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I N T R O D U e e ION 

Tétanos es una enfermedad del hombre y determinados anima

les inferiores que se caracteriza por e spasmos locales o contrac= 

ciones convul s ivas generales de los m~sculos voluntarios, debida 

a la acci6n de una toxina pr oducida por un agente bacteriano es

pecífico , el Clostri dium tetani. 

Conocido des de l os tiempos más remotos y descrito por Hip6-

crate s y Areteo , sigue siendo una de las complicaciones más temi

bles de las heridas~ siendo el tétanos puerperal posiblement e la 

más peligrosa de todas las infecciones tetánicaso 

El tétanos puerperal parece ser raro, o por lo menos, si -

es común 9 ha sido pocas veces reportado, lo que ha motivado su P2 

co interés académico. Los libros de texto solo le reservan unas -

cuantas líneas, otros apenas si lo mencionan. 

Se considera ,que el germen gana acceso al útero mediante -

los exámenes vaginales no estériles en el momento del parto o me

diante la inst r runentaci6n no es téril en las interferencias crimi

nales. 

Ha sta el presente, solo se han r eportado 210 casos de tét~ 

nos post-abort um y 114 casos de tétanos post-partum, siendo el 

promedio de mort al i dad 75%. La mayoría de estos casos han sido re 

portados en Europa o 

vtnay en 1894 encuent r a una mortalidad de 88.7%. Schneider 
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en 1926 co l ect6 111 casos , con una mortalidad de 91%. MacLean y -

Challen en 1941 reportaron un caso de tétanos post~partum que cu~ 

ró, y fueron incapaces de encont rar otro caso en la literatura i~ 

glesa en ese tiempo. Bush en 1941 reporta 5 casos de tétanos con= 

secut ivos a aborto criminal que habí an a dquirido una infecci6n de 

la misma fuente de contagio, con una mortalidad del 100%. Dave y 

colaboradores en 1955 reportan haber r educi do la mortalidad a s6~ 

lo 25% añadiendo a l a terapéutica convencional el empleo de ACTH 

y Cortisona . 

Ha estimulado nuestro int erés por tétanos genital el hecho 

de haber observado personalmente durante un año de Residencia en 

el Hospital de Maternidad, los últimos 6 casos de los 10 presenta 

dos en este trabajo que~ si bien modesto, pretende llamar la aten 

ción de las autoridades médicas sobre este problema. 

No quiero terminar estas breves líneas sin antes rendir 

mis a gradecimientos sinceros al Doctor Jorge Bustamante por sus 

valiosas observaciones a este trabajo. 



PRESENTACION DE CASOS 

Caso Noo 1 

M.MQ de M0 9 38 años de edad 1 residente en San Salvador, Gra 
XI~ Para VI~ fué admitida por primera vez el 8 de Marzo de 19550 

• 
Historia~ Siete días antes de su admisión le practican 

aborto criminal, presentando subsecuentemente hemorragia genital, 
con do lores suaves en el vientre y ligera e l evación térmicao Dos 
días antes se presentan mareos, y el día ant erior nota rigidez en 
la mandíbula ~ con dificultad para abrir la boca y para deglutir, 
lo que le impide comer, y accesos en que se le vuelve difícil la 
respi r ación. Sient e además .la nuca rígida. 

Su ~ltima regla había sido el 5 de Enero de 1955. 

Examen Físico~ A su admisi6n, la temperatura era de 37°C., 
la ToAe 110x70~ el pulso 88 y las respiraciones 18. 

Era una adulta de mediana edad, flaca, que repondía con -
cierta dificultad el interrogatorio. Había marcado trismus, lo 
que impedí a examinar boca y faringe. Cuando se intentaba sentar a 
la paciente o cuando se intentaba la flexi6n de la cabeza, se pr~ 
sentaban contracturas t6nicas de los m~sculos extensores de la -
misma. Los reflejos tendinosos eran normales. Los reflejos cutá-
neo-abdominales estabanpresenteso 

El examen pélvico reveló un cuello reblandecido~ con el ~
orifi c io externo permeable al dedo, y una descarga sanguinolenta 
por el cervix. El cuerpo estaba aumentado de tamaño o 

Exámenes de Laboratorio: El leucograma era de 7.200 g16bu
los blancos oon84 neutr6filos y 14 linfocitos. No se 10gr6 ais-
lar bacilo tetánico en estudios bacteriológicos post-mortem, pese 
a que se hicieron m~ltiples cultivos e inoculación en tres coba- 
yos; solamente se aisl6 otros bacilos anae robios. 

Curso Clínico: Durante las primera 20 horas después de su 
admisión , l a paciente permaneció bastante tranquila y sin convul
sione sQ Hacía las Og15 a.mo del día siguiente a su admisión se ini 
cian convuls iones que son casi subintrantes ~ de carácter tónico, -
falleciendo la paciente a las 3:15 a.m., 2 3 horas después de su -
ingreso. La paciente fué apirética durante su permanencia en el -
Hospital. 

Tratamiento: Fué colocada en un cuarto privado, libre de -
ruidos y de luz tanto como fué posible. Recibió 6000000 unidades 



de penicil ina acuosa cada 6 ho ras; 100 milig r amo s d.e ])emerol cada 
4 horas; y una dosis inicial de 100QOOO unidades de antitoxina t~ 
tánica, continuándose des pués con 50.000 unidades por vía intra=~ 
muscular cada 6 horas o 

Hal lazgos de Autopsia~ La auropsia 1''.18 practicada 6 ho ras 
después del deceso . Se encontró una adulta de tegumentos pálid0 3~ 
con moderada rigidez cadavérica. 

El corazón pesó 255 gramos, no p~G sentando ninguna ano rma~ 
lidad. 

Los pulmones pesaron 840 gramos . Era n de color rosado , cr!:, 
pitando todos l os lóbulos. Al corte ~ se apreciaba presencia de 11 
quido rosado en todo el parénquima , lo mismo que hiperemia " 1 0s -
bronquios estaban llenos de U l"'. a secreción rosado=amari llent a . Mi~ 
croscópicamente, en algunos cort es se apreciaba n l os septas ínte!, 
alveolares hiperemiados, y libre la cavidad alveolar 5 mientras - 
que en otros se veían francas hemorragias pa renquimatosas , e stan~ 
do la luz de los vasos completament e ll ena de g lóbulos rojos , es
tando la estructura histo16gica de estas zonas perdida. 

El bazo pes6 275 gramos., apreciándose al corte el parénqul:, 
ma granuloso e hiperemiado . Microscópicament e, lo s folículos e st~ 
han bien fo·rmados;se enc.ontró marcada hipe r emia de la pulpa r oja. 

El hígado pesó 1350 gramos, conservando su estructura nor
mal desde el punto de vista microsc~pico , excepto por la pr e sen-~ 
cia de abundantes hematíes en los sinuso ideso 

Los rifiones pesaron 275 gramos. Al corte , la relación cór
tido~medular era normal ~ apreciándose fran ca hiperemia. Los glomf 
rulos estaban bien formados. · Había ligera degeneración turbia del 
epi telio tubular, e hipe::..'emia de todo el parénquima. 

