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QUOWEN, que recoge 10 casos, de todas las lo-
calizaciones de aorta ascendente, descendente,
etcétera no incluye ninguno que comprometa
la circulacion renal directamente (“Am. J. Med.
Sci.4, 215, 219, 1948). A. y E. DE LA PENA re-
latan dos casos (“Rev. Esp. de Cir. Traumat. y
Ortop.”, nim. 16, tomo III).

Aunque el pronostico suele ser fatal a breve
plazo, la relativa frecuencia de los aneurismas
disecantes y el cuadro clinico bastante caracte-
ristico, permiten hacer el diagnoéstico, siempre
que el clinico cuente con dicho proceso ante cua-
dros de dolor angustioso, con intervalos indo-
loros y los sintomas de hemorragia interna mas
o menos brusca, unido a los determinados por
el territorio vascular afecto.

A PROPOSITO DE DIECISEIS CASOS DE
TETANOS

P. IGLEsIAS y L. Quirés F. CORONADO

Servicio de Enfermedades infecciosas del Hospital Provincial
de Oviedo. Profesor: Dr. P. A, BUYLLA.

Son, desgraciadamente, raros los casos de té-
tanos graves generalizados que terminan por
curacion, a pesar de las grandes dosis de suero
empleadas y de los mas variados métodos coad-
yuvantes del tratamiento sueroteranico. Como
ayudantes de clinica del Profesor A. BUYLLA,
en su Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Provincial, hemos tenido ocasién de
tratar en dicho Servicio, y en el espacio de tiem-
po comprendido entre 1944 y 1948, 16 casos d=
tétanos graves, con resultados, a nuestro pa-
recer, muy halagiiefios, aunque es de notar que
va en este Servicio se obtenian buenos resulta-
dos con el método de DUFOUR, como se despren-
de del trabajo publicado en 1933, por BuyLLA
y LAPORTA, sobre 8 casos graves, con 3 cura-
ciones. PRIBAN, de 47 casos presentados en la
guerra del 14 al 18, da el siguiente porcentaje:

Diez con un periodo de incubacion de uno a
cinco dias; 10 muertes. Mortalidad, 100 por 100.

Catorce con un periodo de incubacion de seis
a diez dias; 11 muertes. Mortalidad, 78 por 100.

Trece con un periodo de incubacion de once a
catorce dias; 7 muertes. Mortalidad, 53 por 100.

Seis con un periodo de incubacién de quince a
diecinueve dias; 2 muertes. Mortalidad, 33
por 100.

Cuatro con un periodo de incubacion suverior
a veinte dias; estos curan todos.

CHUpOwWSzKY, en el Congreso de Cirugia del
ano 1922, da como cifra muy halagiiefia el 30
por 100 de mortalidad total, y el 37 por 100
para los casos con un periodo de incubacion in-
ferior a los ocho dias. CzikI, en 1940, tiene tres
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defunciones de 8 enfermos con un periodo de in.
cubacion inferior a los ocho dias, o sea, el 37
por 100 de mortalidad. -

KiRLEY, de 32 casos de tétanos agudo, tiepe
el 71,8 por 100 de mortalidad. VENER y Bowgp,
de sus 100 casos, deducen que en tanto que log
enfermos con un periodo de incubacién supe.
rior a los seis dias tienen de un 75 a un 80 por
100 de posibilidades de curacion, éstas se re.
ducen al 50 por 100 cuando el periodo de inecy-
bacion es inferior. RALPH, SPAETH, de 43 casos,
se les mueren 32, o sea, el 73,75 por 100,

BusH, en 1941, publica en el “Journ. Am. Med
Ass.” un interesante estudio de 5 casos, con 4
muertes, que se atribuyeron a la intervencién
de un abortador; es de notar, como posterior-
mente veremos, que a nosotros, de 5 casos de
tétanos postabortum, se nos han muerto los cin-
co, todos ellos con un periodo de incubacién
inferior a los cinco dias.

Por ultimo, citaremos la estadistica del Pro-
fesor MARTIN LAGOS, que presenta 9 casos con 7
curaciones, estadistica esta no tan halagadora
como a primera vista parece, ya que de los 7 ca-
sos curados hay 4 cuyo periodo de incubacién
pasa de los doce dias.

