioculturales y clinicos de dicha enfermedad.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudio la totalidad de nifios recién nacidos que presentaban téta-
nos, ingresados en el hospital central de la ciudad de Benguela, entre julio
de 1578 y agosto de 1979, ambos inclusive.

Durante el tiempo que durd la investigacidon se ingresaron por esta en-
fermedad a 47 pacientes, a los cuales se les realizé un estudio que com-
prendid, entre otros datos generales del nifo y sus padres, condiciones
socioculturales del medio, datos epidemiolégicos perinatales y cuadro cli-
nico de la enfermedad.

Gran parte de los datos fueron obtenidos mediante entrevistas a los
padres y por observaciones sobre la evolucion de los pequenos.

Se compararon los datos procedentes de pacientes vivos y de falleci-
dos con parametros tales como edad al ingreso y lugar de residencia.

Algunos de los resultados recibieron tratamiento estadistico adecuado.

RESULTADOS

En nuestra serie hallamos que cuarenta y dos recién nacidos con té-
tanos fallecieron (89.4%): cuatro egresaron vivos (8,5%) y uno fue eva-
dido (2,1) (cuadro 1).

La edad mas frecuente de ingreso fue el séptimo dia de vida (34,3%)
v el octavo dia (17,0%). Mediante el método de la media supuesta se ex-
trajo la media aritmética de datos agrupados de las edades al ingreso
de nuestros pacientes, la cual fue de siete dias (cuadro Il).

A.C.P.
556 SEPTIEMBRE-DCTUBRE, 1083



GCUADRO |
TETANOS NEONATAL. ESTADO AL EGRESO

Estado Mo, %o

Fallecidos 42 894
Vivos 4 8.5
Evadido 1 241
Total 47 100.0

Fuente: datos de la encuesta. Hospital central de Benguela, Repiiblica Popular de
Angola, 1978-1979.

CUADRO 1l

TETANDS NEONATAL. EDAD AL INGRESO

Edad (dias) Mo. %

2.1
4.2
149

B W
-

149
343
17.0
42
6,3
21

ot
—
- Ly A o =~ o~ R

| thn 2@ @ w = o o

—

Total 100,0

-
-

X =:T dias
Fuente: Datos de la encuesta.
Fuente: Datos de la encuesta, Hospital Central de Benguela, Repiblica Popular de
Angola, 1978-1879.

Al comprobar la edad al ingreso entre los casos vivos Y los fallecidos
se aprecia como el mayor numero de estos altimos, trece, ingresaron al
séptimo dia de vida y entre ellos se encontraban, ademas, los que ingre-
saron en edades tempranas. Los casos vivos, sin embargo, ingresaron todos
a partir del séptimo dia. El estudio de la mediana de datos agrupados por
interpolacion arrojé que la misma fue de siete dias, tanto para los casos
fallecidos como para los vivos.
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Veinticuatro pacientes eran masculinos y veintitrés femeninos. En cuan-
to a la raza, con respecto al color de la piel, cuarenta y seis nifios eran ne-
gros y sélo uno mestizo.

Del analisis de los pesos al ingresn se hallé que veintiséis tenian pe-
508 mayores de 2 051 g; diecinueve entre 2001 y 2 000 g; y sélo dos tu-
vieron pesos entre 1 501 a 2000 g S (grafico 1),
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Fuanta: datos de la encuesta. Tétanos neonatal, Hos
pital Central de Benguela. Repiblica Popular de An-
gola. 1978-1979.

Se establecio que el 51,0% de los nifios tenian su lugar de residencia
en zonas suburbanas, 46,9% en zonas urbanas y sélo un caso procedia de
ireas rurales (2,1%).

Al relacionar la edad al ingreso con el lugar de residencia se demostré
giie el 17,0% de los casos suburbanos, el 14,9% de los urbanos y el 2,1%
de los rurales, para un total de 34,3%, ingresaron al séptimo dia de vida.
Los pacientes con edades mas tempranas al ingreso predominaron en las
zonas suburbanas: sin embargo, se presenté un ligero predominio en los
ninos con edades mas avanzadas, que vivian en zonas urbanas.

Las condiciones de la vivienda de los padres, en general, fueron malas,
y se tomo este dato por lo referido a la entrevista a los mismos [(grafi-
co 2).