Las suprarrenales solo presentaban hiperemia de la medular. 
El útero se encontraba a umen t a do de tamafio como de 3 meses 

de embarazo . Se apreciaba coloración rojo-oscura que infiltraba -
la superficie en diversas zonas pequefias . Al corte, el miometrio 
estaba engrosado ... En la cavidad ha bía restos placentarios o Micros 
cópicamente , las vellosidades coriales se encontraban edematosas; 
los vasos del miometrio ingurgitados . Había cervicitis crónica. 

El diagnóstico anatómico final fué g 1) tétanos (diagnósti
co clíni co); 2) aborto incompl et o ; 3) infartos pulmonare s bilate
r a les; 4) hiperemia pulmonar, esplénica , h e pática, suprarrenal y 
renal . 

Caso No. 2 

E . E.Co , 21 afios de edad , fué admit i da al Hospital por pri= 
me ra vez el 14 de Octubre de 1955 . 

Historia~ Sus pade cimientos habían comenzado al parecer 11 
días a ntes de su admisión , en forma de dificultad para abrir la = 



boca, fiebre elevada y convulsiones. 18 días ant es había tenido un 
parto a términ0 9 asistido por una empírica en su casa o No hay da~ 
tos sobre si efectuaron exámene s vaginales ni t a mpoco sob re hi. 3to 
ria obstétrica, ya que la paciente no podía darlos debido a su e s 
tado sumamente comprometido o 

Examen Físico: Su temperatura era de 39 0 Co ? su T oAo 1 50xlOO 
su pulso 120 y sus respiraciones 240 

Era una adulta conciente 9 que y"espondía difícilmente al iE; 
terrogatorioo Había gran rigidez de l a nuca~ t rismus marcado y ~
contractura de los miembros inferiores. Se constat6 disnea moder~ 
da. De cuando en cuando se presentaban convulsiones, con tenden- 
cia al opistótonos o El abdomen era b l ando y depre siblao Había si~ 
no de Babinski bilateral. 

La pacient e . se presentó al Hospi tal c on una niña ~.parente~ 
mente sana que pesó 3.000 gramos. 

Exámenes de Laboratorio~ De esta paciente no aparece repo,!: 
tado ningún examen de sangre ni orina . En estudios bacteriológi-
cos post-mortem de muestras del rltero no se logró aislar el baci
lo tetánicoo 

Curso Clínico: La paciente presentó desde su admisión rep~ 
tidas convulsiones~ falleciendo 4 horas y media después. 

Tratamiento~ Fué aislada en un cuarto libre de ruidos y de 
luz tant-o ·como fué posi ble o Recibió 40 9000 unidades de antitoxina 
tetánica por vía intravenosa; al mismo tiempo ~ 60.000 unidades por 
vía intramuscular; penicilina acuosa. 200.000 unidades intramuscu 
lares cada 3 horas; Amytal sódico, 0 . 25 gramos intravenoso. Cuan~ 
do se le estaba administrando oxígeno f a lleció. 

!!allazgos de Autopsia: La a u topsia fué practicada 12 horas 
después de fallecida. 

La cavidad pericárdica contenía discreta cantidad de líqui 
do citrino. El cora zón pesó 250 gramos, no presentando anormalida 
des. -

Se encontr6 derrame pleural bilateral, de aproximadamente 
100 c.c. a cada lado; el líquido era citrino . Los pulmones pesa~ 
ron 820 gramoé, encontrándo s e hiperemiados. Microsc6picament e~ -
los septas interalveolares estaban ligeramente engro sados en algu 
nas zona s o Los alvéolos estaban bien aireados en su mayor parte ,
pero en algunas zonas estaban llenos de un exudado fibrinoso. 

El bazo pesó 170 gramo·s o Al corte, se encon tró e l parénqui 
ma hiperemiado y sumamente friable. Microsc6picamente, la pulpa -
roja se encontraba hiperemiada; además~ un proceso de esplenitis. 

El hígado pesó 10600 gramos., encontrándo se al corte el pa
rénquima hiperemiado . Microscópicamente, el único hallazgo fué hi 
peremia de los sinusoides. ~ 

Los riñones pesaron 285 gramos, encontrándose micros cópic~ 
mente que los glomérulos estaban bastante bien conservados aunque 



hiperémicos ~ hiperemia que era más not oria en l a porción medul ar . 
En el eui telio t ubular se observaba marcado grado de degenera ción 
turbia o ~ Se reportó la pres enc ia de algunos cilindro s h i alinos r [1= 
ros. 

Las suprarrenales solo presentaban hiperemia , más manifi e~ 
ta en la medular o 

El cerebro mostraba ligera hi peremia de la píama dre g l i ga.o 

ro 'grado de edema meníngeo y discr et o número de elementos inflam~ 
torios de la meni nge cerebelosa. 

El estudio neurológico post~mort em no reveló anormalida de s. 
El útero se encontraba en vía de invo luci6n ~ con un proce~ 

so de endometritis aguda . 
El diagnóstico anatómi co final fué~ 1) endometritis aguda; 

2) esplenitis a guda ; 3) meningit i s cere'belosa discreta; 4) nefrosis 
aguda; 5) hemorragias pulmonares pequeñas y múlt i ples; 6) hipere~ 
mia hepática y renal; 7) estrumitis ; 8) de r r ame pleural bilateral 
100 c oco a cada ladoo 

Caso Noo 3 

CoRoCo ~ 35 años de edad ~ Gra I X Para VIII, fué amitida al 
Ho sp ital por primera vez el 11 de Marzo de 1956. 

Historia: 4 días antes de su admi sión le practican aborto 
criminal presentándose hemorragia genital consecutivamente ~ i ni-
ciándose estado febril 2 días antes de su admisión. La pacient e 
r efirió estar 'aún lactando, por lo que no había visto regla o Su ~ 
último parto había sido en Julio de 195 5 . 

Examen Físi co~ Su t emperatur a era de 38 0 4 C o~ su ToA. 
' 100x8G, su pulso 100 y sus respirac iones 24 en el momento de ser 
admitida . 

Era una adulta de mediana edad , cuyo examen físico general 
no reveló ninguna anormal idad . Al examen pé l vico , se encontró un 
cuello reblandecido, pe rmeabl e ; en la cavida d uterina había abun~ 
dantes res t os placentar i os f .ét idos ; el cuerpo estaba aumentado de 
tamaño ~ como de 8 semanaso 

Exámenes de Laboratori o : A su ingre so , e l hematócrito era 
de 43; elleucogr ama era de 4'.7 00 glóbul os blancos con 84 neutró~ 
filos y 16 linfocitos o El examen de orina era normal . Al 40 . día 
se le pra cticó un hemo grama, siendo el número de hematíes 2.800 . 000 
l a hemo globina 8 ~ 8 gramos ~ y el hematócrito 26; los glóbulos bla~ 
cos 5.400 con 70 neutrófilos y 28 linfocit os . Exámenes investiga~ 
do Clostridium tetani en el líqui do cefalor raquídeo y en muestras 
de contenido uteri no fueron reportados nega tivos. Un nuevo examen 
de orina tenía trazas ++++ de albúmi na, siendo el sedimento nor~
malo El líqui do c efalo~raquídeo examinado al 80. día tenía aspe c-



--to opalesc ente, con 500 hemat í e s por mm .:3 ; leucocitos 28 po r mm. 
3 con 25 polinucleares y 75 l i nfo c ito s; g lucosa y proteínas norma
les; cloruros 710 mgfo. El examen anat ómio o del produ cto de legrado 
uterino reveló gr a n cantidad de vellosidades co ria les y abunda n tes 
fenómenos inflamatorios . Un hemograma pra ct i c a do a la 5a . semana 
de hospitalización fué normal . 