Dada la importancia v elevada mortalidad de
esta enfermedad, no nos parece superfluo hacer
un sucinto estudio de los tratamientos que han
estado mas en boga en las distintas épocas y
una modesta critica de ellos, fundandonos ea
nuestra corta experiencia.

Solamente pasaremos una breve revista a los
tratamientos que hace afios vienen usandose, de-
teniéndonos en el de BOosCHI, por ser éste el que
nosotros hemos empleado. Indicaremos de paso
los diversos tratamientos sintomaticos.

Uno de los procedimientos mas anejos, y que
han sufrido la prueba de los afios, es el de Ba-
CELLI, con acido fénico en solucién oleosa y por
via subcutédnea, a dosis débiles. Se ha usado en
todos los paises, particularmente en Francia €
Italia, achacandosele un pavel sedante y antl-
téxico. MARAGLIANO, LASEGUE y MILAGET lo han
unido a la sueroterapia; tltimamente SWANSA
en 1941, comunica algunos casos tratados cor
este método, al parecer con resultados satisfac-
torios.

El persulfato sodico, recomendado por Lu-
MIERE, por via venosa, también cuenta con par
tidarios, aconsejandolo calurosamente BERAD.

El sulfato de magnesia fué empleado por pr*
mera vez por BLAKE en un caso de tétanos hu-
mano en 1906. Las opiniones sobre este medi-
camento se han dividido, sin que hasta la fecha
haya conquistado un papel seguro en la teré
péutica. Puede ser muy peligroso cuandg ge en-
plea tratando de obtener una relajacion com
pleta, pero no debe de serlo empleandolo en 0*
sis moderadas. La depresién respiratoria cal
sada por este medicamento se combate en fog‘
ma especifica e inmediata por el cloruro de ¢
cio. ARNOLD y MAC DANIEL, en 1939, lo emPle;“
por todas las vias, a excepcion de la intravenoss
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nsiderarla muy peligrosa, lieniendo en
cuenta que, por otras vias, demostr6 ser eficaz.
DASTIDAR, en 1943, que uso el sulfato de magne-
gia en 155 casos que trat6 en la India, di6 pre-
ferencia a la via 1ntramu§cular, pues consgdero
que la intravenosa era pqhgro_sa, la sqbcutaneﬂa.
dolorosa ¥ la intrarraquidea 1mpractlcable.‘hn
todos nuestros casos empleamos este medica-
mento por via intrarpuscular, al 33 por 100; no
tuvimos ningn accidente.

La asociacién de la sueroterapia a la clorofor-
mizacion fué empleada primeramente por Du-
rour, tomando por base los experimentos reali-
sados por BILLAR en el cavia. Explica su mé-
todo suponiendo que la cloroformizacion previa
hace refractarios a los lipoides del sistema ner-
vioso a la fijacion de la toxina, y que produce la
liberacién de la ya fijada, pudiendo entonces
ser neutralizada por el suero. Nosotros hemos
tratado 3 casos por este procedimiento, habien-
do tenido dos defunciones, una por paralisis dia-
fragmatica; es de advertir que fenémenos de
este tipo se presentaron en los tres, aunque li-
geros; esto nos movié en el ultimo a emplear la
anestesia etérea; curé de su tétanos, pero mu-
ri6 de una bronconeumonia, posiblemente asyi
rativa.

En el tétanos esta indicado emplear todos los
medios que se juzguen pertinentes para dismi-
nuir hasta donde sea posible el terrible sufri-
miento de estos enfermos.

