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UN CASO DE TETANIA

POR EL. DR DEMETRIO LOPEZ

N respuesta a la encuesta que nuestro estimado colega Maric Torreella
inici6 en una de nuestras filtimas sesiones, inquiriendo lo que se hubiera
visto o escrito sobre el sindromo tetania, con el fin de acopiar amplia informa-
¢idén para el trabajo que tiene en estudio, nueva y magnifica orientacién en la
forma de preparar los trabajos académicos, me permiti decirle que yo tenia ya
dispuesto, para ser leido en mi turno reglamentario, un trabajo sobre el mismo
asunto, basado en un caso de tetania que observé junto con el Sr. Dr. Miranda
v que juzgamos como tipo perfecto de tal dolencia; aplazada la presentacion de
mi trabajo por diversas circunstancias vengo ahora a presentarlo a ustedes,
no como fué concebido sino truncado, es decir sin comentario personal ¥ sin la
extension que me habia propuesto darle, porque traigo el deseo de cooperacidn
para Torroella; asi, expondré solamente la cbservaciéon escueta, con algunos
detalles, pero en forma sencilla pensando en que, al menos, tenga el interés de
ahrir un debate previo al meritorio trabajo gque habrd de traernos Torroella; to-
candome por otra parte el honor de ser escuchado en esta feliz ocasién en que
se sientan en nuestro estrado distinguidos huéspedes v colegas del VII Con-
greso Latino Americano.

La nifta Maria Teresa . naci6 el dia 9 de octubre de 1927 muy pequeiiita,
demostrando que su poco desarrollo en el claustro materno solo le habia permi-
tido alcanzar el peso de 2,800 Kgs.

I.0s padres de esta nifia son individuos sanes, sin tara patologica pero, ade-
mds de ser esposos, son primos hermanos; y representando la consanguinidad
un papel principal en la familia, pnes estos esposos ademads del parentesco antes
dicho son hijos respectivamente de padres que fueron también primos hermanos.
y la rama materna, en los ascendientes de la esposa, presenta la misma carac-
teristica en otra generacion mas.

La nifia Maria Teresa ocupa el cnarto lugar entre los hijos nacidos del matri-
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monio (}; el primogénito, hidrocefdlico, schrevivid 8 meses y sucumbié victima
de nn padecimiento agudoe gastro-intestinal. El segunda hijo nacia de tenipe,
siempie expresando en sus rasgos cefalicos caracteres desproporcionados con su
cuerpo, pero sin alcanzar la magnitud del primero; la crianza de esta criatura
iha haciéndose sin dificultad pero, a los ocho meses como el primern, también
sucumbid por idéntica perturbacion del aparato digestivo.

Bl tercer nifio vive, tiene actualmente seis afios] estd en buena =alud, bien
desarrollado, anngue puede advertir ¢l observador, que haya tenido conocimien-
to de los anteriores casox, que la cabeza es un poco grande. Xl desarrollo inte-
lectnal es normal.

En la crianza de la nifia Maria Teresa se pusieron todos los cuidados que
la cultura, la solidez moral v la posicion econdmica de los padres allegaron en
bien de la nifia  I.a alimentacion se hizo con leche materna hasta gue cumplio
un afio, pero desde los seis meses empezd a tomar, alternando con aquella, le-
che de vaca mezclada con agunaen variadas proporciones v posteriormente atole
de fécnla de papa preparado con leche pura; hasta gue por fina los doce meses
se agregd a la alimentacion sopas de diferentes pastas harinosas v a los diez v
nueve meses, cunando comenzd el padecimiento, motivo de esta historia clinica,
la nifta va tomaba sopas, huevo, papas, caldillo de frijol v leche. Ninguna per-
tuirbacidén digestiva nt de ningin otro orden entorpecid este proceso de alimen-
tacion,

Tos primeros dientes brotaron a las doce nieses, los primeros pasos los did
a los catoree v a los diez comenzd a balbutir las primeras palabras,