Curso Clínico: 3 días después de s u admisión la paciente c~ 
menzó a sentir adormecimiento en la mandíbula, que fué progresando 
hasta imposibilitarle abrir la boca; h abía t ambién disfagia, hipe!: 
reflexia tendinosa genera lizada y ~i gidez de nuca ++. El abdomen 
era blando y depresible . Ese mismo día se le practicó legrado ute
rino, extrayéndose abundantes restos ~ y de j a n do en la cavidad ute
rina una g asa impregnada de agua oxigenada. Al 50 0 día presentó -
dos convulsiones; al 60. día había tendenc ia al opistótonoso Las 
contracturas continuaron hasta al 80 . dí~ para ya no presentarse 
más. Su curso fué febril durante las do s primer a s semanas, oscila~ 
do la temperatura entre 360 5 y 39°C . Su diuresis fué normal . Fué 
dada de alta restablecida 7 semanas después de su admisión. 

Tratamiento: Su terapeútica inicial fué penicilina acuosa, 
200.000 unidades 1M cada 3 horas y Estreptomicina ~ 1 g ramo 1M ca
da 12 horas . Al diagnosticarse el tétanos, recibió 100.000 un ida
des de antitoxina tetánica como dosis inicial por vía subcutánea; 
al siguiente día recibió 40.000 unidades por vía intravenosa; al 
undécimo día~ 50 . 000 unidades por la misma vía, y al 2900 día~ - -
50.000 unidades 1M , siendo la dosis total de antitoxina 240 0000 ~ 

unidades. Se administró Tolserol, 1 gramo 4 Vod. durante su perma 
nencia en el Hos pital. C~ntinuó recibiendo penicilina hasta ser ~ 
dada de alta; al 200. día se r e dujo la dosis a 400 . 000 unidades 
diarias. Recibió Amytal sódic0 1 siendo las dosis de 0.125 gramos 
1M cada 6 horas a 0.50 gramos EV cada 1 2 hora s. La última semana 
de hospitalización recibió Fenoba r bital oral~ 0 . 05 gr. 4 v . d. 

Caso No. 4 

A.L Ch ., 30 años de edad ~ Gra IV Para 111 , fué admitida -
por primera vez al Hospital el 29 de Ago sto de 1956 0 

Historia; 8 días antes de su admis ión le practica n aborto 
criminal, presentándos e hemo rragia genital con se;uentemente; 2 -
días antes se presenta dificultad para abr ir la boca y deglutir ~ 
y dolor en la nuca y en el dorso. Su últ ima regla había sido el 
30 - de Junio de 1956. 

Examen Físico: A su admisión, l a temperatura era de 37 0 5 C. 
el pulso 92~ la T. Ao 90x60 y las respiraciones 15. 

Era una adulta bien constituída ~ con marcado trismus y r i
gidez de nuca . El abdomen era blando y de presible, un poco sen ---



sible en su mitad inferior . Los refle jos ten dino .::;os est ~:.ban p rese!!; 
tes. 

Al examen pélvico se encontró un cuello permeable y abuncl1:m 
tes restos placentarios en la cavidad uterina ó 

Ex'menes de Laboratorio~ El examen de orina practicado el -
día de su ingreso -tenía- trazas ++de alhtlmina~ s iendo el sedimento 
normaL El leucograma era de 10 0 800 glóbulos blancos con 88 neutrÉ. 
filos y 12 linfocitos. El hematócrit o e ra de 34. Al 70. día de hos 
pi talización el Nitróg eno -No Prot.e~co e ra de 55 mgfo ~ e l Nitrógeno
Ure~co 20 mg% yla Creatinina L12 mgfo. Un nuevo examen de orina 
practicado el 100. día tenía aspecto turbio~ con trazas ++ de albú 
mina, trazas + de glucosa~ leuco-cJ. tos abundant e s aunque no se re-
portó número ~ y hematíes raros. 

Curso Clínico: La pacientepr~sent 6 frecuentes crisis con-
vulsivas desde el siguiente día de su hospitalización para desapa
recer al 70. día en que se notó mejoría ; s in embargo, esta mejoría 
fué transitoria , pues hacla el 120 0 día se presentaron nuevamente 
contracturas, esta vez m's frecuentes, para fa llecer al 130. díao 
Su evolución fué febril, variando la temperatura entre 360 5 y 
40 0 C., pre sentando fiebre continua la dltima semana . 

Trat amiento: La paciente fué aislada en cuarto privado~ re 
cibiendo dosis total de 450.000 unidades de antitoxina tet'nica.
La dosis inicial fué 150 . 000 unidades IMo, recibiendo al 20 . día 
100oOOO~ al 30. y 40. días 50 . 000 suspendiéndose entonces hasta -
el 110. día, en que recibió nuevamente 500000 unidades, dosis que 
se rel'i tióal siguiente e.ía. Se le administr6 penicilina acuosa 9 

en dosis de 2000000 unidades IM cada 3 horas durante toda su per= 
manencia en el Hospital. Recibió adem's estreptomicina, 1 gr. ca
da 8 horas los primeros 5 días , para ser sustituída por Terramici 
na intramuscular~ 100 mg. cada 4 horas. Para la sedación se empleó 
Arnytal sódico, 0~25 gr. cada 6 horas. Tolserol fué administrado -
durante solo 3 días. 

Es de notar que esta paciente no recibió el beneficio de ~ 
una buena aspiración de sus secreciones por falta de aparatos ade 
cuados. 

Hallazg os de Autopsiag Esta fué pract icada 5 h oras después 
de la muerte" 

El c orazón pesó 230 gramos, encontr' ndose en el microscopio 
moderada fragmentación de la fi bra muscularQ 

Los pulmones pesaron 730 gramoso En el lóbulo inferior iz
quierdo se encontraron hemorragias pequeñas y múltiples. Al corte, 
la superficie era lisa , de color marrón claro con algunas zonas -
oscuras~ diseminada s en ambos pulmones. Había hiperemia del parén
quima. La mucosa tr'queobronquial era de as pect o hemorr'gico. Mi
croscó-pi-camente, los septasestaban hiperemiados; algunos alvéolos 
contenían sustancia albuminosa . En otras muestras , el tejido se ve 
condensado, con fuerte i n filtración leucocitaria y de hematíeso -
Los alvéolos vecinos a las zonas de condensación presentaban enfi 



serna y algunos e st.aban rotoso 
El bazo pesó 80 gramos; era de co ns i stencia sumamente bla,!! 

da y presentaba en su parte ant erior una tumo r a ción redondeada, ~ 
amarillenta, de 105 ems o de diámetro. Microscópicamente, la pulpa 
roja era hiperémica , y las muestras de l a tumoración mencionada ~ 
correspondían a un s a rcoma de baj a maligni dad . 