Asi vemos que los americanos, a través de
sus distintas publicaciones, no dejan de insistir
sobre tan importante cuestién, y pocas son las
sustancias de accion sedante sobre el sistema
nervioso, que ellos no han empleado. SPAETH,
en 1940, llegé a la conclusion, después de un me-
ticuloso estudio de los resultados obtenidos en
su clinica durante un largo periodo, de que in-
cluso desde el punto de vista de reduccién de la
mortalidad, estd justificado emplear un trata-
miento sedante eficaz; este autor prefiere la sc-
lucién de avertina en enema. Numerosos auto-
res han empleado este medicamento, y ninguno
ha_CO_municado acciones secundarias, fuera de
la irritacién rectal que produce, ligera y tran-
sitoria, pero SPAETH prefiere no emplearla en
enfermos con trastornos renales o hepaticos.
CoLE y SPoONER la emplearon en 1945 en un
niﬂo de ocho dias con tétanos umbilical, em-
E sr::ando la dosificgcién del adul.to, y es@i}nan que

€ recurso heroico salvé la vida al nifo.

ni;I:TOSOth no hemos empleado la avertina en
Suno de nuestros casos, pero el Profesor
tics ei%tentsu trabajo aparecido en 1933, comu-
aVerting rai amiento de uno de sus casos por la
. hora. a accion h'lpr'mtlca no (}u;'aba mas de
Ubligarons ¥ present6 sintomas toxicos, que les
Ciones visa suspenderla, por miedo a degener:-
cerales,

i alal:(:llg‘lsédico puede administrarse por via
Oéis . 5. mtravenosa_ o intramuscular, y @
mgr. por kilogramo de peso, con
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una dosis maxima de 240 mgr. en los nifios y de
480 en los adultos.

Se emplea también el fenobarbital sédico; éste
ha sido el hipnético por nosotros empleado, has-
ta que al escasear dicho medicamento comenza-
mos a emplear el sonnilefa intravenoso; con
los dos, el resultado es bueno, aunque el lumi-
nal da una relajacién mas duradera, pero menos
intensa.

También se usan el hidrato de cloral y el pa-
raldehido.

La morfina es util, pero debe ser administra-
da en dosis tan grandes, que rondan muchas ve-
ces el limite de toxicidad. Las investigaciones
de FIKOR, en 1940, y de ABEL y colaboradores,
indican que la toxina tetanica, al llegar al te-
jido nervioso, se transforma secundariamente y
forma una sustancia que actuaria sobre el cen-
tro respiratorio, produciendo su depresién. Si
esto se demostrase, seria una razén de mas pare
emplear con prudencia todos estos medicamen-
tos depresores de dicho centro, lo que, por su-
puesto, se aplicaria también al sulfato de mag-
nesia.

Los médicos han sido muy excépticos acerca
de la utilidad del suero especifico en el trata-
miento del tétanos, pero recientemente algunos
autores empiezan a considerarlo de nuevo en
forma favorable. Desde el punto de vista esta-
distico, no ha sido posible en realidad determi-
nar su utilidad por la existencia de numerosos
factores variables: gravedad del caso, periodo
de incubacitn, estado general del paciente, can-
tidad de suero empleado como profilactico y em-
pleo de la sueroterapia asociada a otros medios
terapéuticos. Respecto a la via de administra-
cién, ocurre algo parecido por analogas razones.
En cuanto a la via de administracion, la sub-
cutinea parece ser la menos util, y algunos au-
tores solamente la emplean para bloquear la he-
rida. Las mas empleadas son la intramuscular,
ya recomendada hace afnos por ERENTER y Ba-
CIER, v la intravenosa, ésta es mas activa, aun-
que tiene el inconveniente del choque sérico, que
nuede ser evitado con las precauciones conoci-
das, y con el uso de sueros muy concentrados y
pobres en albiiminas. YERNER y DOWER, de Los
Angeles, a los que debe darseles importancia por
tener una amplia experiencia, en un trabajo
publicado en el “Journ. Am. Med. Ass.” en 1941,
recomiendan calurosamente estas dos vias, asi
como la cisternal. En cambio, para SPAETH la
via de eleccion es la intramuscular, dejando la
intravenosa para los enfermos admitidos du-
rante los cuatro primeros dias de enfermedad,
y a los que inyecta por dicha via una dosis uni-
ca de 40.000 a 60.000 unidades; este mismo au-
tor es del criterio de que la via intrarraquidea
o la intracisternal deben evitarse, por la exci-
tacion que provoca en el enfermo, las dificul-
tades técnicas, cuando existe gran contractura,
y el peligro de provocar una meningitis estéril
o séptica a los enfermos que ya tenian una for-
ma peligrosa de excitabilidad.
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VIDELA y SCODEFER, en 1946, comunican el
tratamiento de 16 casos, en los cuales emplea-
ron la via intraesternal, la que consideran muy
util por su absorcibn perfecta, falta de reaccio-
nes séricas y, sobre todo, factible de practicar
en nifios y en grandes traumatizados, donde es
dificil encontrar vena.