Predominé el parto ocurrido fuera del hospital (97.9%). Ninguna de las
cuarenta y siete madres habian recibido dosis de toxoide tetdnico durante
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Grafico 2
EDAD AL INGRESO ¥ LUGAR DE RESIDEMCIA
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Fuente: datos de la encuesta. Tétanos neonatal. Hospital Central de
fenguela. Repiblica Popular de Angola. 19781979,

su embarazo, y las mismas no conocieron ningin tipo de atencion prenatal
(cuadra 1.

La mayoria de los padres eran analfabetos, con excepcion de cuatro
padres que poseian bajos niveles de escolaridad,

Veinticuatro recién nacidos ingresaron en la estacion de seca (51,0%),
comprendida de junio a septiembre, y veintitrés (49.0%) en el periodo de
lluvias y calor.

Del estudio sobre la manipulacién del cordén del neonato, en veinticinco
lo seccionaron con una cuchilla de rasurar no esterilizada, en otros dieci-
séis se les realizé esta operacion con un cuchillo de cocina. En un pa-
ciente, inclusive, utilizaron un pedazo de palo con el cual golpearon el cor-
don hasta lograr su separacion (cuadro V). '

Acerca de la edad de aparicion de los signos se determindé que en quin-
ce casos (31.9%) ésta fue el sexto dia de vida, seguido por diez casos
(21,2%), en que fue el séptimo dia. En nueve pacientes no se logro precisar
este dato (grafico 3).

El analisis de los signos prodrémicos demostré que el llanto frecuente
fue el signo mas comun en treinta y dos pacientes; le siguié la succién
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CUADRO 1l

TETANOS MEOMATAL. LUGAR DEL PARTO

Lugar No. A

Extrahospitalario 46 979
Hospitalario 1 2.1
Total 47 1000

Fuente: datos de la encucsta. Hospital central de Benguela, Repablica Popular de
Angnla 1978-1979,

CUADRO IV

TETANOS MEONATAL. MANIPULACION DEL CORDOM

Manipulacion Mo, Yo
Con una cuchilla de rasurar no esterilizada 5 53.1
Con un cuchillo de coecina 1G 342
Nesconncida 3 6,32
Con una tijera nueva no estéril i 2.1
Con una tijera sucia y oxidada 1 21
Con un pedazo de palo 1 21
Total A7 1000

Fuente: datos de la encuesta. Hospital central de Benguela. Repiblica Popular de
Angola, 1978-1979.

pobre en veintidés. Otros signos hallados en cinco ninos fueron el quejido,
la constipacion y la retencién urinaria (cuadro V).

La rigidez generalizada, el quejido y la taquicardia fueron signos del
periodo de estado comunes al 100% de los recién nacidos; los espasmos
ténicos se hallaron en el 95,7%; los punos cerrados en el 61,7%; el trismo
en el 53,1%: el epistotonos en el 40,4%: la hiperpirexia en el 106%: ¥
la cianosis en el 8,5%. Otros signos menos frecuentes fueron la constipa-
cion, la fiebre moderada, sudoraciones, crisis de apnea y retencion urinaria
(grafico 4).

En cuanto a la evolucidn clinica encontramos que treinta y dos neona-
tos (68.0%) evolucionaron de la hipertonia a una mayor hipertonia y falle-
cieron diez nifios (21,3%) de la hipertonia a la hipotonia y fallecieron, dos
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Grafico 3
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Fuente: datos de la encuesta. Tétanos neonatal, Haspital Central de
Benguela. Repdblica Popular de Angola, 1978-1979.

CUADRO V

TETANOS NEONATAL. SIGNOS PRIODROMICOS

Signos No. o
Llanto frecuente 32 68.0
Succién pobre 22 46.8
Otros signos 5 10.6
Mo referido 7 14,8

Total de casos estudiados = 47

Fuente: datos de la encuesta. Hospital central de Benguela. Republica Popular de
Angola, 1978.-1979.
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Grafico 4
SIGNOS DEL PERIODO DE ESTADO
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Fuente: datos de la encuesta. Tétanos neonatal. Hospital Central de
Benguela. Repuablica Popular de Angola. 1978-1979.

pequenos (4,2%]), fueron de la hipertonia a la mejoria y la curacion; e igual
nimero, de la hipertonia a la hipotonia, la mejoria y la curacion.

La estadia en la sala abarcé desde menos de un dia hasta treinta dias.
El promedio de hospitalizacién fue de 5.5 dias.

La edad mas frecuente al fallecer fue el noveno dia (26,4%); le siguie-
ron el séptimo dia (21,6%); y onceno dia (19,2%). La media aritmética de
datos agrupados por el método de la media supuesta coincidié al ser de
once dias (gréafico 5).