El hígado pes6 10250 gramos , con hemorragias difusas geo-
gráficaso El e studio microscópico r eveló sinusoidés . hiperemiados, 
y en a l gunos cortes ~ hiperemia centrolobulillar. Todas las células 
con excepción de las adyacentes a la c~psula presentaban moderada 
degeneración turbia, con núcleo picnóti coo 

Los riñones pesaron 250 gramos ~ con hiperemia de la medular 
y pequeñas hemorragias puntiformes en la mucosa de la pelvis renal. 
Los glomérulos estaban bien formados 9 y había moderada degenera-
ción turbia del epitelio tubular. 

La vejiga urinaria presentaba hemorragi as petequiales difu 
sas en la zona del trígonoo 

Las suprarrenale's s610 pre'sentaban di sminuci ón de los li-
poides de la cortical e hiperemia d e l a medular. 

El útero contía restos en su cavidad, y al microscopio se 
encontraron abundantes vellosidades coriales, fenómenos necróticos 
en el endometrio y discreta infiltra ción linfocitaria. 

El estudio neurológico post-mortem sólo reveló moderada hi 
peremia de la meninge pial. -

El diagnóstico ana t 'ómico fué: 1) tétanos (diagnó stico clí
nico); 2) bronconeumonía; 3) hemorragias petequiales difusas vis~ 
cera les; 4) hiperemia esplénica marcada e hiperemia hipofisaria; 
5) aborto incompleto; y como accesori0 9 sarcoma del bazo" 

Caso No. 5 

FoFeR.~ 28 años de edad, Gra I Para I, fué admitida por pri:, 
mera vez al Hospital el 5 de Julio de 19570 

Historia: 10 días antes de su consult a tuvo un parto a tér
mino asistido en su casa por empírica 9 habiendo nacido muerto el 
niño. 2 días antes se inicia fiebre elevada 9 notando al mismo tiem 
po la paciente rigidez de los músculos del cuello y dificultad pa= 
ra abrir la boca. 

~xamen Físico: A su admisión, la temperatura era de 39 0 6 Co 
el pulso 100, la T.Ae 90x700 

Era una paciente que se quejaba de dolor en la nuca, con -
ri g idez de la misma y marcado trismuso Había resistencia muscular 
en el abdomen o El bazo era percutible. 

Al examen pélvico se encontró ligera descarga de loquios -
rojos y un cuerpo subinvolucionadoo 

Exámenes de Laboratorio~ El leucograma tomado a su ingreso 



era de 20 0000 glóbulos blancos con 92 neut r6filos ; el hemat6crito 
era 31 y la orina tenía una densidad de L,029? con trazas ++ de -
albúmina, s iendo el sedimento nO'rmaL 

Curso Clínico: Durante los 3 primero~ días la paciente no 
presentó convulsiones; éstas se observaron d.urante el 400 y 50. = 

días de hospitalización, para ya no presen t arse más. Fué febri l -
únicamente el día de su admisión, siendo el resto de su evoluct6n 
apirética o Fué dada de alt a restablecida al 220. día. 

Trat amiento : La paciente r ec ibió 500000 unidades de antito 
xina tetánica por vía intramuscular y 500000 disueltas en un li
tro de dextrosa al 5% en agua destila da, dos is que se repi ti6 di.~ 
riamente hasta el 400 día . El 50. y 60 0 d.{as recibi6 500000 unid!!: 
des EVo 

Penicilina acuosa fué indicada 7 en dosis de 3000000 unida
des 1M cada 3 horas hasta el 600 día? en que se di sminuy6 la do-
sis a 300.000 cada 6 horas hasta el 110. die., en que se desconti
nu6. Recibió además Meprobamato, 800 mgo cada 6 horas durante los 
primeros 11 días; Amytal sódico? en dosis que varió de 00125 gro 
a 0.25 gr. cada 6 a 8 horas; Linanol, 100 mg. cada 12 horas dura~ 
te 4 días en su segunda semana de hospitalizaci6n" Recibi6 tam-
bién Periston N, 200 c.c.EV durante 8 díaso = 

Caso No. 6 

C.Q o de M., 24 años~ Gra IIr Para 11 , fué admitida por pri 
mera vez el 4 de Julio de 1957 0 

Historia g 7 días antes de su admisión se inicia estado fe
bril con e scal:ofríos, y desde 3 días ant es, hemorragia genitaL 

Examen Físico: Su temperatura era 39°C 09 su pulso 140, su 
T.A. 110x70 y sus respiraciones 240 

Era una adulta j oven, cuyo examen físico general no revel!!: 
ba anormal idades, excepto por 1~ mitad inferior de su abdomen que 
era sensible sin haber defensae Al examen pélvico se encontró un 
cuello reblandecido y permeable 1 con una descarga café oscura su
mamente féti da. El cuerpo estaba aumentado como 14 semanas .• 

Curso Clínico g Al tercer día de hospitalizaci6n se le prac 
ticó un nuevo examen pélvico, descubri éndo se entonces que los ane 
xos se encontraban empastados 1 formando UTla tumoraci6n difusa que 
englobaba el cuerpo uterinoo Al 700 día de ha ber sido ingresada, 
comenzó a sentir dif i cultad para abrir la boca; al 800 día el tri~ 
mus era manifi e sto ? desarrollándose resistencia de madera de la pa 
red abdominal . Dos días después, la paciente se quejaba de dolor -
lumbar, intenso , que persistió por 3 días, requiriendo el uso de 
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analgésicoso Su curso fué febril sólo la primera semana~ presentan 
do elevac iones térmicas hasta de 39 0 5 Co Durante las últimas 3 s2-
manas fué apirética o subfebril. Fué dada de alta r~stablecida al 
3000 día. 

Exámenes de Laboratorio~ El hematócrito era 30 y el leuco
grama 60700 g16bulos blancos con 73 neutrófilos y 22 linfocitos a 
su admisióno El examen de orina tenía t raza s ++ de albúmina y más 
de 30 ci lindros granulosos por campo, con 2 l eucocitos y hema tíes 
por campoo Un hemograma al 1400 día era de 3 .310.000 glóbulos ro
jos con 8g1 gr. de hemoglobina y 29 de hematócrito. Un nuevo leu
cograma fué de 70300 g16bulos blancos con 82 neutrófilos" Un hemo 
grama tomado 4 días antes de s er dada de alta fué reportado nor-~ 
malo 

Tratamientog La terapeútica inicial fué penicilina a cuosa, 
en dosis de 2000000 unidades intramuscular es cada 3 horas; estre~ 

tomicina, 1 gr. IM cada 12 horas; y Tet r a cicJ.ina 500 mg. EV cada 
12 horas. Esta terapia fué continuada hasta el 70. día, en que se 
desarrolló trismus ~ iniciaadose entonces la administraci6n de anti 
toxina tetánica~ en . dosis de 500000 unidades por vía subcutáneao 
Esta dosis se elevó al 100 día, administrándose entonces 500000 -
unidades por vía subcutánea y 50 0000 por vía intravenosa, mante.-
niéndose así hasta el 1500 día de hospi talizaci6n. Ocasionalmente 
se prescribió Demerol, 100 mg o IM para el dolor lumbar. La seda-
ción fué obtenida con Amytal s6dico 0.125 gro IM cada 8 hora s, do 
sis que se disminuy6 a 0025 gr. diarios en las últimas dos sema-= 
nas de hospitalización. 

