A REVISTA

la zona resecada sea suficientemente amplia, de
un centimetro por lo menos, e instaurar precoz-
mente un tratamiento kinesiterapico adecuado.
Esto requiere la eficaz colaboracion del enfer-
mo, que se ejercitard en los movimientos acti-
vos de pronosupinacion.

¢) Cuando se teme fracasar con estos pro
cedimientos, por la existencia de una aplasia o
atrofia muscular, WILKIE practica una simple
osteotomia del radio para colocar el antebrazo
en una posicion mas funcional, de menor pro-
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REVISIONES TERAPEUTICAS

AVANCES EN EL TRATAMIENTO DEL TETA-
NOS GENERALIZADO
M. AGUIRRE JACA.
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Profesor: C. JiMENez DIiAz

El tétanos continta hoy en dia siendo una en-
fermedad de pequefia morbilidad, pero de enorme
mortalidad, por lo que no es de extrafar la puesta
en practica por numerosos autores de medidas de
diverso género destinadas, por distintos mecanis-
mos, a yugular este proceso. Existen un sinntimero
de publicaciones al respecto en estos ultimos tiem-
pos, sobre medidas tan variadas y sin gran expe-
riencia en la mayoria de ellas, que es verdaderamen-
te imposible recaer sobre todas, por lo cual nos li-
mitaremos a exponer aquello que pueda resultar util
o sobre lo que exista la suficiente cantidad de datos
a su favor para que, aun cuando los conocimientos
sobre lo mismo sean limitados, constituyan medidas
que se deben poner en practica para, a la vista de los
resultados conseguidos, pronunciarse definitiva-
mente,

Que el tratamiento del tétanos establecido es com-
plejo se deduce de la serie de medidas a adoptar en
estos pacientes, de tal modo, que dicha terapéutica
en realidad s6lo se podra hacer en lugares adapta-
dog para ello, poniendo a prueba los conocimientos
de un extenso equipo de médicos que colaboren ac-
tivamente para resolver los distintos problemas plan-
teados. Y ello es asi desde el momento en que, fren-
te a uno de estos casos, hay que plantear y resol-
ver los siguientes problemas: 1. Impedir la forma-
eibn y difusién de la toxina tetdnica. 2. Conseguir
la desaparicion de los espasmos musculares. 3. Evi-

tar las numerosas complicaclones que aparecen por
parte del aparato respiratorio, causa, como Vereme
mas adelante, de la muerte en gran numero de te
tanicos; y 4." Atender a mantener un balance normal
de liquidos y electrolitos, también alterado en din:hqfs
pacientes. Puntos éstos a los que iremos pasando
revista sucesivamente, mencionando finalmente ¢
uso de la cortisona y el ACTH, como apartado 5.

1. Medidas conducentes a evitar la produccion ¥
difusion de la toxina.—Clasicamente estd gentada la
necesidad del desbridamiento de las heridas por don-
de se ha realizado la infeccién teténica, habiéndos
llegado en un exceso de precauciones a verificar !J
amputacién de la extremidad afectada, lo que I
sulta verdaderamente excesivo, ya que parece bas
tar con el drenaje amplio de la herida, y mas 8%
si se tiene en cuenta que por DiAz-RIVERA Y sus tr
laboradores se han tratado una serie de estolslt‘f-‘
fermos en los que no se ha realizado ningun ‘fu‘d“k&:
quirtirgico de la herida, consiguiendo muy b}“r.ni;
resultados simplemente con la puesta en practica ¢
otro sistema de tratamiento médico del proces’ e

No existe esta disparidad de criterios en lo qe-
a la administracién de antitoxina se refieré, d];jg-crla
pando tinicamente los autores en la cantidad _{‘ap_
misma a suministrar para conseguir l'f-_??UltadOb 0
timos, aun cuando parece que la itl.\_'EC“‘m.? toti0
a 100.000 unidades da lugar a un nivel satis ni o
de antitoxina en sangre por espacio d{.:' L‘mwdl jart
semanas v aiin mas. Ahora bien, la dlﬁcum}' hgghll
la accién de la antitoxina viene dada por eel giste:
de que la toxina tetanica esta ya fijada en.‘ntomas
ma nervioso central cuando aparecen los s

esperﬁf
de la enfermedad y todo lo que se ;{1_;& Ela osins
es que la antitoxina inyectada neutra 1C€ € terés

; % e 1n
todavia no fijada a los tejidos. P"r‘e!lo eiﬁCioss que
sefalar a este respecto la influencia ben




et
restar como inhibidor de dicha toxina la

B 1 6 por 100 de polivinilpirrolidona (peris-
mlUC‘“ﬂT axghin en Espaha), creyendo SCHUBERT que
tin-Ny ?minisir:wi(m gimultinea de este preparado
on 18 ai('tmina se logra incrementar el efecto des-
¥ de,"mlte- suponiéndose que la polivinilpirrolido-

L'zwfs"ff";l.n' peso molecular, penetrando en la célula
o, de ‘Jsuquac la toxina ya fijada o bien que in-
ﬂ.err"w(s]a el -efe(-to intracelular de la toxina la con-
h;bmﬂ ?1 inofensiva y contribuye de esta forma a la
ﬂf,rt:si?an de los sintomas, idea que parece demos-
f:;éa al ver que, como quiera que después de la
myeccion intravenosa de toxina disminuye rapida-
m'wu: su concentracion ['{lu:"a'n'.:u;ra, es poca la tox1_:1:1
que puede fijar la ]lOllVllll|]!11‘l'()!1(101’1:l. aunque sea in-
vectada inmediut;m;eme después de la toxina. Se re-
comienda ¢] tratamiento con (-:qtf_! preparado a razon
de 100 a 300 ¢. c. diarios, repart lth‘)S‘ en dos :.lo_:s:s; en
las veinticuatro horas, durante periodos de tiempo
diversos, segin la gravedad del proceso y la res-
puesta a la terapéutica. : :

Con la idea de un ataque mas directo sobre las
wnas afectadas se propuso la administracién intra-
tecal de la antitoxina, pero posteriormente la expe-
rencia acumulada no permite concluir ventaja al-
suna de esta via sobre las clasicas intramuscular e
mtravenosa: antes bien, da lugar a accidentes des-
agradables en muchos casos, como es la aparicién
de hemorragia en el liquido cefalorraquideo, engro-
samiento meningeo y hasta edema cerebral.