Para nosotros, las vias de eleccion fueron la
intramuscular y la intravenosa; ésta en casos
muy graves, dejando la subcutanea como parte
integrante del tratamiento local; nunca emplea-
mos la intrarraquidea.

En varias ocasiones se ha introducido en la
terapéutica, y abandonado de nuevo, el curare,
veneno que paraliza el movimiento muscular vo-
luntario por bloqueo de la placa motora. COLE,
en 1934, y MITCHEL, en 1935, asi como WEST,
emplean este medicamento o su principio acti-
vo: la curarina. En 1948 ZOLIKOFER, BRAUNER
y STONE presentan un caso con doce dias de in-
cubacion y curado en el mismo espacio de tiem-
po. LABORIT presenta otro con un periodo de in-
cubacion de veinte dias; sin embargo, BRUNNER,
de T casos tratados se le mueren 5; como se ve,
los resultados son muy contradictorios.

En Francia se publico un informe sobre el
empleo del alcohol por via intravenosa. VENER
y BOWER administran por esta misma via uro-
tropina a dosis de un gramo, con buenos resul-
tados.

BuxToN y KURMAN, en 1945, comunican en el
“Journ. Am. Med. Ass.” dos casos tratados con
penicilina juntamente con antitoxina; en uno de
ellos se emple6 también la sulfodiazina. FaAN-
CONI, en 1947, dice que la mortalidad con la pe-
nicilina ha disminuido en Zurich, y presenta un
caso de excepcional gravedad, en el cual, dehi-
do a la violencia de las convulsiones, tuvo frac-
turas por compresion de las vértebras toraci-
cas de la quinta y la novena, SEGERS y HIZIART,
también en 1947, presentan otro caso curado.
BAzAN y MAGGIE, en el mismo ano, presentan 15
casos, con una mortalidad del 15 por 100, en
comparacién al 45 que tuvieron estos mismos
autores en el ano 1942, cuando s6lo empleaban
la antitoxina, y ualtimamente, en nuestra Pa-
tria, el Dr. RoDRIGUEZ ALMEIDPA publica dos ca-
sos, si bien el periodo de incubacion no esta es-
pecificado. Como es natural, se precisa un poco
mas de experiencia sobre este medicamento,
aunque se sabe que experimentalmente es eficaz
contra el clostridiun tetani. Nosotros, debido a
la escasez de dicho antibié6tico, no lo empleamos
nunca.

BoscHI describe en 1943 el tratamiento del té-
tanos por la inyeccion intracisternal de agua bi-
destilada, y publica una estadistica de 13 casos,
con 10 curaciones, si bien la mayoria tenian un
periodo de incubacion superior a los seis dias.
A pesar de todo, los resultados causaron gran
sensacion en el mundo cientifico.

Explica BoscHI el fundamento de su método,
considerando que las células nerviosas vierten
sus productos de deshecho o las sustancias que

las impurifican a los espacios subaracnnidm
y que, por tanto, el liquido cefalorraquide p,
presenta la via a donde van a parar estog pro.
ductos, y desde donde irfan a la circulacién g
neral. Las sustancias, pues, introducidas ep gl
espacio subaracnoideo no son llevadas a log gle.
mentos nerviosos, sino eliminadas a la circuly.
cién general, lo que hace ineficaz toda mediea.
cion por esta via.

Lo que interesa conseguir, o mejor, aumentgy
rapidamente es la eliminacion de la toxina fi.
jada a las células nerviosas. En el caso de] ti
fanos esta union es reversible, como lo demues.
tra la elinica; su eliminacion debe terminar por
la curacién. La inyeccion en el espacio sub.
aracnoideo de una soluciéon hipoténica provoe
una intensa reaccion, probablemente de tipo -
loidoclasico, que da lugar a la rapida eliming.
cion de la toxina fijada.

