TETANOS—TRATAMIENTO SIN ANTITOXINA

Dres. Amapo Ruiz-SAncaez! # vy Trancisco Ruiz-SAncuEZ?

L A IMPRESION firme de la inutilidad
de la antitoxina especifica en el
tratamiento de varios cientos de enfer-
mos de tétanos y la circunstancia de no
disponer de ese producto en cantidades
suficientes en el Hospital Civil de Gua-
dalajara, nos incliné a tratar un grupe
de enfermos de tétanos sin la antitoxi-
na especifica.

En principio y por clemental sentido
de responsabilidad, nes propusimos que
el nimero de enfermos asi tratacos
fuese muy reducido. Los resultados ob-
tenidos en las primeras observaciones
nos alenté a continuar y asi hemos lle-
gado a la cifra de 87 enfermos. La ex-
periencia recogida durante estos ensa-
yos, de junio de 1968 a agosto de
1961, constituye el material del presente
trabajo. Todos los enfermos se hallaban
internados en el Hospital Civil de Gua-
dalajara.

Aspecto clinico. De los 87 enfermos,
61 eran hombres y 26 mujeres. Es lo
habitual que sea el sexo masculino el
méas frecuentemente atacado, habida
cuenta de las mayores posibilidades de
los varones de ponerse en contacto por
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razon de su profesién, con el Clestri-
dium tetant.

La edad estuvo comprendida entre
los 4y los 65 afios. Aunque el tétanos se
presenta en cualquier época de la vida,
se comprende que la mayor oportuni-
dad para enfermar estd comprendida en
el periodo de mayor actividad. En nues-
tra serie la mayor frecuencia se observé
de los 15 a los 53 afios. El tétanos es
también muy frecuente en los primeros
dias de la vida, por contaminacién de
la herida umbilical; su estudio rebasa
los limites de este trabajo dedicado a
los problemas del adulto.

La ocupacién es un factor predispo-
nente de importancia. Es el campesino
el que enferma mas de tétanos por ra-
z6n misma de sus labores; representa
por si sélo 349 del grupo. Le sigue en
orden decreciente, el obrero, el jornale-
ro y el escolar. En una proporeién mu-
cho menor, estudiantes, albafiiles, cho-
feres, carpinteros, mecénicos, pintores,
peluquercs y cantinercs, profesiones que
registraron casos en nuestra serie.

Las labores de hogar, con sus peque-
fios traumatismos y
de constituir un peligro, mas por el
medio en que se desarrollan, que por
sus caracteristicas propias.

Tipo de lesiones. En 70 enfermos,

lesiones no dejan
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TaprLa 1

TIPOS DE LESIONES

Nim. de
£asos

Traumatismos 20
Heridas punzocortantes 15
Intervencién quirdrgica 12
Inyecciones 11
Parto 6
Quemaduras 4
Aborto 2
Gangrena seca 1
Desconocido 16

!

Total 8

s¢ pudo determinar el tipo de lesidn
que sirvié de puerta de entrada (Tabla
1). En 20 enfermos se traté de trauma-
tismos de la mis diversa indole e im-
portancia; desde pequefias escarificacio-
nes que ya hablan cicatrizado cuando
se hacia la exploracién fisica, y que no
dejaron préacticamente huellas, hasta
importantes machacamientos de los
miembros, con fracturas abiertas. En
13 la lesién fue una herida punzo cor-

25 ast también, a través del tétanos,
el mal entendido machismo de nuestro

tante;

pueble cobra més victimas., En tercer
lugar, per su frecuencia, fue ocupado
por el tétanos que sigue a las interven-
ciones quir@irgicas; seria advertencia
para el cirujano que debe seguir con
estricto rigor las reglas de asepsia y an-
tisepsia de hace 3 décadas, un tanto
descuidadas con el advenimiento de la
moderna guimioterapia antibacteriana.
El cuarto lugar correspondié a inyeccio-
nes de diversas sustancias en la regién
glitea; es muy lamentable que en nues-
tros dias una simple inyeccién pueda
producir un caso de tétanos; es también
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un indice de irresponsabilidad de quie-
nes inyectan sin las reglas de higiene
indicadas. Siguen en importancia, los
partos atendidos por comadronas igno-
rantes y los abortos criminales.

Esta gran pérdida de vidas que mm-
plica la mortalidad del tétanos, es tan-
to mas lamentable cuando que la in-
mensa mayoria de los casos pudieron
evitarse. Es también una llamada de
atencién para todos aquellos, autori-
dades sanitarias, puestos de primeros
auxilios, autoridades responsables del
orden piblico, educadores, institucio-
nes hospitalarias y sanatorios, médicos,
cocmadronas, enfermeras, ete., que tie-
nen la obligacién de luchar por la
desaparicién o cuando menos, la re-
duccién notable del nimero de victi-
mas que cobra esta enfermedad en
nuestro pafs.