Mucho se ha discutido sobre la eficacia de la pe-
nicilina en esta enfermedad, pues aunque el bacilo
leténico es sensible “in vitro” a este antibidtico,
alin no esta claro si lo es también “in vivo”, y asi,
frente a los que dicen de su eficacia como tratamien-
o del tétanos, estan los que opinan que no tiene
influencia manifiesta. De todos modes creemos que
10 estd de més el instaurar la terapéutica penicili-
nica a dosis habituales, aunque sélo sea pensando
én las complicaciones neumodnicas, tan frecuentes en
esle tipo de pacientes, y a su utilidad en la preven-
tion 0 mejoria de las infecciones mixtas de la herida
puerta de entrada.

2; .D"”ilﬂ-‘\' destinadas a impedir las convulsiones
‘etanicas.—Dentro de este grupo, cuya amplitud es
extraordinaria, vamos a revisar, incluyendo en este
t'Stllldlm solamente los medicamentos verdaderamen-
52;;:;?: dos tipos de drogas que conducen al mismo
ol mn‘;l?go__liﬂr.(.los caminos dlst.mtog.' uno de ellos
E‘fidecir ‘“;}0 por aquellas cuya accion es :cenlral.
2 otro fGSO lrc los centros superiores o la mt_*ﬂula. y
Weidn rmado por los cuerpos cuyo mecanismo de
ﬂfuromuz ejerce periféricamente, sobre la sinapsa

cular,
ms;;gr;’ 39: I.ll'imer grupo han sido usados en el
s, el higrnteb diversos, como el sulfato de magne-
tho Kibe ril 0 de cloral y la fwertma, que tuvo mu-
i ']e‘rl‘m _cuando posteriormente se ha 1;!11(1:1ch
2 que Di‘od]ondad sobre los otros cuerpos citados,
& ocivy d;léte una gran depresion respiratoria que
‘-‘“fermoq' T do el gran consumo de oxigeno de ._esl.os
Poco me.n‘osodos ellos han sido re_legados al olvido o
i Troi ada su poca eficacia.
fenesing [r;Ol‘camento ha tomado el uso de la me-
Merament cs:}:ﬂrul)‘. compuesto que fué usado pri-
Wedades nyy, l‘]:_(ﬁlajante en anestesia y en enfer-
muscular 0 31_,0 Ogicas r:;lracterlzadas? por espasmo

4 sido dcmnsﬁ‘.emo del tono. Por diversos autores

ada la capacidad de la mefenesina

acty g
oy e:‘r sobre 16s mecanismos neuromusculares
responsables de la espasticidad, temblor,
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rigidez y disquinesia, ejerciendo principalmente su
accion por bloqueo de las conjunciones internuncia-
les de la médula espinal y sobre la formacioén reticu-
lar del tronco cerebral. Esta droga fué primeramen-
te usada por via parenteral, con la que se sefalaron
accidentes toxicos consistentes en hemoglobinuria,
anemia, leucopenia, depresién respiratoria, laxitud
y distensién abdominal. De ahi que se intentara su
administracién por via oral, que, en efecto, se ha
mostrado muy activa, sin haberse sefialado trastor-
no toéxico alguno, consiguiendo, por el contrario, re-
lajacion muscular con ausencia de espasticidad de
todos los miusculos, sin dar lugar a la aparicién de
paralisis intercostal. Alguno de los enfermos trata-
dos presentan hiperextension postural, aunque no
aparece resistencia ni dolor a la flexion o movimien-
tos de la espalda. El producto se prepara en forma
de tabletas para administracién oral conteniendo 250
miligramos por comprimido. Se administra por son-
da colocada para alimentar al enfermo, con lo cual
se dispone de una ruta que no es irritativa. La dosis
es variable en cada caso y se debe proceder con un
aumento gradual de la misma hasta conseguir el
efecto terapéutico deseado. La cantidad total se di-
vide en tomas cada dos horas y el total administra-
do ha variado entre 62,5 mg. en nifos y 19,2 g. en
un adulto, cada veinticuatro horas.

Con posterioridad ha quedado demostrado que la
mefenesina puede ser usada por via intravenosa, ya
que los accidentes descritos al principio de su uso
por esta via parecen deberse a su administracion a
concentraciones excesivas, y asi, DOCHERTY observa
que la presion osmética de la solucién de mefene-
sina al 10 por 100, primeramente usada, es, por lo
menos, seis veces superior a la de una solucion iso-
ténica, por lo cual, como hace este autor, se debe
administrar disuelta en una solucién isotonica de
suero glucosado-salino, con lo cual se reduce su pre-
si6on osmotica hasta un nivel en que no tiene efecto
pernicioso sobre los hematies, habiéndose llegado a
suministrar en esta forma 19 g. diarios de mefe-
nesina a un enfermo, por espacio de dos semanas,
sin haberse observado ningun accidente.