Caso NOe 7 

MoF oVo, 32 afios de edad, consult6 al Hospital por primera 
vez el 16 de Diciembre de 1957, siendo una Gra V Para IIIo 

Historia~ 9 días antes de su consulta se inicia hemorra-
gia genital en mo derada cantidad, y 4 días antes nota rigidez de 
la nuca ; 2 días antes se presenta dificultad para abrir la boca o -

Había t eni. do fiebre elevada, hasta de 39 0 Co Su última regla había 
sido el 29 de Octubre de 19570 

Examen Fí sico~ La temperatura era de 37 0 5 C., el pulso 96, 
la ToA" 110x70e 

Era una adulta que contestaba bien el interrogatorio, que
jándose de cefalalgia, con trismus y marcada rigidez de la nuca. 
El abdomen era blando y depresible. Al examen pélvico se encontr6 
una descarga sanguinolenta oscura que salía del cuello, el cual -
era permeable. Había evidencias de lesiones traumáticas en el la
bio posterior del cuello. El cuerpo estaba aumentado como 8 sema.
nas. 
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Exámenes de Laboratorio g El h ematócrito er a de 36 volúmenes 
por ciento y el leucograma de 90800 glóbu los b l a n co s con 70 n eut rÉ. 
filos y 30 linfocitos. La orina tenía a specto t urbi o ++ , c on t ra
zas + de albúmi na; había cilindro s hialinos y granulosos; l eucoci
tos 10 por campo y hematíes 3 po r campo . Un nue v o exame n de orina 
practicado al siguiente día no mo s tró mayo res cambio s. Un hemügra
ma.tomado una semana antes de ser dada de alta fué repo rtado con 
3.500.000 glóbulos rojos , 9.9 gr. de hemoglobina ~ 36 de e r itrcse
dimentación , y 8.500 glóbulos blanco s con 70 neutrófil oso El Nit rÉ. 
geno No Prote i co era de 49.8 m~ ~ el Nitrógeno Urei co 13.9 m~~ el 
Calcio 905 mg,% y el fósforo 3.4 m~o Un nuevo examen de orina te~ 
nía aspecto turbio ~ con trazas + de al búmina y leucocitos incont~ 
bles. No se repitió otro examen. 

Curso Clínico~ La hipertonicida d muscular en general aume~ 
t6 , presentándose a las 40 horas la primera convulsión. Durante -
su primera semana la temperatura osciló enire 37 y 380 8 C. 9 pre-
sentando convulsiones a intervalos variables durante tres días -
consecutivos . Se encontraba sumamente irritable , requiriendo el -
empleo de grandes cantidades de sedantes o Se colocó una sonda de 
Levine al 40. día para facilitar la ingestión de líquidos y ali-
mentos. Al 120. día desmejoró y se observaba aún marcado grado de 
espasmo muscular; sin embargo, desde la 3a. semana fué recuperán
dose, para ser dada de alta restablecida al comenzar la 5a . sema
n a . 

Tratamiento ~ Fué colocada en un cuarto aislado , recibiendo 
como terapeútica inicial 1.000.000 de unidades de penicilina acuo 
sa EV 9 más 3000000 unidades 1M cada 4 horas; Estreptomicina ~ 1 gr 
1M cada 12 horas; Demerol j 100 mg. 1M cada 4 horas; Fenobarbit a1 9 

0.13 gr. 1M cada 12 horas . Se administraron 500000 unidades de an 
titoxina tetánica 1M y 50.000 EV. Cuando se presentaba convulsio 
nes 9 recibía Amytal sódico EVo Al te rcer día, la dosis de antito= 
xi na fué elevada a 100.000 unidades 1M y 1000000 EV. Al 50. día 
recibió 200 . 000 unidades EV 9 continuándose así hasta el 70. día 9 

en que se administr6 100.000 unidades 9 para sus p enderla al 90. ~ 
día. Esta terapéutica con antitoxina se reinició al 110 . día 9 en 
que recibió 200.000 unidades 1 dos is que se mantuvo hasta el 180. 
día, recibiendo lueg o 5 . 000 unidades hasta el 220 . día, diariamen 
te. Glucosa intravenosa se d ió de cuando en cua ndo para aumentar
los líquido s administrados. Al 2300 d í a la penicilina fué s us ti= 
tuída por Terramicina oral . Esta paciente recibió un total de 3 = 
millon e s de unidades de antitoxina tetáni ca. -

Caso No . 8 

MoB. de Re ? 24 años de edad 9 Gra VI Para V~ fué admitida -
al Hospital 30 de Diciembre de 1957. 



La pacient e había teni do dos admisiones previa s a l Hosp :'L t al 
en 1954 y 1 956 , en ambas ocasiones tuvo un parto aparent ement e n or 
mal, siendo da da de alta rest ablecida. 

Histor ia g 11 días antes d e su admisión le practi can int e:r1':~ 
rencia criminal~ desa rrollando el día anterior difi cultad para 
abrir la boca y rigidez de la nuca. Su últ ima regla había si do e l 
lo~ de Noviembre de 19 57. 

Examen FíSico: Temp. 3705 C., Pe 112? T oA. 140x80, Ru 200 
Era una adulta joven que pre s ent aba t r ismus y rigidez de la 

nuca. El abdomen era blando y depre sible , un poco sensible en el -
hipogastrio. Había dolor en el miembro inferio r derecho, sobretodo 
al deambular. Al examen p~lvi ao se encon t r ó un cuello cerrado y un 
cuerpo de tamaño normal. Los ref lejos tendinosos se encontraban hi 
peractivos ~ aunque simétricos. 

Exámenes de Labora torio: Su hematócrito era de 39 y su leu
cograma de 7.400 g lóbulos blancos con 14 neut r ófilos y 24 linfoci
tos a su a 'dmisióno La orina era de aspecto turbi o +, con trazas + 
de albúmina y glucosa , con 15 hematíes por campo y 20 leucocitos -
por campo. 

Curso Clínicog Durante la primera semana su temperatura os
ciló entre 360 2 y 380 2 C. Su hipertonicidad muscular en general a~ 
ment ó en los primeros días , volviéndose el t r ismus más marcado y -
desarrollándose opistótonos. Es taba extremadamente irritable y el 
ruido le ocasionaba convulsiones. La segunda semana se caracteri zó 
por una mejoría notable y rápida 9 siendo dada de alta al 160. día 
restablecida. 