Este fué el procedimiento seguido en nues.
tros enfermos, si bien por indicacion de nuestr
maestro, el Dr. BuyLLA, hemos inyectado con-
juntamente suero y antitoxina a altas dosis,
pues nos parecié un experimento demasiado pe-
ligroso el privar a estos enfermos de los bene
ficios, mas o menos probleméticos, del suero,
pero que evidentemente existen; esta modali-
dad es empleada también por el Profesor Mae-
TIN LAGOS.

El método standard seguido en todos nuestros
enfermos es el siguiente:

1.” Siempre que sea posible, intervenimos
sobre la herida, convirtiendo ésta, a menudo
anfractuosa, en plana, bajo anestesia general
cloroférmica, momento que aprovechamos para
inyectar el agua bidestilada intrarraquides.
También bloqueamos la herida con suero anti-
tetanico. La inyeccién de agua bidestilada 12
repetimos en dias alternos, hasta poner unas
cuatro o cinco; cuatro fueron el maximo empled-
das por nosotros. ;

2. Inyeccién de 60.000 unidades de antito
xina por via intramuscular, y si el caso es de
suma gravedad, le ponemos ademas 20.000 i
travenosas. En dias sucesivos seguimos Inye-
tando antitoxina, si bien a dosis decrecientes,
siempre que la evolucion sea favorable.

3.° Por la manana, 10 c. c. de sulfato ¢
magnesia, y al anochecer, luminal o sonnilefd.

4 Diariamente, suero fisiologico y gluee
sado. i

Las historias resumidas de nuestros cas®
son las siguientes:

Caso 1.°—J. A. G., de Avilés. Ingresa el 24 de ju;‘:f
de 1944, Tétanos gravisimo, con un periodo de mc“rw
cién de dos dias. Herida en la cara producida al ca¢
Fallece el 25.

Caso 2°—C. F. F., de Siero, ocho dias de edad. 139
gresa el 26 de junio de 1945, dos dias con sinto{i'l;”]:
tétanos. Fallece el 27. Tétanos del cordén umbilic

Caso 3.—C. R. P., de Coya, catorce afios de :—'d’d_
Ingresa el 7 de mayo de 1945, Herida en mano P radd
cida hacia seis dias con un tallo de maiz. Sale %
el 23 de mayo.
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40—A, G. Q. de sesenta y un afios, de Lastres.

sa (;l 14 de noviembre de 1945, con una herida en

jerna derecha. Cura de su tétanos y fallece el 27 del
m:smﬂ mes de una bronconeumonia.

5°—Y. B. D, catorce afios, de Oviedo. Ingresa
1 91 de junio de 1946, con herida en mano derecha; a
fos cuatro dias, trismus y opistotonos. Alta por cura-

cion el 4 de julio.

Caso 6."—A. G. Ll., doce afios, de Llanera. Herida en
rodilla izquierda. A los cuatro dias, trismus. Ingresa el
95 de marzo de 1947. Alta por curacién el 23 de abril,

caso 7."—V. A. N., veinticuatro afios, de Pontevedra.
Herida en el dorso de la nariz por caida. Ingresa el 12
de septiembre. Fallece el 14, Tétanos cefdlico,

Caso 8. C. G. P, catorce afos, de Castrillon. Herida
en pie derecho. A los ocho dia:_;. trismus y opistotonos.
Ingresa el 26 de abril de 1948. Sale curado el 20 de
mayo. Este enfermo presenta un cuadro de nefrosis, con
edemas generalizados, que cedieron a las transfusiones
de plasma.

Caso 9.°—F. D. G,, de veinticinco afios, de Oviedo. Té-
tanos postabortum. Ingresa el 5 de febrero de 1945.
Fallece el 8. Periodo de incubacién, tres dias.

Caso 10.—M. E. G., de veintitrés afios, de Taramundi.
Ingresa el 10 de julio de 1945. Pase del Pabellén niim. G,
donde habia.sido operada de un quiste hidatidico de hi-
gado, Periodo de incubacién de dos dias. Fallece el 14
del mismo mes.