Muy eficaz parece ser la combinacién de la mefe-
nesina con fenobarbital, que para algunos es el me-
jor tratamiento de las convulsiones tetAnicas y con
cuya combinacién aquéllas desaparecen en veinticua-
tro-cuarenta y ocho horas. De fenobarbital se suele
dar 0,03 a 0,13 g. una, dos o tres veces en las vein-
ticuatro horas, no debiendo exceder la cantidad su-
ministrada de lo necesario para proporcionar un li-
gero suefio del que facilmente pueda ser sacado el
enfermo, ya que la sedacién profunda es indeseable
por originar gran depresion respiratoria y dificultad
para conservar las vias respiratorias libres de secre-
ciones.

Ultimamente ha aparecido en el firmamento del
tratamiento de las convulsiones tetdnicas la aplica-
cion de la invernacién artificial, sobre cuyo método
se han publicado resultados variables, pues frente
a quien proclama que no sirve para gran cosa, hay
quien habla con un gran entusiasmo de este proce-
dimiento como método de eleccion en el tratamiento
de este aspecto del tétanos. Se suele utilizar la mez-
cla de 25 mg. de cloropromazina (Largactil), 25 mi-
ligramos de prometacina (Fenergan) y 50 mg. de
un preparado de meperidina (Dolosal) cada tres ho-
ras. El suefio asi conseguido debe ser mantenido re-
pitiendo las aplicaciones cuantas veces sea necesa-
rio para conseguir el fin propuesto, habiendo llegado
CoNTZEN a mantener dormido a un enfermo por es-
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pacio de veintitn dias, sin haber tenido ninguna com-
plicaci6n.

Como en realidad los diversos procedimientos de
tratamiento del tétanos son complejos, como vamos
viendo, y necesitan personal especialmente adiestra-
do y vigilancia permanente y cuidadosa, no es de ex-
trafiar se hayan efectuado intentos para conseguir
un método terapéutico sencillo en situaciones o me-
dios en que no se puedan aplicar medidas complejas,
y en este sentido es interesante que por KELLY ¥y
LAURENCE se haya demostrado clinica y experimen-
talmente que la eloropromazina (Largactil) es un me-
dicamento capaz de inhibir las contracciones teta-
nicas, con lo cual parece que podemos contar con
un medicamento eficiente y de aplicacion sencilla
en esta enfermedad, que ya habia sido usado poco
antes con éxito en este sentido por CoLE y ROBERT-
sSoN. Estos autores, fundados en la accién antago-
nista del Largactil sobre algunas drogas convulsi-
vantes por accion central y en su poder de potenciar
la accion de los hipnoticos, la usaron en el trata-
miento de seis casos de tétanos en combinacién con
fenobarbital o con hidrato de cloral. Administran
50 mg. diluidos en 10 c. c. de suero fisiologico por
via intramuscular, o 1a misma cantidad, diluida has-
ta 20 c. ¢., por la via intravenosa, con lo que con-
siguen que ceda teatralmente el espasmo tetanico,
inhibiéndose por completo las convulsiones, reempla-
zandose la tensién ansiosa del paciente por un sueno
tranquilo. Este efecto se prolongé hasta doce horas
al combinar dichas cantidades de Largactil con la
administracion de 3 g. de fenobarbitona. Estos au-
tores tratan a sus enfermos con esta combinacién
suministrada cada ocho o doce horas, segiin las ne-
cesidades, va que éste es el tiempo de duracion de
accion de la mezcla, al cabo del cual reaparecen las
convulsiones, por lo cual es necesario reiterar las
drogas hasta la curacion del enfermo. No han se-
nalado efectos nocivos colaterales. En el caso de KEe-
LLY ¥ LAURENCE, al final de los dieciséis dias de ad-
ministracion de la cloropromazina aparecié disten-
si6on abdominal y un rash eritematoso en espalda y
cuero cabelludo, siendo este ultimo atribuido a Ia
excesiva sudoracién, ya que aungue no existan da-
tos para negar la influencia de la droga en su pro-
duecion, no parece ello seguro. Estos autores dicen
fque no es necesario, para conseguir buenos resulta-
dos, la obtencién de la relajacion completa del pa-
ciente, sino que basta con un grado intermedio de
sedacion en el que se pueden tener algunos espas-
mos de pequefa intensidad que no producen agota-
miento del enfermo.

Al recaer sobre el mecanismo de accién de la clo-
ropromazina vemos que DascupTA vy WERNER han
sefialado que este cuerpo tiene acciones centrales si-
milares a las de la mefenesina, pero, aparte de ello,
BURN ha visto un efecto depresor directo sobre el
musculo esquelético de gatos, lo que puede contri-
buir en gran manera a la consecucién de los resulta-
dos expuestos en el caso del tratamiento de las con-
vulsiones tetanicas, ocupando asi el Largactil una
situacion intermedia entre los cuerpos de accién cen-
tral y aquellos otros de los que nos ocupamos a con-
tinuacién, que actian sobre la unién siniptica neuro-
muscular, bien sea produciendo el bloqueo de la ace-
tileolina e impidiendo la depolarizacion de la mem-
brana, que es el caso del curare y derivados y del
triiodoetilato de galamina, bien manteniendo la de-
polarizacion persistente de la membrana e impidien-
do de esta manera el juego acetilcolina-esterasa ne-
cesario para la transmisién del impulso, que es lo
que sucede con la succinilcolina.
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Antes de entrar a ocuparnos de
po de drogas que actian sobre |
bemos citar al clorhidrato de pr
nismo de accion no se hace de eg
tando a las terminaciones nervio
toras, produciend o vasodil
muscular, disminuyendo asimis

