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En este articulo se describen las experiencias del Centro de
Tratamiento Intensivo (CTI) de la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Minas Gerais en relacion con el
tétanos clinico. Se destaca la importante funcion del CTI en
esta entidad en lo que se refiere a la racionalizacion del
tratamiento de estos enfermos y a la disminucién de los indices
de morbilidad y mortalidad.

El tétanos clinico, en especial sus formas
mdas graves, constituye esencialmente un
problema respiratorio, aunque se reconoce
que en la morbilidad y mortalidad de esa
afeccion interviene un nimero pequefio de
factores independientes de la insuficiencia
respiratoria, que estan relacionados con la
accion directa de la toxina (5, 9, 10, 13).

El restablecimiento de la mayoria de estos
enfermos exige la disponibilidad de recursos
humanos y materiales que permitan observar
constantemente al paciente y aplicar medidas
para mantener sus funciones vitales en cual-
quier momento que sea necesario.

Por estos motivos los centros de trata-
miento intensivo, que se caracterizan esen-
cialmente por ofrecer estos recursos, ra-
cionalizan el tratamiento,

Material

Durante los ires primeros afios de fun-
cionamiento del Centro de Tratamiento In-
tensivo (CTI) fueron internados 1,008
pacientes. En el momento de ingreso el
diagndstico principal fue el de tétanos en
el caso de 60 pacientes, 16 de los cuales
padecian de tétanos del recién nacido (um-
bilical). Estos casos no se incluyen en este
trabajo, puesto que representan una forma
especial de la enfermedad.

1 Trabajo_preparado por el CTI de la Facultad de Medi-
cina_de la Universidad Federal de Minas Gerais, Brasil.
2 Coordinador Médico del CTI y Profesor Ayudante del

Departamento de Clinica Médica.
3 Médicos del CTT.

El cuadro 1 contiene los datos referentes
al nimero de registro en el CTI, edad, sexo,
motivo del ingreso y diagndsticos secun-
darios de los casos de tétanos clinico, exclui-
dos los de tétanos del recién nacido.

Método

Criterio para la admision

El CTI acepta todos los casos diagnosti-
cados de tétanos clinico. El motivo de la
admisién puede ser un gran riesgo (GR), o
inestabilidad grave de un sistema fisioldgico
principal (ISFP).

Objetivos del tratamiento

1. Eliminacién de la fuente de toxina.
Con este fin se procede al tratamiento focal
que consiste en el desbridamiento del
foco sospechoso y la administracién de
antibidticos.

El desbridamiento, que es amplio y pro-
fundo, va precedido en unas dos horas de la
administracion de antitoxina tetdnica a fin
de que esta logre concentraciones suficientes
en los liquidos organicos (4). Después de
limpiar la herida se procede a la aplicacién
topica de soluciones oxidantes. No se efectiia
la onfalectomia ni la histerectomia cuando
el foco sospechoso se encuentra en esos
lugares. La histerectomia debe realizarse
solo cuando exista una indicacién decisiva de
abscesos o perforaciones.

La penicilina es el antibidtico preferido,
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CUADRO 1—Casos de tétanos, por edad, sexo, motivo de admisién, diagnéstico secundario,
tiempo de permanencia y resultado final, internados en el CT del Hospital das Clinicas de la
Facultad de Medicina de la UFMG del 28 de julio de 1969 al 28 de julio de 1972,