Tapra 2

PERIODO DE INCUBACION
Y PRONOSTICO

Dias de
incubacidn  Defunciones Curaciones
3 5 83 % 1
4 2100 %
5 5 100 %
6 5 100 %
7 7 7.9% 2
8 11 785% 3
9 3 100 %
10 1 16.7% 5
12 183 T os 2
13 1 30 % 1
14 1738 % 2
15 1
16 1
18
1g 1
21 1
22 1 2
23 1
34 1
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Desconocido 9 47.39%




TRATAMIENTO DEL TETANOS

Formas clinicas. (Tablas 2,3,4y3.)
Tratamiento. Como lo hemos expre-
sado en otra ocasién, nosotros dividi-
mos el tétanos en dos partes funda-

Tasra 3

MORTALIDAD Y DIAS
DE ENFERMEDAD

Dias de Defun-  Mortalidad
enfermedad clones Yo
1 0 0.
2 14 25.4
3 2 3.6
4 g 17.2
5 4 )
6 6 1.
7 5 £
8 8 14.5
9 3 5
12 1 1.8
16 1 1.8
18 1 1.8
28 1 1.8

mentales. La correcta asistencia médica
y el empleo de medicamentos y otras
medidas auxiliares.

La asistencia, tan importante como
los medicamentos, implica la atencién
cuidadosa del tetanico durante las 24
horas del dia por personal especia-
lizado que conczca bien todas las sor-
presas y complicaciones que puedan
surgir en un momento dado. Las con-
diciones del medio que debe rodear al
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DEFUNCIONES Y DIAS
DE HOSPITALIZACION

Dias de Nimero de
hospitalizacion  defunciones Yo
24 hs. 17 30.4
48 hs. 14 25.4
3 dias 5 10.
4 ., 8 14.5
5 »
b & [ 10.4
7 »
8 3 5.4
9 oy
10
e
12 1 1.8
17 1 1.8

|

enfermo tetdnico, asi como los proble-
mas clinicos que puedan surgir, son
tan conocidos, que no habremos de
ocuparnos de ellos en esta ocasién. Sélo
volveremos a enfatizar que son tan im-
portantes como el tratamiento con me-
dicamentos,

Esto tltimo implica la utilizacién de
drogas que obran sobre la etiologia, la
patogenia y la sintomatologia de la in-
feccién, ast como una serie de medi-
camentes secundarios y medidas auxi-
liares, las que hemos esquematizado en
la tabla 6.

Como medicacién etiolégica, utiliza-

TapLa 5

MORTALIDAD SEGUN LAS FORMAS CLINICAS

Periodo de

Forma clinica evolucidn Defuncicn Y% Curaciones Yo

Sobreaguda 0-7 29 527 a

Aguda 0-15 21 38.1 2 6.2

Subaguda 16-30 4 7.3 6 18.7

Crénica 30 &6 mas 1 1.8 24 75
Total 35 32
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Tapra 6
TRATAMIENTO

Penicilina - estreptomicina: 67
casos

Kanamicina: 7 enfermos

Eritromicina: 13 enfermos

Polinivilpirrolidona al 6% 7
enfermos

Cloropromazina

Meprobamato muscular

Fenilbutazona

Etiolégico

Patogénico

Sintomético

Medidas au-
xiliares
Analépticos  cardiorrespirato-
rios
Oxigeno
Respiracién artificial
Tragueotomia
Aspiracién de secreciones
Sondeo vesical
Purgantes
Alimentacién por sonda
Asistencia médica rigurosa durante las 24
horas del dia.

mos la penicilina cristalina asociada a
la estreptomicina de accién sinérgica
con la primera, a la dosis de 1.5 a 2
millones diarios de penicilina por 1.5
a 2 gramos de estreptomicina, inyec-
tando la dosis correspondiente cada 6
horas.

Lo hemos hecho asi en 67 enfermos.
FEn 7 hemos utilizado kanamicina a do-
sis de 1 a 2 gramos diarios y en 13
erifromicina bajo la forma de sus sales
gluco heptanato, que administramos
por via venosa y ¢l propionato por via
oral; la dosis ha sido de 1.5 a 3 gra-
mos diarios.

Como medicacién a nivel patogénico
utilizamos polivinilpirrolidona al 4%,
conocida como “Periston (®)”, a la
dosis de 300 c.c. diarios por via intra-
venosa, durante 3 dias.