este segung, ery
a IJ!aca motory de:
ocaing, cuyq Megy
ta forma, 8ino af l
sas s_;?nsitivas y mr;:
atacion ¥ relajacifm
mo la excitacigp

fleja provocada a partir del estimulo externp ge—
contra, tiene el inconveniente de que adminis'.trac?r
a

intravenosamente actia como un estj
_tm'l, por lo cual, dadas las caracteristicas de hi
irritabilidad de esta enfermedad, debe gep conlzir.
rrestada esta aceién de estimulo con alglin Sedan?‘:
potente como el fenobarbital, el amobarhita] 0;1
tribromoetanol, con lo cual se da origen 2 relajacign
muscular de grado apreciable junto a disminucigy
de la sensibilidad al estimulo.
'Dont.m de estos tratamientos combinados de pro-
caina con otros agentes se demostrd que el triby.
moo}.an_o[ en dosis Lil: 90 mg. por kilogramo de peso
del individuo producia una relajacién museular que
en muchos casos, era mayor que la conseguida eon
la combinacion pentotal-procaina. Por ello, una bye
na pauta de tratamiento es administrar dicha cap.
tidad de tribromoetanol por via rectal y, aproximg.
damemo.y unos treinta minutos después la infusiin
de procaina en gota a gota intravenoso en una 80
lucién al 0,1 por 100 en glucosa al 5 por 100, eon
ritmo de treinta gotas por minuto, aumentando pos-
teriormente este ritmo en forma gradual hasta que
haga su aparicion la excitacion o hiperirritabilidad
del enfermo, disminuyendo en ese momento nueva
mente el ritmo de inyeccién o haciéndolo cesar por
completo. En el caso de que los sintomas de toxic-
dad no desaparezcan por completo deberd adminis-
trarse suplementariamente pentotal sodico a uma
concentracién maxima del 2,5 por 100, por via in-
travenosa, en la cantidad precisa para hacer des-
aparecer esta sintomatologia. Con este procedimien-
to se ha demostrado que, en general, los enfermos
toleran grandes cantidades de procaina administre-
da a un ritmo mas rapido, requiriendo, asimismo,
una menor cantidad de pentotal para contrarrestar
los sintomas de intoxicacién procainica y, en muchos
casos, la sedacién y relajamiento musculares produ-
cidos por esta combinacién fueron al menos dos ve
ces tan intensos como los producidos por el tribr-
moetanol solo. Con este procedimiento la cantidad
de procaina a administrar varia entre 100 mg. y1
gramo y la de pentotal entre 0 y 500 mg.
Aunque de acci6n central, citamos aqul qi
tribromoetanol usado como tnica terapéutica ¢
jante obtiene excelentes resultados en algunos &
sos, en las dosis citadas mas arriba, 1an_tas \:EL!E;
como sea necesario, por via rectal, con mter'fa'?t,
de tres a cuatro horas, pero tiene el _lnm:mvemenos
de que su administracién se acompafia de gﬂ%rri-
variables de depresién respiratoria, asl Cqmc:jl]os
tacién rectal en, aproximadamente, un tercmI € o
casos tras la administracién repetida, por %nq
no ha obtenido gran predicamento su utilizact m
El tratamiento por el curare fué ensayado pﬁgém-
mera vez en el caballo por SEWELL, y, €n 19,47' con
NI y OSCHNER tratan cinco enfermos de tétanos o
cloruro de d-tubocurarina (Intocostrin) ; Pere: enque
neral, los resultados no fueron satisfactorios, {:la e8
encontraron que el cese de los espasmos musg?is que
no se obtenia hasta que se alcanzaban domp]em_
daban lugar a curarizacién practicamente ¢ depre:
siendo la respuesta pasajera y pmdumendﬂ salva:
sibn y obstruccion respiratorias que fuerdi c.

mulante cen.