Tratamiento: Fué ai slada des de el prime r día, recibiendo p~ 
nicilina acuosa en dosis de 300. 000 unidades IM cada 4 horas; Fen~ 
barbital, 0013 gro IM; y antitoxina tetánica , 400000 unidades IM y 
40.000 EV. Esta dosis se elevó a 100 0000 unidades IM y 1000000 uni 
dades EV al segundo día ~ para luego recibir 120.000 unidades IM y
Y 120.000 u nidades BV por tres días más, despu és de lo cual sólo 
recibió 50000 unidades diarias hasta el 1200 día . Después del 60. 
día recibió Flexin , 500 mg. cada 6 horas hasta el 1000 día. Penici 
lina fué sustituida por Terramicina oral~ 500 rogo cada 6 horas, pa 
ra ser des c ontinuada al 14° d ía . El Fenobarbital fué sustituido por 
Amytal s ó di c o al 60. día suspendiéndose a l 110 . 

Desde el 40. día se le colocó una sonda de Levine para faci 
litar la ingestión de líquidos y alimento s o 

Caso No. 9 

M.MoZ q 30 años, Gra III Para II ~ f ué admitida al Ho spital 
el 26 de Diciembre de 1957 por aborto incompleto. Fué legrada a ~ 



la 1 a.m. del s i guiente día, habiéndose obt enido restos placenta,~ 
rios con el curetaje , confirmándose la presenci a de vellosidades 
coriales con el examen anat6mi co del producto . Fué dada de alta = 

aparentemente rest ablecida el día 280 Su curso en el Hospital fué 
afebriL Un hematócrito fué report a do 37 y un leucograma con 9.100 
g16bulos blancos con 70 neutr6filb s y 28 l i nf ocitos. 

De nuev o es admitida al Hospital el día 31 de Diciembre de 
1957. 

Historia l Confiesa que su aborto fu~ criminal , dato ~ue no 
se hab::fa recogido en el ingreso anterior o 3 d:: a s antes de esta a~ 
misión~ se inicia dolor en la mandíbula~ que s e irradia hacía el 
t6rax. El día anterior nota dif icultad par a abir l a boca e 

Examen Físico l A su admisión~ la tem:p " raturE~ era de 3702 Co' 
el ~ulso 100 ~ la T.Aó' 100x80 y las respiraoiones 40 .. 

Era una adulta cQnciente ~ con marcado tri smus y risa sardÉ, 
' nica. Había rigidez de nuca ++++. El abdomen e ra blando y depresi 
ble; la respiración de tipo superficial. Los reflejos tendinosos
estaban hiperactivoso 

Examen de Laboratorios El examen de ori na era normal ~ el -
hematócrito 38 y el recuento de g16bulos blancos 6.500 con 67 ne~ 
trófilos y 29 linfocitos. Un nuevo examen de orina efectuado al 
tercer día tenía trazas + de albúmina y glucosa s siendo el sedi~= 
mento normal. Una línea roja tomada al 40. día fu~ reportada con 
4.410.000 hematíes ~ 12.7 gr. de hemoglobina. La reserva alcalina 
era de 41 vol.% (18 .. 6 n¡Eq .. ,), el sodio de 142 mEq. Y el potasio de 
4· .. 5 mEq. al 50 .. día de hospitalizaci6n. 

Curso Clínico: Pocas horas después de su admisión la pacie!! 
te presentó convulsiones que se dominaron con Amytal s6dico EV. -
Posteriormente ya no volvieron a present arse. Al tercer día se le 
coloc6 una sonda de Levine para la administración de líquidos y 
alimentos o Al final de la segunda semana la paciente había mejora 
do notablemente ~ tomando sus alimentos~ persistiendo leve contrae 
tura muscular. Al 190. día ésta desapareció s y la paciente exigi6 
su alt a, aparentemente r e stablecida. 

Trat amiento: Fué aislada en un cuarto privad0 1 recibiendo 
una dosi s i n icial de 120.000 unidades de antitoxina tetánica EV~ 
más ~200000 IM ; 300.000 unidades de penicilina acuosa cada 4 ho 
ras; 1 gramo de estreptomicina cada 8 horas ; y 100 mg. de Demerol 
cada 6 horas. La antitoxina tetánica fué mantenida en esa dosis -
hasta el 50. día, en que recibi6 100 .. 000 uni dades, al igual que -
el 600 día. A partir del 70. día recibió 5. 000 unidades diarias 
1M hasta el 1600 día o Terramicina s e dió por penicil i na desde el 
100 0 día en fo r ma oral ~ 250 mg. cada 4 horas, cont inuándose hasta 
el día de su alta. El Demerol fué sustituido por Amytal s6dic0 9 -

0025 gr. cada 8 horas , y Flexin , 500 mgo cada 6 horas ~ q~: ,~ e_ma!! 



barbi tal oral. 

Caso Nao 10 

I. G~ de D. ~ 38 afias de edad ~ fu~ admitida al Hospital el -
22 de Enero de 1958 , siendo Gr a IV Para I V. 

La. paciente había t enido un parto a t~rmino espontáneo en 
Noviembre de 1955 en este Hospital ~ habiendo sido dada de alta -= 
restableci da 2 días despuéso 

Historia ~ 15 días antes de s u admi s i ón tuvo un parto a tér 
mino terminado por fo r ceps en un Hospital p r ivado 9 después de 10-
cual fué dada de al ta 3 días despué s a parentemente restablecida o 
12 horas antes de su consulta se ini cia cefalalgia ~ la cual se -
torna intensa~ y 5 horas antes not a dolor en las mandíbulas con 
imposibilidad de abrirla boca y con deglución dolorosa c Al mismo 
tiemp09 dolor en la nuca y en el dorso. 

Examen Físic o : A su ing reso, su T . Ao era de 130x80, su pul 
so 124 y sus respiraciones 24 . 

Era una adulta de mediana edad, que se quejaba de paroxis
mos dolorosos de los músculos mase.teros 1 presentando marcado tri~ 
mus. El abdomen era blando y depresible, presentando cicatriz de 
colecistectomía y cura de hern~a umbilical o Los reflejos tendino
sos estaban hiperactivos. 

Exámenes de Laboratorio g Su hematócrito era de 40~ su leu= 
cograma d e 110700 glóbulos blanco s con 80 neutrófilos. La orina = 

era lig eramente turbia~ con una dens idad de 1.019 y un sedimento 
normal o 

Curso Clínic o: La paciente present6 varias horas después -
de su ingreso , repetidas c onvulsiones 9 que pronto se volvieron 
subintrante s~ falleci endo 21 horas después d e ser admitida, al p!!: 
recer por paro respira t orioo 

~_tamiento~ Fué aislada en un cuarto privado, libre de 
ruidos y d -= luz tanto como fué po sible 1 r ecibiendo 100.000 unida
des de ant itoxina tetánica EV cada 12 horas; penicilina acuosa, ~ 
1.000.000 de unidades EV 9 más 300.000 unidades IM cada 3 horas; -
Fenobarbita1, 0 0 13 gr. cada 8 horas; To1sero1 9 1 gramo cada 6 ho
ras. Para combati r las convulsiones se administró además Arnytal -
s ódico EVo 

Hallazgos de .Auto~: 1,a autopsia fué practicada 5 horas 
después de la defunción. 