Tiempo de
perma-
Edad Motivo de Diagnésticos nencia Resultado
No. (afios) Sexo admisién secundarios (dias) final
i 9 M GR — 8 Mejorado
2 24 M GR — 8 Mejorado
3 4 M GR Desnutricion 14 Mejorado
Deshidratacién
Traqueobron-
quitis
4 46 M GR Bronquitis 16 Mejorado
crénica
5 24 M GR — 12 Mejorado
6 7 F GR — 18 Mejorado
7 18 M GR _— 4 Mejorado
8 30 F GR Aborto infec- 25 Fallecido
cioso
9 9 M GR —_ 4 Mejorado
10 11 M GR —_ 2 Mejorado
11 48 M GR Otitis media 2 Mejorado
12 10 M GR — 11 Mejorado
13 18 M GR _ 11 Mejorado
14 8 M GR —_ 19 Mejorado
15 28 F GR Posoperatorio 6 Mejorado
16 10 M GR — 9 Mejorado
17 8 M GR —_ 27 Mejorado
18 9 M GR Trauma 12 Mejorado
19 8 M GR —_ 10 Faliecido
20 5 F GR Celulitis bucal 14 Mejorado
21 27 M GR — 16 Mejorado
22 46 M ISFP Infeccién pul- 10 Fallecido
monar
23 8 M GR —_ I4 Mejorado
24 64 M GR Insuficiencia 3 Mejorado
adrtica
25 35 M GR Infeccién pul- 15 Mejorado
monar alcoho-
lismo crénico
26 23 M GR — 19 Mejorado
27 14 M GR — 7 Mejorado
28 23 M GR —_ 20 Mejorado
29 15 M GR — 20 Fallecido
30 20 F GR Infeccién gine- 31 Mejorado
colégica
31 57 F GR — 1 Fallecido
32 9 M GR Infeccién uri- 9 Mejorado
naria
33 5 M GR Otitis purulenta 7 Mejorado
34 12 M GR —_ 9 Mejorado
35 19 M ISFP — 14 Mejorado
36 13 F GR — 8 Fallecido
37 11 M GR — 16 Mejorado
38 26 M GR Hipertension 14 Mejorado
arterial
39 10 M GR — 14 Mejorado
40 17 M GR — 28 Mejorado
41 42 M GR — 27 Mejorado
42 19 F GR Aborto infec- 16 Mejorado
cioso
43 67 M GR — 12 Mejorado
44 3 M GR — 5 Mejorado

GR: Gran riesgo.
ISFP: Inestabilidad grave del sistema fisioldgico principal,
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que se administra durante 10 dias a una
dosis diaria de 1,000,000 de unidades cada
cuatro horas. Los pacientes alérgicos a la
penicilina reciben 250 mg de oxitetraciclina
por via intravenosa cada seis horas. Para
los nifios se emplean dosis proporcional-
mente menores.

2. Neutralizacion de la toxina existente,
aunque no sea combinada en los liguidos
orgdnicos. Para ello se administra una dosis
de 20,000 unidades de suero antitetdnico por
via intravenosa a todos los pacientes que no
presentan fenémenos de hipersensibilidad
(11,13,14). ‘

3. Control de los sintomas y aplicacion de
medidas para mantener las funciones vitales
cuando sea necesario. De esta manera se
procura aliviar la aprensién del paciente,
eliminar el dolor y controlar los espasmos
musculares.

Con este propésito se sigue la norma de
proceder a una evaluacién del estado de las
funciones vitales al internar al enfermo, y
del grado de gravedad de la afeccién, de
acuerdo con la clasificacién de Veronesi
(14). En el cuadro 2 figura la clasificacién
adoptada, los elementos que sirvieron de
base y el resultado final.

El plan de tratamiento depende de la
evaluacién de cada caso en particular, y
puede modificarse en cualquier momento
en un enfermo determinado, si los elementos
obtenidos al observarlo constantemente indi-
caran la necesidad de esta modificacién. Por
lo tanto, no existe un plan rigido, y solo
se trata de calmar al paciente y de lograr su
relajacién muscular de la manera siguiente:

¢ Se coloca al enfermo en un ambiente silen-
cioso, y se evitaran los estimulos innecesarios,
mediante un sistema racional de observacion y
de cuidados de enfermeria. El dolor, estimulo
de consideracidn, se elimina con el empleo de
analgésicos.

« En primer lugar se trata de lograr la seda-
cién y relajamiento muscular con el empleo de
clorpromazina en una dosis de 12.5 mg y un
derivado diazepinico en dosis de 10 mg, ad-
ministrados de manera alterna en la vena a
intervalos que varian de acuerdo con la grave-

dad de la forma clinica del tétanos y, especial-
mente, con la reaccidn del paciente.

Cuando se llega a una dosis maxima de
estos medicamentos y no se logra controlar
todavia el tétanos, se agrega la mefenesina
al plan terapéutico. Se disuelvende 4a 6 g
del medicamento en 300 ml de suero gluco-
sado isoténico, administrado gota a gota por
via intravenosa. Cuando sea necesario
pueden administrarse otras dosis directa-
mente en la vena.

Para la dosis médxima se debe considerar
la cantidad de sodio contenida en el medica-
mento y no se deben administrar més de
30 g de medicamento al dfa.