e €l
la-

das con gran dificultad. Lo mismo pas#
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en inyeccion intramuscular mediante su adi-
curdré o mezcla de cera y aceite. Es decir, que
ion & Uﬂéuuca tiene el grave inconveniente de que
te es posible realizando simultaneamente in-
olamen traqueal 0 traqueotomia y practicando res-
fabaciof l:u‘licjal controlada en un sistema pendular
Fir?ﬂ-on algn'ahsm‘cir'm de CO., siendo en la actuali-
amlallc?ngtodo de respiracion mas usado el que uti-
dgd; téenica de presion positiva intermitente. Cuan-
- ausa la intubacion hay que tener en cuenta la
dtoﬁcssltad que presenta la m"d,\‘(‘n‘.i:l d‘c la‘s veces el
itroducir el tubo a uno de estos enfer mos, asi como
4 que 1O puede estar colocado rr_mcho tiempo por
d peligro potencial de }nrm_hl(ﬂ_l’ inflamacion y ul-
wrasen la laringe y la traquea, siendo por ello mucho
45 usada la traqueotomia. Por otra parte, los re-
_éuitados conseguidos con la curarizacién no se pue-
den prcdecir, pues muchos enfermos precisan, ade-
nds, grandes cantidades de sedantes ﬂqtnlnlST.l‘{l(l(}S
smultineamente; en otros, como describen HARRIS
v tolaboradores, persiste un mtpnso grado de rigi-
dez a pesar de haber usado dosis adecuadas de cu-
nre, aparte de haberse descrito casos de fracaso
respiratorio stbito, de modo que existe una gran
fiscrepancia sobre las excelencias del uso del cura-
re por parte de muchos autores que lo han usado,
o que, junto a los miltiples métodos de dosificacion
masiva con todos sus riesgos, hace que en la préc-
tica se utilice en muy pocas ocasiones el tratamiento
oon este producto. Recientemente se muestran como
urdientes defensores de la utilizacion de este medi-
umento los escandinavos LASSEN e IBSEN, para quie-
ms lo ideal en el tratamiento de las convulsiones
tefdnicas, como mas adelante veremos, es el conse-
guir una relajacion completa de toda la musculatura
striada, convirtiendo asi al tetdnico en un poliomie-
litico y poniendo en practica en tal momento las
medidas con que se tratan estos tltimos casos, es
deeir, la respiracion dirigida a través de la practica
de una traqueotomia, y para lo primero defienden
ton entusiasmo al curare, el cual administran estos
autores por via intravenosa, haciendo inyecciones
intermitentes, en el tubo de un gota a gota continuo,
fﬂecﬁugigéedgli}};zofuII“F?H'H cada veinte minutos. con
: a relajacion completa del indivi-
io, pareciendo este método mejor que el de la ad-
Tmllstracwn intramuscular en la mezcla de cera y
:ﬁ':ﬁn(;@ Lfgl?af}:l:r‘f%iinq?c cm.\tt)i_vnu 2Tt mar{. dle d-(tlub_n:
sinn s ol 1rend'$1<r(-) cu‘lco_.r e.s‘)an o las dosis
 administr, I idas entre 0,5y 25 c. c., debien-
05 ¢ : .c}rse en varias veces, comenzando por
- &, ¥ sl esta cantidad no surte efecto, pasar
ilc.c, con lo que sle inst: o a pa-
Miils camniot jue se suele instaurar ya una pa
intra\'engs(,l I-? a. El procedimiento de curarizacion
dores por es;d Sido usado por LASSEN y colabora-
tinguna coml F}?l.(} de muchos dias seguidos, sin citar
i demf lcacion por su uso siempre que se to-
580 dichy § mt_}dldfl.s necesarias para efectuar sin
medicacion,

cam:rd?:;g‘ng's THORNE y otros han sido tratados
eiil), eurarize tmn triyodoetilato de galamina (Fla-
atig muy ré l}de de sintesis de gran actividad, que
Pero que tienepfl amente y de manera persistente,
4 propgsite dt peligro de que la dosis eficaz para
“Lel tétangg ne [:e_l?flﬂm(m muscular que se busca
W pardlisis 0 esta muy alejada de la que obtiene
¢ S I;ESp}r?Ato?;a absoluta. Su administra-
autores ilm: via intravenosa, aplicindose por
4 8y . nyecciones intermitentes de 40, 60 y
e, ag sﬁ' lentamenie, aunque parece mas logico
£ota ip avg’f-‘l‘en otros, suministrarlo en un gota a
noso. De todos modos este medicamen

tie
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to no se debe aplicar sin tener a mano oxigeno,
neostigmina como antidoto e instrumental necesario
para realizar una traqueotomia en caso de que se
llegue a una dosis téxica que ponga en peligro la
vida del enfermo, pues es muy diferente la suscep-
tibilidad de cada individuo frente a la droga y no se
puede predecir rigidamente la dosis 1til en cada caso.
PARKES cree que el Flaxedil debe reservarse para los
casos en que fracasa la mefenesina o cesan de res-
ponder a_la misma, pues, segun é€l, el trivodoetilato
dc_z gala_mma tiene mucho peligro de depresion res-
1:.1rat0r1a y es muy poca la distancia entre la rela-
jacién y la paralisis total de todos los musculos vo-
luntarios. Cree este autor, como ya expusimos, que
se debe administrar intravenosamente, ya que por
la via intramuscular, que también ha sido utilizada,
es muy dificil de controlar, aparte de que la inyec-
cion es dolorosa. Este mismo autor opina que la do-
sis intravenosa maxima, puesta en una sola vez, debe
ser de solamente 10 mg.

Muy util parece ser la accién de la succinileolina,
cuerpo que ha sido usado en infusion intravenosa
continua al 0,2 por 100 en solucién glucosado-salina
fisiol6gica. La acecién poderosa, rapida y breve de la
succinileolina hace que esta droga parezea actual-
mente el mejor relajador muscular para el control
de los espasmos reflejos del tétanos, consigniéndose
vencer rapidamente las convulsiones mas graves. No
presenta efectos téxicos colaterales, pero tiene el
importante inconveniente de que abole los movimien-
tos respiratorios durante su administracién, lo cual
obliga a mantener artificialmente la oxigenacion,
aunque la recuperacién de la fuerza muscular y de
los movimientos respiratorios se consigue rapidamen-
te al interrumpir la administracién de la droga. La
dosis terapéutica varia entre 1,5 y 3 mg. por mi-
nuto, con dosis adicionales en momentos de gran
necesidad, habiendo llegado FORRESTER a administrar
de esta forma una dosis total, en cinco dias y medio,
de 22,5 g. Es conveniente la sedacion simultdnea con
pequeiias dosis de paraldehido intramuscular.