Era una adulta de mediana edad , en buen estado de nutrición 



presentando mar ca da rigidez de l os maxil'ares~ nuca y miembroso 
El corazón pesó 250 gramo s~ sin pre sentar anormalidades. 
Los pulmones pesar on 670 gramos~ pres entando pequeñas h emE, 

rragias subpleu r a les. Al corte , mar cada hiperemia pulmonar bi lat~ 
ral fué observada . Microscópicament e~ la pleur a era irregular y ~ 
edematosa . El epitelio de los bronquios y b ronquiolos estaba des
prendido ; algunos contení an exudado albumi no so . Al gunos alvéolo s 
se encontraron muy d i stendidos , con los septas interalveo1ares x,2. 
tos; otros se encontra ron colapsados y llenos de exudado albumin,2, 
no y hemat í es parcialmente hemolizados. 

El bazo pesó 110 gramos 9 siendo s u cons i stencia sumamente 
blanda . Los folículos esplénicos e s taban bien individualizado s 9 y 
la pulpa roja muy hiperémica 9 con zona s de n e cro sis. 

El hígado pesó 2.020 gramos? most rando adh erencias antiguas 
en su cara infe rior . Al corte , se apreciaba i ntensa hiperemia, -
siendo t a n intensa en ciertas z onas que macro scópic a mente parecía 
llegar a la hemorrag iao Microscópi.camen-¡; e~ había degeneración tu,!: 
bia intensa de la célula hepát ica; e n las mue stra s en que el pro= 
ceso era más intenso se apreciaba vacuo lización del protoplasma -
celular . Había discreta de generación grasosa c en t r olobulillar. 

Los riñones pesaron 440 gramos. Al corte~ la limitación ~
córticepiramidal era muy o s tensible a causa de la i ntensa hipere~ 
mia de las pirámides . Había avanzada de g eneración turbia del epi~ 
telio tubula r. 

Las suprarrenales presentaban edema e hiperemia de la cor~ 
tical y de la medu1ar ~ presentan do ésta fusión en algunas zonas o 

El protoplasma presentaba degeneración turbia marcada y vacuol i za 
ción o 

Había ausencia qui"!:'úrgica de l a ve s ícula biliaro · 
El útero mostraba hiperemia endometria1 3 con una pequeña -

zona en su superficie anterior en que parecía haber un proceso in 
feccioso del endometrio. Al examen micro s cópico de cortes de esta 
zona, se observaba infiltración de células i nflamatorias, discre~ 
ta en el miometrio, intensa en el endometrio , encontrándose en es 
te último tejido necrótico y hematí e s hemolizados. En otros cor-:' 
tes, la infiltración era menos osten sib1eo 

El cerebr o pre sentaba h i peremia g en eralizada , más marcada 
en la convexidad. Micro s c ópi c:ament e , se encontró moderado grado -
de edema e hiperemia de l a 1 ept omerüng e y s ustancia ' cerebral, pro 
ceso que también se encont r6 en los cortes de bulboe -

El diagnóstico anatómico f inal fué: 1 ) tétanos puerperal ~ 
(diagnó s ti c o clíni c o) ; 2) hipertrofia hepáti ca ; 3) hiperemia heP4 
tica intensa; 4) Hipert rofia y dilatación cardíacas (moderada); -
5) hiperemia y edema pulmonar; 6) nef rosis aguda bilateral; 7) e~ 
plenitis a guda ; 8) miometritis y endometri tis subagudas; 9) hipe
remia y edema cerebral y bulbar; 10) deg ene rac ión pseudotubular e 
hiperemi a suprarrenal; 11 ) lig ero enclavamiento de amígdalas cer~ 
belosas , 12) hiperemia y hemorrag ia gástricas , hipe remia intesti= 
na1 9 renal y vesi c alo 



I N e 1 TI E N e 1 A 

En el Hospital de Maternidad, en un lapso de casi cuat:ro -

años, se han observado 10 casos de tétanos, de los cuales 3 han 

sido post-partum y 7 post-abortum. En el mismo período de tiempo, 

se han asistido 30.388 partos y se han admitido 70073 pacientes 

por aborto, lo que nos da una frecuencia aproximada de 1 por 

10.000 para el tétanos post-partum y de 1 por 1.000 para el téta

nos post-abortum. 

Es interesante hacer notar que durante el primer año de -

funcionamiento del Hospital solamente fué admitida una paciente -

por tétanos; durante el segundo año~ dos; d.urante el tercero, una 

y durante su cuarto año~ que está por finalizar? ya han sido admi 

tidas seis. 

Aunque no pueda probarse~ este aumento en el número de in

gresos por tétanos probablemente se deba no a que haya aumentado 

los casos de tétanos genital, sino a que posiblemente estas pacieE 

tes antes consultaban en el Hospital Rosales. Lo que nos demues-

tra que el problema de l t ét anos es grave, y que ha de serlo más -

aún en el futuro para nuest r o Hospital, pues nuestra serie de 10 

casos re cogidos en menos de 4 años es considerable si tomamos en 

cuenta que sólo han sido reportados 210 casos de tétanos post-

abortum y 114 casos de tétanos post=partum ~nla literatura mun-

dial (l)~ 

Muy poco es lo que se ha publicado en El Salvador sobre té 
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tanos. Ruiz Quir6s (23) en 1916 report a dos casos de tétanos cr6-

nico-apiréticoe Avilés Castri110 (2), en una revisión de 248 muer 

tes maternas en el Hospital Rosales, señala un caso debido a téta 

nos puerperalo Guerrero (15) en 1942 reporta 70 casos de tétanos 

tratados con ácido fénico, entre los cuales cita un caso de téta

nos post-abortum que curóo 
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INCUBACION y PRONOSTICO 

El período de incubaci6n del tétano s varía de 3 días a 4 -

semanas ~ aunque en casos excepcionales puede ser más prolongado. 

De Lee ha hecho notar que en el tétanos puerpera1 la incubación 

es más corta que en la infección tetánica en genera1~ quirúrgica. 

Posiblemente ésto sea debido a que el útero puerpera1 constituye 

un excelente medio de cultivo~ y las condiciones de absorci6n son 

magníficas e 

De hecho , la severidad del tétanos y por consiguiente su ~ 

pronóstico, están relacionados con su período de incubación. En -

general, los casos que tienen una incubación de menos de una sema 

na siguen un curso más fulminante. 

En nuestros caso8 ~ la incubación fué de 5 a 14 días, sien

do el índice de mortalidad 40%Q El cuadro No. 1 nos ilustra sobre 

la incubación y resultado final de nuestra serie. 