Dos pacientes presentaron complicaciones, tales como sepsis genera-

lizada e ictero marcado. Los mismos tenian pesos entre 1501 a 2000 g vy
ambos fallecieron.
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Grafico 5
EDAD AL FALLECER
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Fuente: datos de la encuesta. Tétanos neonatal. Hospital Central de
Benguela. Repiblica Popular de Angola. 1978-1979.

El tratamiento utilizado fue el normado para esta enfermedad por el
Ministerio de Salud Piblica cubano, adaptado a las condiciones y disponi-
bilidades técnicas y materiales del lugar donde desarrollamos nuestro tra-
bajo. En los pacientes salvados éste tuvo la particularidad del empleo de
dosis mas generosas de suero antitetanico y un mayor uso del diazepam
y de la mefenesina por via intragdstrica.

DISCUSION

La mortalidad de 89.4% de nuestra muestra fue elevada, y varios facto-
res influyeron para esta cifra, tales como: la extrema gravedad de esta
dolencia, el avanzado estado evolutivo en que nos traian estos pequeiios
y las dificultades de orden material y humano relativas al manejo de esos
casos en un medio pobre en recursos cientifico-técnicos. La mayoria de las
estadisticas consultadas informan elevadas cifras por esta enfermedad,
principalmente, en paises subdesarrollados.’*** En algunos hospitales la
aplicacion de modernas técnicas ha producido disminuciones de la morta-
lidad."""'*** Creemos, sin embargo, que la aplicacion de estas técnicas. no
resolverd el problema del tétanos neonatal en el mundo subdesarrollado,
por lo costoso y problematico de su aplicacion. El mejoramiento de las con-
diciones econdmicas vy del nivel de vida sumado al aumento de la aten-
cién, médica, en particular de campanas de vacunacion masiva, seran los
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elementos claves para lograr reducciones importantes de la morbimorta-
lidad por tétanos.'

La edad mas frecuente de ingresos de nuestros pacientes fue el séptimo
dia. lo cual coincide con estudios de otros autores.'™ '

Un grupo importante de los fallecidos tenia en el momento del ingreso
siete o menos dias: los que sobrevivieron, sin embargo, lo hicieron en
edades superiores. Esto se explica porque la precocidad del inicio de los
signos hacia llevar al nifio al hospital con mayor rapidez; esos nifios tenian
mayores posibilidades de muerte; los recién nacidos de mayor edad, con
mejor madurez podian sobrevivir a la dolencia.

A diferencia de otros autores,”*'™ no encontramos diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo. Las caracteristicas étnicas en Angola explican el
predominio de la raza negra en nuestra casuistica.

El recién nacido angolano promedio tiene poco peso, y esto lo com-
probamos por nuestra propia experiencia y la de otros compaieros interna-
cionalistas, lo que explica los bajos pesos encontrados en veintitn nifios.
No encontramos relacion entre el peso y el estado al egreso. Durdn,” en
Cuba, senal6 la ausencia de relacion entre el peso y la evolucion de estos
ninos.

Llegamos a la conclusién de que el predominio de casos procedentes de
zonas suburbanas en nuestra muestra, ocurrié debido al mayor volumen
poblacional de éstos, y el bajo nimero de casos rurales demuestra los
graves problemas de atencién a esas zonas.

Las malas condiciones de las viviendas indican que el tétanos afecta mas
a grupos con bajo nivel de vida.

Una menor infectacion puede haber sido la causa de un ingreso poste-
rior al séptimo dia en la mayoria de los pacientes urbanos, a la inversa
de lo sucedido en nifios procedentes de areas suburbanas: esto ultimo,
como se comprendera, ocasiona un peor prondstico.

Las cifras de partos extrahospitalarios son elevadas en los paises poco
desarrollados,™""*" y en nuestro estudio también predominé este tipo de
parto. En Cuba, el tétanos neonatal disminuyé en la medida en que se
incrementd el parto institucional.*

El que la totalidad de las madres de nuestro estudio no recibieran to-
xoide tetanico, explica en parte la aparicion de la enfermedad en sus hijos.
Esta demostrado el valor de esta inmunizacién en la prevencion del téta-
nos neonatal.”” En el caso de Angola, la aplicacién de campanas de vacuna-
cion a embarazadas disminuiria, notablemente, la incidencia de tétanos en
los recién nacidos.