3. Prevencién de los accidentes y complicacio-
nes por parte del aparato respiratorio—La frecuen-
cia de estas complicaciones y su papel en el pronos-
tico es dificil de deducir de muchas de las series
publicadas, pero aun asi los datos conocidos indican
que aparecen con frecuencia considerable y deben
tenerse muy en cuenta, Los trastornos respiratorios
pueden ser el resultado de diversas causas, ¥ asi,
puede aparecer laringoespasmo bien espontianeamen-
te o en asociacién con un estimulo excesivo; puede
existir afectacién medular que lleve al fracaso res-
piratorio con muerte subsiguiente; los sedantes usa-
dos comiinmente pueden deprimir la respiracién por
un lado, al mismo tiempo que provocar, por si mis-
mos, un laringoespasmo; el espasmo tetanico de los
musculos intercostales puede producir interferencia
de la respiracién normal; una de las estructuras ner-
viosas que més padecen por la toxina tetanica es
el niicleo dorsal del vago, y como consecuencia de
ello, se afectan intensamente la faringe, la laringe
y el esofago, disminuyendo de manera considerable
el reflejo tusigeno al mismo tiempo que pueden in-
vadir facilmente los alimentos y el contenido gas-
trico el arbol traqueobronquial, dando lugar a neu-
monias de aspiracion, atelectasias y bronconeumo-
nias debidas a invasién bacteriana secundaria. A to-
dos estos factores se une la gran frecuencia con
que parece una copiosa secrecion traqueobronguial.
De todo ello se puede concluir que la muerte en el
tétanos se debe en gran mayoria de casos a las com-
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plicaciones pulmonares, que en gran manera pueden
ser prevenidas mediante la respiraciéon controlada.

Como el pulmén de acero es ineficaz si las vias
respiratorias estdn obstruidas, aun cuando actue so-
bre las paredes del torax, no es extrano que se haya
propuesto la realizacion de una traqueotomia, ardo-
rosamente defendida por LASSEN e IBSEN, siguiendo
su idea, ya expuesta, de tratar a estos enfermos
como si fueran poliomieliticos, a través de la cual
intermitentemente se aspiran las secreciones bron-
quiales y los productos que puedan haber contami-
nado el arbol bronquial y se controla la respiracion,
siendo la técnica mas usada con este objeto la de la
respiracion positiva intermitente. Ademdas parece
ser que después de efectuada la traqueotomia se ne-
cesitan menores cantidades de sedantes. HERZON ¥y
colaboradores han sefialado las siguientes indicacio-
nes de la traqueotomia: espasmo prolongado de los
musculos respiratorios, ausencia de los reflejos de la
tos y deglucién, obstrucciéon laringea, existencia de
secreciones en el arbol traqueobronquial, y morde-
duras de la lengua y coma. Aunque tedricamente
esta medida debia conseguir grandes éxitos, la rea-
lidad es que no ha sido tan espectacularmente util
como se creia. Quiza en este relativo desaliento haya
influido el que es un método que también tiene sus
peligros, pues al realizar la respiraciéon artificial se
puede caer en hipoventilacién con subsiguiente hi-
percapnia y acidosis o en el extremo contrario de
hiperventilacién con hipocapnia y alealosis, por lo
cual al uso de esta técnica hay que anadir el tener
que realizar frecuentes determinaciones de la reser-
va alealina y del pH urinario para corregir rapida-
mente estos trastornos cuando hagan su aparicion.

Aun cuando debiéramos haber hablado de la anes-
tesia general como medida a utilizar en el apartado
anterior por ir dirigida directamente contra las con-
vulsiones, lo hacemos aqui, ya que su uso lleva apa-
rejada la practica de la traqueotomia, ya que no se
puede mantener una intubaciéon durante dias y dias,
como es el caso, sin peligro de importantes com-
plicaciones por parte de la laringe y la traquea,
debiendo regularse el ritmo respiratorio mediante
la técnica ya citada de la respiracién intermitente
a presion. Por parte de diversos autores se sostiene
que el mejor tratamiento de las convulsiones teta-
nicas es la anestesia general prolongada, lo que se
consigue hoy dia como procedimiento méas inocuo
con la técnica de oxigeno-6xido nitroso en la pro-
poreion del 50 por 100 y con una velocidad de cua-
tro litros por minuto, método con el que se observa
la ausencia virtual de secreciones traqueobronquia-
les, con todas sus ventajas.

4. Balance de liquidos y electrolitos.—Muy im-
portante es en el conjunto de medidas terapéuticas
a adoptar en estos enfermos aquellas que se refieren
a la nutricién y la necesidad de suministrar liguidos
e jones necesarios para, por una parte, impedir su
desnutricion, que puede llegar a ser muy intensa, y,
por otra, reponer los liquidos y electrolitos que es-
tos pacientes pierden en grandes cantidades, ya que
aparte de las pérdidas fisiolégicas por la perspiratio
insensibilis y la orina, los tetanicos tienen sudores, a
veces enormemente profusos, a los que se afiaden las
pérdidas debidas a la anestesia y a la respiracion
artificial.

WiLsoN y CARE han estudiado cuidadosamente este
importante aspecto terapéutico y creen que se debe
suministrar a estos enfermos una mezela alimenti-
cia que viene a tener 208 gr. de hidrocarbonados, 87
gramos de proteinas y 50 gr. de grasa, que se su-
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ministra por sonda géstrica, repartida en
cinco veces en las veinticuatro horas,
se suministran a cada caso unos 900
papilla concentrada con un conteni
de las 1.500 calorias que, ademas,
tenido en electrolitos de 125 miliequivalenteg d
dio, 52,4 de potasio, 134 de cloro y 100 de cels_u-
Esta solucion esta formada por 850 ¢, . de TClo,
fresca, 2 huevos, 125 g. de glucosa, 28 g de Eghe
silan”, 56 g. de leche desecada, 1 cucharady B -
na de “Marmite”, 100 mg. de acido ascorbico )eq;k:
cucharadita de sal (7). s