Si no se logra el control debido de los
espasmos musculares con las dosis maximas
permitidas, se procede a la curarizacién del
enfermo y se le mantiene en ventilacién arti-
ficial prolongada. El tratamiento de curare
consiste en inyectar una dosis media de 10
mg de toxiferina por via intravenosa. Esta
dosis se repite durante la fase aguda de la
enfermedad, siempre que el paciente pre-
sente espasmos musculares, hipertonia mus-
cular o entre en competencia con €l respira-
dor, Al principio, el intervalo medio entre
las dosis es de unas dos horas, pero a medida
que el paciente va mejorando se aumentan
los intervalos.

Durante la curarizacién el paciente recibe
sedantes. La traqueotomia estd indicada
solo cuando el enfermo presenta espasmos
de la laringe, acumula secreciones o necesita
ventilacion artificial prolongada.

Esta ventilacién solo estid indicada en
casos graves de tétanos, con espasmos in-
controlables (raramente en el grupo II y
siempre en el grupo III) que mo responden
a los relajantes y sedantes habitnales y que
por eso requiere la curarizacién. También
se utiliza para los enfermos con depresion
respiratoria debida a la propria enferme-
dad o al empleo de fuertes dosis de
medicamentos.

Cuando el enfermo ya no necesita curare,
y los espasmos son leves y no impiden la
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respiracion, empieza a retirarse el respirador.

4. Prevencidon y tratamiento de las com-
plicaciones. Para ello se procede al control
apropiado de los espasmos musculares a fin
de evitar fracturas de las costillas y vérte-
bras; aplicacién de medidas apropiadas de
ayuda respiratoria para la profilaxis o trata-
miento de la insuficiencia respiratoria, ate-
lectasias, infecciones de las vias respiratorias
y neumonias de aspiracién; prevencién de
las infecciones de las vias urinarias mediante
el empleo prudente y adecuado de catéteres
vesicales; aplicacién de un sistema que evite
posiciones inadecuadas del cuerpo y de las
extremidades a fin de evitar la manifestacién
de secuelas posturales.

5. Alimentacion. Esta es siempre paren-
térica en los primeros dias del tétanos leve
en los pacientes de los grupos II y III
durante la fase aguda de la enfermedad.
Cuando el paciente estd sometido a la curari-
zacién o después de la fase aguda recibe el
alimento por sonda nasogistrica si el peris-
talsis intestinal es adecuado. Se toma toda
clase de precauciones para evitar la regurgi-
tacion del contenido gastrico que puede
ocurrir tanto en los pacientes que utilizan
tubos como en los que se han sometido a
traqueotomia.

6. Rehabilitacion. Después de la fase
aguda de la enfermedad (ausencia de con-
tracciones durante mis de 24 horas, empleo
de relajante por via oral) se da de alta al
paciente en el CTI y pasa a un servicio
especializado de fisioterapia.

7. Prevencién de recidivas. Después de
dar de alta al paciente, este debe recibir
toxoide tetdnico (4 dosis de 0.5 ml a inter-

CUADRO 4—Tétanos. Clasificacién, tragueotomia y
nimero de pocientes infernados en el CTI del HC/UFMG,
Belo Horizonte, del 28 de julic de 1969 ol 28 de julio de
1972.

No. de Traqueotomia
Clasificacion casos Absoluto %
Leve 13 0 0.0
Grave 17 4 23.5
Muy grave 14 12 85.7
Total 44 16 36.3

valos de 4 a 6 semanas durante 6 a 12
meses).

Resultados

En el cuadro 1 se presentan los resultados
globales del tratamiento de los casos de
tétanos internados en el CII durante los
tres primeros afios de funcionamiento. El
término “mejorado” indica que el paciente
fue dado de alta del CTI después de desa-
parecer los sintomas de la enfermedad.

Los cuadros 2 y 3 contienen los resultados
relacionados con la gravedad de la forma
clinica, con arreglo a la clasificacion descrita
(14).

En el cuadro 4 se relaciona el nimero de
pacientes sometidos a traqueotomia en rela-
cién con la gravedad de la forma clinica que
presentaron.

En el cuadro 5 se presenta el nimero de
pacientes sometidos a ventilacién artificial
prolongada en relacién con la gravedad de la
forma clinica que manifestaron.