Caso 11.—A. P, F., de veintitin afios, de Mieres, In-
gresa el 15 de septiembre, con un tétanos post-abortum
gravisimo, Perfodo de incubacién de cuarenta horas, Fa-
llece al dfa siguiente.

Caso 12.—A. G. 8., de cuarenta ¥ cuatro afos, de Sa-
las. Ingresa el 6 de agosto. Tétanos post-abortum gra-
visimo. Fallece a las pocas horas. No hemos podido de-
terminar el periodo de incubacion.

Caso 13.—S. G. M., de cuarenta y dos afos, de Mieres,
Tétanos post-abortum de tres dias de incubacién. In-
gresa el 2 de junio de 1947. Fallece al dia siguiente.

Caso 14—L. R, R., de seis afios, de Tineo. Ingresa el
3 de julio de 1947. Heridas miltiples en cara, producidas
&l caerse en una cuadra. Periodo de incubacion, sesenta
horas. Fallece al dia siguiente.

Ca_so 16—L. G. @., de quince afios, de Coafia. Heridas
miltiples en ambas rodillas y codos producidas el 4 de
Ea}'o de 1948; a los ocho dias, trismus y opistotonos.

Bresa en el Hospital ese mismo dia y sale curado el 24,

elgago 16.—P. R. 0. D,, de seis afios, de Quir6s, Ingrosa
€ octubre de 1948, con una herida en regi6én men-

loniana, que s ? ; ; : 9
curado elqu? e habia producido hacia siete dias. Sale

mo%téﬂcwsqus.f(}omo conclusién de nuestra
: sta experiencia y de los datos de ia litera-
U3, podemos terminar-:
A tiero. Es dificil la valoracién de toda te-
“Peutica en g] tratamiento del tétanos, por la
Pronostica del mismo, los pocos, da-
di!ihpcirsa valorarla y la discrepancia de las esta-
tamion con los mas variados métodos de tra-
Se 0.
toregm“' FParece que coinciden todos los au-
mayog ;lfitadlstlcas en que el dato prondstico de
diengq dec‘rés es el periodo de incubacion, pu-
talidag 15 IS¢ que a periodo corto mayor mor-
; ei‘:-)hl g;tue para valorar un tratamiento
s Obtener resultados en casos -
tiodg de incubacion sopre. tad casos de p
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Tercero. Atendiendo a la consideracién an-
terior, nuestros resultados se pueden conside-
rar, con las limitaciones ya indicadas de su di-
ficultad de valoracién, como no despreciables,
puesto que un 43,7 por 100 curan a pesar de
que el tiempo maximo de incubacién es de diez
dias y de tratarse en cinco casos de tétanos post-
abortum, del que todos sabemos su extraordina-
ria mortalidad.

Cuarto. Por altimo, a juzgar por los datos
de la literatura mas recientes, parece que por
su rapidez de accién, disminucion de las com-
plicaciones y descenso de las cifras de mortali-
dad, el tratamiento con penicilina debe ser em-
pleado en extension, cosa que, desgraciadamen-
te, no pudimos hacer en nuestros casos, por
carecer en aquellos momentos de tan precioso
medicamento.

Por ultimo, diremos que si el modo de accidn
del agua bidestilada es el de la liberacién de las
toxinas ya fijadas, y el de la penicilina el de la
destruccion de los gérmenes alin existentes, y
por tanto evitar la continuacién de produceidn
toxica, no existe incompatibilidad ninguna en
ambos tratamientos; antes por el contrario, se
complementan.
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ESTENOSIS ISTMICA DE LA AORTA

(Coartacion.)

M. pE LAS HERAS

M. L. M, soltero, natural de Hellin, de veinticinco
afnos de edad, ceramico de profesién.

Padece desde hace dos afios, y a temporadas, moles-
tias doloresas en epigastrio, que cuando le aumenta
en intensidad se le corre como en cinturén. Ultimamen-
te este dolor, que antes se le calmaba con las tomas de
alimento, no se le alivia con nada.

Murphy positivo, con ausencia de zona de Head. No
se observa nada en estémago y duodeno a la exploracion
radiologica.

Por su cuadro clinico, que no interesa al objeto de
esta comunicacién, lo enfocamos como una dispepsia
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