Estos mismos autores, en lo que a los liquidos pes.
pecta, calculan en 1.000 c. c. lo debido g la perspi-
ratio insensibilis y en otros 1.000 c¢. ¢. las pPérdidas
por la orina, a lo que hay que anadir los otros fg.
tores ya citados que, segiun sus caleulos, Suponen
de uno a dos litros, por lo cual creen que se depey
dar de dos a cuatro litros de liquidos en lag veinti-
cuatro horas, administrados por via intravenesa, i
peligro de produccion de sobrehidratacion corporgl
0 de aparicién de edema pulmonar, lo que Stpone,
si consideramos el liquido ingerido por boca, el sy
ministro de 3 a 5 litros de liquido por dia. La solu.
cién intravenosa usada por estos autores es la C de
HOWARTH, que se compone de 33 gr. de glucosa §
gramos de cloruro sédico, o sea, 51,2 miliequivalen-
tes de sodio, 1 g. de cloruro potésico, lo que e
igual a 13,4 miliequivalentes de potasio, 0,2 g de
cloruro caleico, que corresponde a 3.6 miliequiva
lentes de calcio, y de 0,1 gr. de cloruro magnésico
o sea, 2,1 miliequivalentes de magnesio, con un to-
tal de 70,3 miliequivalentes de cloro, todo ello di-
suelto en 1.000 ¢, e. de agua destilada. Durante la ad-
ministracion de esta solucion se deben hacer, de
vez en cuando, analisis de sangre para ver si exisie
algun trastorno electrolitico en especial que haya
que corregir, pero los autores no han encontrado
con su uso una desviacién apreciable de los valores
normales y si, por el contrario, una relacion satis-
factoria entre la administraciéon y la excrecion de
liquidos y electrolitos.

cllatru 0
con g Clal
C. ¢ de ung
do de alredeggy
aportan un o

5. Cortisona y ACTH.—CHRISTIENSEN y colab-
radores refieren un caso de tétanos al que sumins
traron cortisona en el que el curso fué tan corto ¥
el cambio hacia la curacién tan marcado, que ks
permite suponer la aceién coadyuvante de esta hor-
mona, por lo que consideran interesante el_{eun{r
més experiencia alrededor de la probable accion btve
neficiosa de este esteroide en tales enfermos. En FS'IC
mismo sentido se ha publicado un trabajo de Lh“l'_
y colaboradores en el que refieren mag_mﬁcostlf?zia
tados de la aplicacién de cortisona e hidrocor lsd’s
en enfermos con tétanos grave. Ambos E?E‘-“'me‘la’
dados por via oral, consiguen la d_is.nmnumﬂllI it
temperatura, del ntimero de pulsaciones y de intrs-
respiratorio, mientras que admmlstr_'adas dad ¥
muscularmente parece que agravan la 11111911.51"a i
frecuencia de los espasmos, por lo que la “'oreﬁ
utilizacién debe ser la primera citada. Los m"—‘gmz
resultados se obtienen con la implantacion Fev.ﬂ
de este tratamiento hormonal. Si la fiebre s¢ eue e
durante la aplicacién de las hormonas, hay A0
currir a forzar la dosis para impedir un m;fhituﬂl'
posterior de la misma. Las dosis han 8100 2508 5
mente de 100 mg. diarios, que en algunos e 4n las
ha elevado a 200 y en otros a 350 mg. 5¢
necesidades.

— o eptarmite’
(*) “Cagilan” es una proteina pred'g“r'dél ].‘Fr'ﬁﬂ mg. ¢
¢# un extracto de levadura con 5 mg, de Bs

4cido nicotinico por cada 100 g.
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Qﬂrrﬂ"'l
¢ mismos sutores Gltimamente citados han se- ricién de los medicamentos citados era de extrema 8

ol ACTH en infusion intravenosa conti-

: ue s : :
m?]adﬂ (ii <is de 20 mg. por dia, se asocia con dis-

grgvedad, habiéndose conseguido rebajar el porcen-
taje de mortalidad en una cifra altamente satisfac-