En el cuadro 6 se indica la causa de de-
funcion de los seis casos fallecidos, y el

CUADRO 3—Tétanos. Clasificacion, resultados y nimero de pacientes internados en el CTI
del HC/UFMG, Belo Horizonte, del 28 de julic de 1969 ol 28 de julio de 1972.

No. de casos Restablecidos No restablecidos

Clasificacién  Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Leve 13 29.5 13 100.0 0 0.0
Grave 17 38.7 16 94.1 1 59
Muy grave 14 31.8 9 64.3 5 35.7
Total 44 100.0 38 86.4 6 13.6
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CUADRO 5—Tétanos. Clasificacién y resultado, segin
el empleo de la respiracion artificial en pacientes inter-
nados en el CTi del HC/UFMG, Belo Horizonte, del 28
de julio de 1969 al 28 de julio de 1972.

Respiracidn artificial

No. de Restable- No resta-
Clasificacién  casos cido blecido
Leve 0 0 0
Grave 2 2 0
Muy grave 12 9 3
Total 14 11 3

cuadro 7 contiene las complicaciones princi-
pales observadas durante el tratamiento.

Observaciones

Por su elevado indice de morbilidad y
mortalidad, el tétanos se considera como
una de las infecciones de mayor importancia,
y se calcula que anualmente causa unas
160,000 defunciones (3). Si bien esto re-
presenta un problema de medicina preven-
tiva y, por consiguiente, de gravedad extra-
ordinaria por su elevada incidencia regis-
trada en paises en desarrollo, ocurre también
de manera esporadica en los paises indus-
trializados que disponen de recursos exce-
lentes en materia de salud pablica. Cuando
fallan las medidas profilicticas, que consti-
tuyen el procedimiento ideal, es necesario
adoptar otras que estén encaminadas al tra-
tamiento del tétanos clinico. Puesto que atn
no se conoce un medicamento especifico
que aumente la inhibicién central (7) al
presentarse los sintomas clinicos, el tinico
recurso es el del tratamiento sintomético
para lograr que sobreviva un gran ndmero
de casos.

CUADRO 6—Tétanos. Causa de la defuncién de pa-
cientes internados en el CTl del HC/UFMG, Belo Hori-
zonte del 28 de julio de 1969 al 28 de julic de 1972.

Especificacién Nidmero
Insuf. respiratoria 2
Indeterminado 4

Total 6

CUADRO 7—Tétanos. Principales complicaci en
pacientes internados en el CTl, del HC/UFMG, Belo Hori-
zonte, del 28 de julic de 1969 al 28 de julio de 1972,

Especificacion No. de casos

Insuf. respiratoria 1
Infeccion respiratoria

Paro respiratorio

Paro cardiaco

Infeccién urinaria

Disturbio 4cido-basico

Choque

Atelectasia pulmonar

Otras

AN RNOW

Los objetivos del plan de tratamiento del
tétanos son los siguientes (4):

1. Neutralizar cualquier cantidad de toxina,
aunque no sea combinada, que pueda existir en
los liquidos orgénicos y evitar la nueva pro-
duccién de esta sustancia.

2. Tratar los sintomas y mantener las fun-
ciones vitales para conservar la vida del en-
fermo y evitarle, en la medida de lo posible, el
malestar durante todo el periodo de la enferme-
dad.

3. Aplicar medidas de rehabilitacion.
4. Aplicar medidas para evitar las recidivas.

El tratamiento sintomdtico del tétanos,
incluido el mantenimiento inmediato de las
funciones vitales cuando sea necesario, cons-
tituye una medida fundamental no solo para
aliviar al paciente su malestar durante toda
la enfermedad, sino también para que sobre-
viva hasta que cesen los espasmos.

En las experiencias obtenidas en el CTI,
las afecciones de las vias respiratorias cons-
tituyeron la complicacién mas frecuente del
tétanos (cuadro 7). Estos resultados coin-
ciden con los de otros autores que estudiaron
el problema. Sin embargo, en un nimero
reducido de casos no se determinaron con
claridad las causas de la defuncién por
tétanos si bien se puede descartar la inter-
vencién de insuficiencia respiratoria. En
algunos casos la defuncién se atribuyé a
diversos mecanismos como la hipotensién
(5), hiperactividad del sistema simpdtico
(9), infecciones generalizadas, vy efecto de
medicamentos.
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Entre los seis enfermos que fallecieron en
el CTI durante el periodo en cuestién
(cuadro 6), dos de ellos fallecieron por in-
suficiencia respiratoria. En los otros no se
pudo determinar la etiologia de choque (en
dos casos) y de sincope cardiaco (también
en dos casos). Las medidas para tratar estas
complicaciones resultaron infructuosas.