Ll dia 22 de mavo de 1929 los dos nitios gue forman parte de la familia O.
comenzaron a toser y ja temperatura en cada uno de ellos subid a 3725, Tig el
nifio mayor desde luego se apreciaron manchas de sarampion, padecimiento que
evoluciond normalmente v termind seis dias después de su comienzo. Como
los nifios habian estado juntos v hahian enfermado el mismo dia no se aisld al
nifio afectado del sarampion, esperando ver este padecimiento en la nifia de un
momento a otro; pero esto no sucedid, solo cuatro dias tuvo calentura, que
legd hasta 369, el estado catarral adguirid el cardcter de una hronqguitis agu-
da, que al desaparecer dejo a la nifia en estado aparente de convalescencia. Aj
sexto dia, lo de junto, la temperatura que era normal, sufrié una elevacion
hrusea hasta 399: se penso en el sarampion, pero la temperatura por cinco dias
se <ostuvo en 3097 sin que se presentara el exantema, ni ninguno de los sin.
tomas qne le preceden y sin que hubiera otra cosa mas que ligeros fendmenos
catarrales.

El dia 6 de junio en la noche la temperatura se elevd hasta 4094, aumentd
" la tos v hubo disnea, al dia signiente se apreciaron des focos de bronco-neu-
metia con fendmenos asfixicns muyv intensos. A las doce horas se did a la en-
" fermita un bafio caliente sinapizado y a las trece horas se le aplicaron, por
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inyecciones subcutdneas, 500 ce. de oxigeno; en la noche repeti la inyeccidn de
la misma dosis de oxigeno y también se dieron otros dos hafios sinapizados e
inyecciones de aceite alcanforado.

I.a noche fué menos mala que el dia, disminuvd notablemente el estado
asfixico y la temperatura bajbé a 399.

El dia § el padecimiento respiratorio guardaba nn estado muy satisfacto-
rio, la temperatura descendi6 a 389; se repitid la inyeccion de oxigenn, 300 ce,

En este proceso el Sr. Dr. Parada Gay se sirvié auxiliarme, aplicando las
inyecciones de oxigeno,

El dia 9 ohszryamos algunas manchas de sarampion: de este dia al 12 no
hubo ninguna anormalidad en la evolucidén del mal; el estado general de 1a pe-
quefia paciente fué satisfactorio, aprecidndose solamente disfonia intensa.

El dia 13 un grito repentino dado por la nifia descnbrié un estado convul-
so del pie izquierdo, que también estaha fuertemente contracturado; Ja contrac-
tura durd como dos minutos v el accidente doloroso se repitid cuatro o cinco
veces mds, Al dia siguiente las convulsiones se repitieron con mis frecuencia,
se hicieron de mds larga duracion v se extendieron a las piernas y a los brazos;
la temperatura oscild entre 3795 y 382, El tratamiento instituido fueron bafios
calientes y pocion con bromuro de sodio, valerianato de amoniaco.

El dia 15 me fué dado observar una fortisima contractura de caracteres
tetdnicos, los grapos musculares de la cara entraron en contractura unos se-
guidos de otros determinando un rictus especial; ondas de convulsién stcedién-
dose unas a otras agitaban a los mismos masculos; la nuca, rigida, mantenien-
dn 12 cabeza echada hacia atrds y los ojos torcidos y convulsos daban un aspecto
imponente, Los mdsculos del cuello, del peche de Ia péred abdominali, de los
brazos v de las pternas estaban igualmente contracturados v agitados por pe-
quefias ondas de convulsién. Cuarenta minutos dur6 esta penosisima situacién
v tras de este atague, otras mds se sucedieron cou espacios de tiempo de 20 a
30 minutos.