En paises con estaciones climaticos bien definidas, es evidente la ma-
yor incidencia de tétanos en meses de verano.** En nuestro estudio no en-
contramos predominio alguno, tal vez por las pocas variaciones del clima
de Angola.
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Estén descritos infinidad de métodos sépticos para la seccién y cura
del cordén del neonato utilizados por comunidades de bajos recursos en
todo el mundo.®'** Esto se corrobordé en nuestro estudio cuando se de-
tectd que fueron cuchillas de rasurar no esterilizadas y cuchilos de cocina
los instrumentos mas utilizados en esta manipulacion,

La edad de aparicién de los primeros signos de tétanos coincidié con
la sefialada por otros autores,'' al igual que los signos prodromicos de
la enfermedad.* "

Los signos principales del periodo de estado encontrados por nosotros
consistieron en senales de gravedad extrema. Esto difirio de lo hallado por
otros autores,”'™ pues los mismos han incluido en éstos signos prodro-
micos. En los pacientes salvados estos signos fueron de menor intensidad,
lo cual favorecié la mejor evolucidn de los mismos.

La evolucion clinica de nuestros pacientes se ajusto a lo descrito en
la literatura.**

La estadia de nuestros pacientes no fue prolongada (5,5 dias) y se ex-
ceptud la de los sobrevivientes (21,1 dias). En la primera cifra influyo el
ripido fallecimiento de muchos nifnos; lo cual coincidié con datos de auto-
res indios.®

La media aritmética de las edades al fallecer, de 11 dias, se aproximo
a la informada en otros trabajos.”

En los dos pacientes que presentaron complicaciones, éstas se rela-
cionan méas con su bajo peso al ingreso que con el tétanos como tal.

El tratamiento utilizado por nosotros fue incompleto debido a la escasez
o ausencia de algunos medicamentos y técnicas terapéuticas o diagnds-
ticas, pero se adapté a las condiciones del lugar. Situaciéon similar en-
frentarian médicos que trabajaran en hospitales de paises subdesarrolla-
dos. En los nifnos salvados el esquema no difirio mucho del usado en los
que fallecieron.

CONCLUSIONES

1. El régimen colonial que imperd en la Republica Popular de Angola es
el responsable de la elevada morbi-letalidad por tétanos neonatal en
ese pais.

2. La ausencia de vacunacion con toxoide tetanico a la embarazada. la
existencia del parto extrahospitalario y la manipulaciéon inadecuada del
cordén umbilical, son los principales factores que favorecen la enfer-
medad.

3. La precoz aparicién de signos relacionados con un corto periodo de
incubacién y agravado por la demora en la asistencia médica, constitu-
yen elementos cardinales gue ayudan a la alta mortalidad.

4, El por ciento de mortalidad encontrado fue de 89.4.

5. La ayuda internacionalista del campo socialista y, en especial, la de
nuestro pais, hardn posible que la Repiblica Popular de Angola surja
victoriosa de las secuelas del colonialismo.
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SUMMARY

Martinez Ravelo, R. et al. Neonatal tetanus. Study of 47 cases af Peaple Republic of
Angola. Rev Cub Ped 55: 5, 1983, Rev Cub Ped 55: 5, 1983,

The study of 47 patients with neonatal tetanus who were assisted by us during the time
we were performing an internationalist mission at the People Republic of Angola, is
carried out. Among other interesting data. age at admission, weight, residence and socio-
economic status, place of delivery, manipulation of ihe umbilical cord, age of onset of
prodromic signs, signs of the state period, age of cured patients at discharge from
hospital and age of the non-survival at death are analyzed. Conclusions and recom-
mendations are made, Graphics and tables of data obtained are showed.

RESUME

Martinez Ravelo. R. et al, Tétanos néonatal. A propos de 47 cas dtudiés dans la Répu-
bligue Populaire d'Angola. Rev Cub Ped 55: 5, 1983.

L'étude a porté sur 47 patients qui présentaient tétanos néonatal, traités au cours dune
mission internationaliste dans la République Populaire d'Angola. Il est analysé l'age a
l'admission, poids, lieu de résidence et conditions socio-gconomiques. lieu de ['ac-
couchement, maniement du cordon ombilical, age d'apparition deas signes, signes prodro-
miques, signes de la période d'intensité maximum des symptdmes, age a la sortie des
patients guéris et age lors du déceés de ceux qui n'ont pas survécu, parmi d'autres
données intéressantes. Les auleurs font des conclusions et des recommandations; |ls
présentent des graphiques et des tableaux & partir des données obtenues.
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