Utilizamos como medicacién sinto-
mética clorpromazina, meprobamato y
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fenilbutazona. De la primera droga
aprovechamos su accién intensamente
sedante, anticonvulsivamente e hipné-
gena cuando se da a altas dosis y por
via intravenosa, La prescribimos a ra-
z6n de 50 miligramos, disueltos en 500
c.c. de solucién glucosada al 5%, cada
6, 8 o 12 horas, por via intravenosa y a
una velocidad de 60 a 70 gotas por
minuto. Si durante el dia espaciamos
su administracién o la suspendemos si
el estado del enfermo es bueno, durante
la noche la usamos sistemiticamente,
en tanto persisten las crisis asficticas
gravisimas, nocturnas, tan frecuentes
en enfermos al parecer en plena mejo-
ria, que tratamos de prevenir sistem4-
ticamente.

Inyectamos el meprobamato por via
muscular a la razén de 500 miligra-
mos de una vez, que repetimos de 3 a
6 veces, segtin la frecuencia de los ac-
cesos espasmodicos. Bl medicamento es
preparade para ser utilizado por via
muscular, Buscamos de é] por esta via
su enérgico poder tranquilizante, que
nos ayudz a luchar contra la natural
angustia con que estos enfermos asisten
a su enfermedad. Aprovéchase, ade-
més, su importante efecto anticonvul-
sivante, que mejora mnotablemente el
trismus y espacia en forma muy im-
portante la frecuencia de los accesos
convulsivos,

La fenilbutazona la usamos contra la
hiperpirexia del tétanos. Importa mu-
cho mantener, siempre que podamos
hacerlo, temperaturas no superiores a
39°C. La fiebre excita al teténico, pro-
duce tacuicardia, hace mis frecuentes
los accesos y acelera los cambios me-



TRATAMIENTO DEL TETANOS

tabélicos y exige mas -cantidad de
liquidos y calorias. La fenilbutazona
es, seglin nuestra experiencia, una
magnifica droga contra la hiperpirexia.
Ademds, por su accidén analgésica con-
tribuye a disminuir las angustias del
enfermo y a hacer mas soportable su
situacién. La usamos por via muscu-
lar a la dosis de 600 a 1,200 miligra-
mos diarios; por verdadera excepcién

aumentamos esta dosis.

RESULTADOS

La asistencia médica dia y noche es
el recurso més favorable para vigilar
la evolucién de la enfermedad y preve-
nir o tratar las emergencias.

El tratamiento llamado eticlégico a
base de penicilina y estreptomicina o en
todo caso a base de eritromicina o
kanamicina, no abatid las cifras cldsi-
cas de mortalidad y no mejoré tam-
poco la evolucién de la enfermedad,

Tanra 7
RESULTADOS
Do
Ntmero de enfermos 87
Defunciones 55
Cluraciones 32
Mortalidad global 63.2

Defunciones en las primeras 48 hs.
de hospitalizacién 31
Mortalidad de ese grupo
Defunciones después de 48 hs. de
hospitalizacién 24
Mortalidad de ese grupo

Mortalidad depurada 436
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Tapra 8
COMPARACION DE TRATAMIENTOS

Tratamiento del tétanos sin antitoxina
Lstudio de 87 casos (de 1958 a 1961)
Mortalidad glabal: 63.2%
Mortalidad depurada: 43.6%
Tratamiento del tétanos con antitoxina
Estudio de 73 casos (de 1952 a 1957)
Mortalidad global: 54.6%
Mortalidad depurada: 37%

seguramente porque ne acta sobre la
toxina circulante, causa de la enfer-
medad.

La pretendida accién de la polivinil-
pirrolidona sobre la patogenia de la
enfermedad fue negativa absoluta-
mente.

La medicacién sedante fue muy ftil
e indudablemente un elemento de gran
importancia, pues gracias a él se pudo
controlar el dolor, las crisis subintran-
tes, el suefio y, en general, hacer sopor-
table para los pacientes esta enferme-
dad tan dramitica.

En la tabla 7 se tabulan los resul-
tados y en la tabla § se comparan con
los obtenidos con otra serie de 73 en-
fermos que si recibieron antitoxina.

Puede concluirse de los datos pre-
sentados, que lz administracién de an-
titoxina tetanica carece de accién so-
bre las cifras globales o corregidas de
mortalidad por tétanos. Parece ser que
por ahora, ningin tratamiento es capaz
de modificar la evolucién fatal de las
formas clinicas sobreagudas de la en-
fermedad.