Asi pues, el objetivo fundamental del
tratamiento en la inmensa mayoria de los
casos consiste en hacer un diagnéstico precoz
de las complicaciones respiratorias y su
tratamiento adecuado inmediato. El éxito
del tratamiento dependerd de la urgencia y
la pericia con que se pronostiquen, eviten o
detecten, y se logren controlar los trastornos
siguientes'(6):

1. Depresidn o cese de la respiracién debido
a la rigidez y espasmos reflejos de los musculos
respiratorios.

2. Aspiracién de materias extrafias en los
pulmones, por la imposibilidad de deglutir,
acumulacién de saliva, regurgitacién gastrica
cuando se produce asfixia y la alimentacién
oral contraindicada. Puede ocurrir colapso
pulmonar e infeccién secundaria de los pul-
mones.

3. Insuficiencia circulatoria por causa de la
asfixia o hiperactividad del sistema simpatico.

El tratamiento moderno del tétanos em-
pezé con Lassen en 1954 (7I1) quien
aplicé a esta entidad clinica los conoci-
mientos adquiridos durante el tratamiento de
un brote de poliomielitis ocurrido en
Copenhague.

La traqueotomia y la ventilacién artificial
prolongada, con presién positiva intermitente
permitié que sobrevivieran tres de cuatro
pacientes. El fallecimiento de un enfermo se
atribuyé a infeccidn grave complicada con
miocarditis.

A partir de aquellas fechas, para este fin
se ha venido utilizando la ventilacién arti-
ficial prolongada, con criterios y métodos
diversos (1,2,4,6,8,10,12,13).

Para que la mayoria de los enfermos de
tétanos, especialmente los de formas mds
graves de la enfermedad, puedan restable-

cerse, hay que disponer de recursos humanos
y materiales que permitan: a) la observa-
cidén constante del enfermo para obtener un
diagnéstico precoz de las complicaciones
tetdnicas, y b) el establecimiento inmediato
de medidas apropiadas para mantener las
funciones vitales cuando sea necesario.

Una de las caracteristicas fundamentales
del CTI es la posibilidad de ofrecer estos
recursos.

Asimismo, el caso de tétanos clinico retine
totalmente los requisitos de admisién al CTI
porque es un enfermo potencialmente cu-
rable que corre un gran riesgo o presenta
inestabilidad grave de un sistema fisiolgico
principal.

Puesto que la clasificacién de la forma de
tétanos en cuanto a su gravedad no debe
efectuarse hasta el final de la evolucion, el
CTI debe admitir a todos los enfermos que
deben permanecer internados hasta que desa-
parezcan los espamos musculares.

Los resultados obtenidos en el CTI de la
Facultad de Medicina de la UFMG, com-
parados con la clasificacién y prondstico de
las formas clinicas de tétanos (I4) utili-
zadas en este trabajo, corroboraron esta
afirmacion.

En el grupo I, el prondstico en cuanto a
la letalidad fue bajo o nulo y entre los en-
fermos internados en ¢l CTI, la mortalidad
fue nula.

En el grupo II, ese prondstico, segin la
referencia mencionada, fue de 25 a 30% y
en los enfermos internados en el CTI, de
5.9%.

En la referencia citada el prondstico de
letalidad en el grupo III es de 50 a 90%.
Los pacientes de este grupo admitidos en el
CTI mostraron un valor de 35.7%.

El CTI racionaliz6 el tratamiento del
tétanos. El ofrecer una observacién cons-
tante y poder implantar las medidas in-
mediatas necesarias, inclusive las de man-
tener las funciones vitales, permite que el
plan terapéutico sea individual y dinamico,
y atienda realmente a las necesidades de un
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paciente tan inestable como el afectado por
el tétanos.