Este cuadro no podia ser un estado espasmofilico, como se habia pensado
la vispera; eliminando un estado meningitico vino a mi mente el sindromo de
tetania relacionado con el papel endoerinico gue desempefian las gldndnlas pa-
ratiroides y las deficiencias en el metabolismo del calcio. No fué posible veri-
ficar el examen de la orina, porgne este lignido se exeretaba en muy pequefias
cantidades en cada movimiento convulsivo v sélo pudo apreciarse que las ropas
quedaban intensamente manchadas, con un color amarillo semejante al que
produce el icido picrico,

Mandé buscar desde luego algfin preparado de gldndulas paratiroides, pre-
ferentemente el qne existe en el comercio con el nombre de «Para thor e
y entre tanto el medicamento me era tlevado ocurri a consultar el caso
Sr. Dr. Francisco de P Miranda,
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Miranda y vo presenciamos un nuevo atague con las caracteristicas antes
descritas v conformes con el diagndstico clinico del sindromo tetania, hicimos
la aplicacidn de medio centimetro cibico de «Para thor-mone?, a las 4 de la
tarde. Hagta las 10 p, m., nada habia variado y apliqué otro medio centime-
tro ctbico de Para thor-mone. Al dia siguiente se nos dijo gue al partir de Ia
segunda inyeccion las atagues fueron mads ligeros ¥ con intervalos de una
hora; el tiempo de duracién mds largo fué de 156 minutos; la enfermita tuvo
largos momentos de descanso. Durante el dia se contaron 16 atagues, algunos
fueron ligeros y con meros muaestras de dolor; se aplicaron tres inyecciones
del extracto de paratiroides, elevandose las dosis hasta un centimetro cibico
en cada inyeceiodn.

El dia 17 fué muy apreciable la mejoria, solo se registraron 10 ataques,
4 muy ligeros, uno dnro 18 minutos, otro 12 minutos y los demds variaron
entre 1 minuto y 5 minutos. Tres invecciones de paratircides, de un centi-
metro cibico cada una hicieron el gasto terapéutico del dfa.

Bl dfa 18 so6lo de cuando en cuando se observaron ligeras oonvulsiones de
los musculos y la nifia daba ligeros gritos de dolor. Se puso 1 cc, del extracto
de paratiroides. El 19 va no hubo ningan ataque, la temperatura bajé hasta
8792, sin embargo se aplicd un 1 cc. de Para thor-mone.

En los dias 20, 22, 24 v 28 de junio se hizo !a aplicacién de 1 ce. de Pa-
ra thor-mone en cada dia y el dia 5 declaramos a la nifia en convalescencia.
La temperatura normalizada, restablecido el apetito y vuelta la orina & su
estado normal, se establecido una alimentacién a base de harinas, pnré de
mauzana, leche v pan.

Fl restablecimiento completo de la salud fué tardade pues apenas la nifia
pudo volver a sostenerse en ple tres meses después.

El diagndstico clinico fué confirmado por la terapéutica. quednndo asi
demostrada la relacion tan grande que existe entre el sindromo denominado
tetania, la insuficiencia paratiroidea, la diferencia del metabolisme cdleico, ¥
el medio infeccioso en qne se desarrolld. Hin el tratamiento nos preocupamos
tamhbién por asegurar el aprovechamiento del ealcio v juntamente con el re-
medio endocrinico ministramos 1 gramoe y medio de lactato de caleio por dia
en pocion; es sin embargo muy aleatorio el beneficio que este medicamento
haya podido proporcionar, pues en primer lugar no es facil admitir que la ni-
fia haya ingerido la bebida cdleica por el estado de confractura gque hubo en

. los dos primeros dias, posteriormente, cuando la nifia estuve ya en actitud de
V ,\bebgr: continuamos ministrando el lactato de cal(-i(.), pero ya para entonces la
&?gmjmacién del sindromo se habia logrado exclusivamente con el preparado
«‘f' é‘f{ #snduias paratiroides; es posihle que estas hayan movilizado el caleio exis-

e en el organismo y hécholo entrar en circulacion por reactivacion de Jas
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propias glandulas paratiroides; pero esta hipdtesis y otras mas gque ocurren
al analizar el asunto y juntamente con los antecedentes hereditarios y el fe-
némeno completamente anormal y atipico de la infeccidon sarampionosa, obli-
gan a comentarios que son los que espero reciban buena acogida en el ansiado
trabajo de nuestro buen amigo Torroella.

Meéxico, a 15 de enero de 1980,

DEMETRIO LOPEZ.