ua El'ilén (}g la fiebre, de la Fuquicardi_a.y de la ta- toria, cifra que es de suponer seguird mejorando a Ll A
m:gui;a asf como con mejoria de la rlglde_z muscu- medida que las técnicas se vayan perfeccionando y Bof
qulprqlparrle de la disminucié_n de frecuencia y gra- sistematizando y aparezcan nuevas drogas sin efec- ey p
]a:;iﬂd de las l:m,.,u]sn:mes. c1t'ando que, al igual que t.o,s colaterale_s desagradables que eviten el gran §E5:
P en cqrtlmnﬂ y la h:r']mcj‘ortlsona. el curso numero de mndad}os que, hoy por hoy, hay.que to- 4N
:1.'91 proceso fué menos grave y mas corto cuando se mar' en EStOS, pﬂ.f:lentes y que_hace que la inmensa En,
,dministro TH. mayoria de casos, en los especialmente graves, estas
a . b técnicas s6lo puedan ponerse en practica en lugares
dotados de un equipo especialmente adiestrado en
esta terapéutica tan compleja.
Hemos pasado revista a una serie de medidas te- '
rapéuticas que Se han ido poniendo en practica en
sstos Itimos afios para el tratamiento _de un pro- BIBLIOGRAFTA
# rave como es la infeccion tetanica, sin que
ceso tan & b i ti 1A de J., v OcHsNER, A.—Surgery, 22, 508, 1947.
hayamos podido encontrar una sistematizacion de * fancet. 270, 231, 1956,
10§ pmmdimicntus utilizados, ya que cada autor , v Diecuorr, J—Prog. Ter. Clin, 9, 46, 1955.
pfiende los medios que ha tenido a su alcance y B3, Ve ¥ “THOMAR, K. T.=LoRNCES,
iodos describen muy buenos resultados con los di- _ A.; Keire, H.; SsiT, L. A.; Hanson, N.
versos métodos terapéuticos puestos en préctica, por y RaLstoN, D. E.—Proc. Staff. Meet. Mayo Clin., 27,
lo cual es muy dificil, por no decir imposible, dar >, E., y ROBERTSON, D. H. H.—Lancet, 260, 1063, 1955.
reglas rigidas para tratar estos casos, debiendo cada | 2 Ti"f‘}; ‘\“\“}I’;\ﬁ“‘f’n%ﬁ’ﬁ }-:‘5;*1_ Pharm. . 39, ;
naciente ser valorado en lo que a gravedad de la in- 1954, i
fcion y medidas a nuestro alcance se refiere y ac-  REEETE B ¥ AT A Aaner. Jour. Med., 18, 947, 1955 :
uar con arreglo a ello. A. 7. T.—Brit. Med. Jour., 4883, 342, 1954. :
De todos modos creemos que, aparte de las me- .; McDermort, T. F., y MoNTREUIL, F. L.—Pe-
didas generales y clasicas de revision de la herida, L1AN, E., v PeARLMAN, 8. J.—Arch. Otola-
¥ .’1jiliitl’.i1(‘.il'JIl de ”nt“(’_""im?_ Y I'('niﬂ_lh_]n; ]frl ln;_imh:l ; 'D\k-'*;'r-:i:. B. E.: SmiTH, A. C., y SpaupinNe, J.
2 seguir debe ser: aplicacion de polivinilpirrolidona rit. Med. J., 4885, 442, 1054
y sedantes centrales, y si con estos ultimos no ce- T :H I{T"‘;\ s tc,“""”'.,?;t“d‘a_% -1{{,’3"2, e
n las convulsiones, pesar a administrar relajantes L Y H C. A.: Biorxesos, M. ; IeseN, B., y NeukircH, F.
éricos para, en un paso ulterior y si fuera ne- L 2 e  Foa: ‘G Gl Tikvs, Bl
wesario, pasar a la anestesia general, usando cuando Patet, J. C.— Amer. . Ass,. 156, 479, 1954.
sea preciso la traqueotomia y respiracién dirigida. A e ] s e, 1054,
Gracias a la puesta en practica de los métodos  Scuusert, R.—Dtsch. med. Wschr., 79, 179, 1854,
G?mmdos'fe ha consgguido dar un gran paso ha- Z”.?‘T!r‘}”\‘m}pl'é“i A Buit Mea. 7., 4797, 1291, 1952,
¢ia la curacién de este proceso, que antes de la apa-  WiLson, G., y Cire, A. D.—Lancet, 265, 1303, 1955.
L “‘
. 4 -
[a-:rcllt:httl;?:it‘tl? en Ith' infecciones respiratorias agu-  citos, hubo mas complicaciones y se retrasé fl:'gs
o antiby _T::fiw-‘-l--— -Se ha hecho ya cos_tumbro tratar la recuperacion en los r.1'1nos t;at_tdosl_cop antibioti- ;
ity cmu f;n,oa a los ninos que comienzan aguda-  cos; en tales ninos, seria preferible limitarse a un
b it 11' (‘.l'.jl‘(! z_llta_}' sintomas catar_'ralos respi- tratamiento hlglen_lco y con aspirina, a no ser que i
[ihiﬁticng ;r; therlexflcm de la era n'nterlor' a los‘i-m- se presenten complicaciones. (i s
tiray e;}pon{!'ue .la inmensa mayoria de tales ninos Gl o l oy N T
R:’LISMA'-\; pr r},neqmenl.e_ y con _rapldez. HARDY Yy Depresion \ ansiec ad en e _('urtso .e gaml]fia
mprobar 4 ediat., 48, 146, 1956) han tratado de  tos con‘Rau“ol_f,m.—_El tratqmieln o con Rauwo e 4 4
o alltihi(r‘n'os adisticamente si es eficaz el tratamien- de' la hipertension ) _de var{as al.)t'_etzcmlonestmeIm - i £
iy e tales casos. En 529 nifios con in- tricas se ha generalizado, y ha 11 t“a Teng no r?).?
[amient'o qh-;itilll"a'tqr:as agudas han empleado un tra- acompana de t];mmfest‘aclonelsg;f aF;I;;seiizgsﬁgtar X
Meniciling ‘:)Ta‘_tlco y les han tratado, ademés, con dables. Sin em_a}‘:go.d}'a en e baun, ¥ 7o
sho, Jy ‘mgr;‘n risona, aureomicina o con un pla- la posible aparicion de un ctlla ?ﬁca o ; Bt
fug alrededo Junto, el porcentaje de complicaciones cientemente han sido va'rzas a; c‘omuGIBBc s |
Qe e Jog r del 15 por 100, 1guz_lllir‘n_ los trfatados bre efectos similares. MULLER, 3116“01}{55-'5 ho ty - e
bargo, (:uan[(llue no recibieron antibiéticos; sin em-  GAIN (J. Am. Med. Ass., 159, 836, 1955) tantgf 3@ d
ety Jayeq ‘_’t el nifio tenfa a su ingreso un re- do a 93 enfermos con rgrsel:'pmabo condex ;?:dn.ﬂ . Ve
Micacion citario superior a los 10.000, las com- raiz de Rauwolfia y en an observado estados d { R
€8 fueron menores en los tratados con an- ansiedad o depresion, 2 de ellos con tendencias suil- §{E,

tibigt;

€08; si el nifio tiene menos de 10.000 leuco-

cidas; en 5 enfermos fué necesario el empleo de
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