De esta manera es posible: a) administrar
medicamentos sedantes o relajantes de
acuerdo con las necesidades clinicas del
enfermo en un momento determinado; asi se
evita los espamos mal controlados, el relaja-
miento o la sedacidén en exceso y las compli-
caciones derivadas de los mismos, y b) in-
dicar la traqueotomia cuando sea necesaria
(cuadro 4) en lugar de aplicarla como un
procedimiento sistemdtico ante un riesgo
potencial. En el CTI la traqueotomia dejé
de ser una opcidn de urgencia para conver-
tirse en una operacién selectiva, precedida
de la intubacidn orotraqueal. De esta ma-
nera se evitan complicaciones innecesarias.

La ventilacién artificial solo se considerd
indicada cuando se necesité aplicar la cu-
rarizacién (grupo III) o durante algunas
horas en el grupo II en casos de depresién
respiratoria por exceso de sedantes.

Resumen y conclusiones

Los autores presentan las experiencias
obtenidas en el Centro de Tratamiento In-
tensivo (CTI) de la Facultad de Medicina

de la Universidad Federal de Minas Gerais,
en el tratamiento de 44 casos de tétanos
clinico. No se incluyeron en este trabajo los
casos de tétanos del recién nacido. En este
articulo se exponen los criterios para la
admisién y egreso del Centro y el método
empleado para el tratamiento de estos
pacientes. Los resultados, en cuanto al res-
tablecimiento de los enfermos fueron los
siguientes: Grupo I (tétanosleve), 13 pacien-
tes, o sea un indice de 100% de restable-
cimiento. Grupo II (tétanos grave), 17
pacientes, o sea un indice de recuperacion de
94.1%, y el Grupo HI (tétanos muy grave),
14 pacientes, con un indice de restableci-
miento de 64.3%. Asimismo, se analizan
las causas de las complicaciones y se pone
de relieve la importancia de admitir en el
CTI a todos los casos de tétanos clinico. [J
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Intensive freatment of clinical tetanus {Summary)

The authors present the experiences acquired
at the Intensive Treatment Centre (CTI) of the
Faculty of Medicine of the Federal University
of Minas Gerais in the treatment of 44 cases of
clinical tetanus, none of which involved a new-
born child. The article sets out the criteria for
admission to and discharge from the Centre and
describes the method used in the treatment of

the patients. The recovery rates were as fol-
lows: Group I (13 patients with slight tetanus)
100%, Group Il (17 patients with severe tet-
anus) 94.1%, and Group III (14 patients with
very severe tetanus) 64.3%. The authors also
analyze the causes of the complications and
stress the importance of admitting all cases of
clinical tetanus to the Centre.

Tratamento intensivo do tétano clinico (Resumo)

Os autores apresentam as experiéncias colhi-
das no Centro de Tratamento Intensivo (CTT)
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, com o tratamento de
44 casos de tétano clinico. N&#o se incluiram
no presente trabalho os casos de tétano do
recém-nascido. Expfem-se, no artigo, os cri-
térios de admissdo e alta do Centro e o método
empregado para o tratamento desses pacientes.
Em matéria de restabelecimento dos doentes, os

resultados foram os seguintes: Grupo I (tétano
leve), 13 pacientes, ou seja, um indice de 100%
de restabelecimento. Grupo II (tétano grave),
17 pacientes, ou seja, um indice de recuperagio
de 94,1%. E Grupo III (tétano gravissimo), 14
pacientes, com um indice de restabelecimento
de 64,3%. Analisam-se também as causas das
complicacBes e se realgca a importincia de
admissiio no CTI de todos os casos de tétano
clinico.

Traitement intensif du tétanos clinique (Résumé)

Les auteurs présentent les expériences ac-
quises au Centre de Traitement Intensif par le
CTI de la Faculté de Médecine de I'Université
de Minais Gerais dans le traitement de 44 cas
de tétanos clinique, compte non tenu des cas
de tétanos du nouveau-né. Dans le présent
article ils décrivent les critéres d’admission et de
sortie du Centre ainsi que la méthode utilisée
pour traiter les patients. Pour ce qui est du
rétablissement, les résultats obtenus ont été les

suivants: Groupe I (tétanos léger): 13 patients,
soit un indice de 100 pour 100; Groupe II
(tétanos grave): 17 patients, soit un indice de
94,1 pour 100, et Groupe III (tétanos aigii): 14
patients, soit un indice de 64,3 pour 100. Par
ailleurs, les auteurs analysent les causes des
complications afférentes & cette maladie et font
ressortir I'importance qu’il y a d’admetire au
CTI tous les cas de tétanos clinique.