Beare (3) dice que un import ante signo pron6stico es el -

tiempo de intervalo entre el inicio de las primeras manifestacio

nes de rigidez muscular 1 generalmente trismus, y la aparición de 

la primera convulsión ~ señalando que cuando este intervalo es de 

menos de 24 horas la muerte es casi invariable. Esto último pare

ce ser corroborado por nuestro caso número 10 1 en el que la prim~ 

ra convulsión se presentó antes de que t ran s currieran 24 horas -

desde el inicio de los síntomas ~ falleciendo la paci ente 33 horas 

después de iniciados . 
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CUADRO No. I 

RESULTADO 

CASO I NCUBACION FALLECIDA RESTABLECIDA 

1 5 días + 

2 7 + 

3 7 + 

4 6 + 

5 8 + 

6 14 + 

7 5 + 

8 10 + 

10 14 ? + 
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P A T O G E N E S I S 

Los síntomas de tétanos son produci dos por la acci6n de la 

toxina tetánica so bre el Sistema Nervioso Central. Cómo actúa y -

cómo llega esta toxina a los centros nerv iosos es algo que todavía 

no está claro, a pesar de l as numer osas inves~igaciones clínicas 

y experimentales llevadas a caboe 

Muchos aut ore s creen que la toxina, producida localmente en 

la región de la herida, alcanza el Si st ,;:;ma Ne rvioso Central siguie.!l 

do una vía centrípeta , pasando por los nervios motores o vainas p~ 

rineurales a las células de l a s astas anteriores 1 diseminándose de 

ahí hacia arriba y abajo dentro de la médula, y hacia atrás para -

comprometer las células nerviosas sensor iales. El principio de los 

músculos de la cara y mandíbulas de los síntomas del tétanos gene~ 

ral o descendente se explicaría por el hecho de que en estos múscu 

los se encuentra la ruta más corta al Sistema Nervioso Centrale -

Sin embargo, Abel y colaboradores, basados en investigaciones más 

recientes, creen que el tétanos local es producido por acci6n di-

recta de la toxina sobr e l os músculos de la vecindad del foco, y 

que el resto de la toxina es transportada por el torrente circula 

torio a través de todo el cuerpo. 

Esto es de suma importancia, pues el tratamiento racional 

del tétanos depende de un conocimiento exacto de la patogénesis -

de la enfermedad. 
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ANATOMIA PATOLOGICA 

La toxina t et ánica no produce ningv~a lesión patológica r~ 

conocible en los te j idos que afecta , ni tampoco ocurre ningún cam 

bio específico en el sitio de infecci6n ~ 

Los hallazgos de autopsi a en cas os ele tét anos puerperal =

nunca han sido bien descritos. Duncan r epor t ó un caso con una pi~ 

za de placenta adherent e como el úni co bal l dzgo s ignificativo o -

Tonge ha reportado 3 casos con autopsia, siendo los hallazgos más 

consistentes un útero grande , friable y hemorrágico, congestión y 

consolidaci6n pulmonar~ y nada en el Sistema Nervioso Centralo Un 

caso había tenido infarto pulmonar ~ y los cultivos tomados del 

cervix de esta paciente, y del infarto~ fueron positivos a Clos-~ 

tridium tetania Ruas Martins ( 2 2) ~ s i n embargo ~ publica un caso -

de tétanos post-abortum en el que practic6 histerectomía, revela~ 

do el examen de la pieza nítidos f ocos de infecci6n tetánica en -

el cuerpo del útero o 

En nuestra seri e 9 el examen anatomo-patológico demostró la 

existencia de fenómenos inflamatorios en el útero de los cuatro ~ 

casos autopsiados" En uno de los casos se encontr6 bronconeumonía. 



D lAG N O S TIC O 

No existen procedimientos de laboratorio que sean útiles -

en el diagnóstico específico de tét anos o Los electromiogramas y -

electroencefalogramas han resultado de poco valor desde el punto 

de vista práctico ~ Más aún , l os cultivos s on lentos y útiles en -

solo el 20 a 50% de los casos (5)~ De hecho ~ los cultivos en los 

casos de la literatura han sido comúnmen [; e negat ivos .. 

Por otra parte ~ es importante hacer notar que el Clostri-

dium tetani puede ser encontrado entre la flora bacteriana de mu~ 

chos focos infecciosos sin ninguna evidencia de daño para el pa-

ciente .. Consecuentemente~ el descubrimiento de Clostridium tetani 

en estudios bacteriológicos rutinarios no implica que necesaria-

mente ha de ser seguido por la enfermedad .. 

Además de los cultivos, I garzábal (18) dice que una prueba 

de laboratorio que él considera cas i infalible es la inoculaci6n 

de exudados de la h erida sospechosa a animales sensibles. 

Por consiguiente ~ el diagn6stico de tétanos, por necesidad, 

se hace sobre bases clíni caso Torroella (2 6) dice que dicho diag~ 

nostico es relativamente fácil. El trismus ~ los espasmos muscula

res y la rigidez de la nuca son bastante característicos; sin em~ 

bargo ~ debe recordarse que a veces la herida que constituye la -

puerta de entrada puede ser insignificante ~ como la picadura de 

un insecto por ejemplo ~ y el tétanos ser localizadoo 



Debe hacerse diagnóstico diferencial con el trismus produ= 

cido por infecciones buco =dent arias o artriti s témporo~maxilar 1 -

con el trismus de la hidrofobia ~ l a tetania ~ la intoxicación por 

estricnina 9 la meningitis cerebroespinal; cuya discusión no co-

rresponde a es t e trabaj0 9 remitiendo al l ector para ello a los tra 

tados de Patología Quirúrgica~ 

En nuestra serie 9 se hizo estudios bacteriológicos -culti~ 

vo de muestras tomadas del útero e inoculación en cobayos~ en 

tres de los casos ~ no lográndose aislar Clostridium tetanio En 

dos de ellos ~ las muest ras fueron tomadas post-mortemo 

Sin embargo 9 hemos asumido, con alguna base, que el sitio 

de entrada de la infección tetánico fué el útero o Los organismos 

fueron introducidos probablemente por los instrumentos no estéri

les empleados en las interferencias criminales en 7 de nuestros -

casos. Dos casos de té~anos post-partum se presentaron en pacien

tes asistidas por empíricas en su casa de habitación; es muy pro

bable que estas pacientes hayan sufrido manipulaciones o exámenes 

vaginales no estériles que llevaron el germen al útero. En el úl

timo caso, la paciente fué asistida , al pa recer en condiciones 

asépticas, en un Hospital privado o Probablemente la puerta de en

trada fué e l útero puerperal ~ pues no había evidencias de que hu= 

biesen otros focos de infección ; aunque no pueda probarse, es po= 

sible que la contaminación se haya efectuado fuera del Hospital -

en que fué asistida ~ pues la paciente vivía en medio ambiente ru

ral , cerca de establose Favorece esta hipótesis el hecho de que -

la enferma desarrolló un tétanos fulminante, que suelen ser de cor 
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taincubaci6n, mientras que la paciente ya tenía 12 días de haber 

sido dada de alta del Hospital ~ 

La posibilidad de contaminaci6n por las materias fecales -

de las pacientes mismas no puede, sin embargo, ser descartada o Nu 

merosos autores han reportado la presencia de Clostridium tetani 

en el tracto intestinal del hombre~ 

Ninguna de las pacient es , pues, adqui r ió su tétanos en nues 

tro Hospita1 6 
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PRO F I L A X I S 

Dos de nuestras pacientes estudiadas desarrollaron sus pri 

meros s!ntomas de tétanos encontrándose ya hospitalizadas. Ambas 

fueron ingresadas al Hospital por aborto incompleto s~ptico. Una 

presentó adormecimiento en la mandíbula y lue go trismus al tercer 

d!a de hospitalización; y la otra iguales s!ntomas al s~ptimo d!a. 

otra de ellas fu~ admitida al Hospital, legrada y dada de alta -

aparentemente restablecida, solo para volver 3 d!as más tarde con 

un t~tanos bien manifiesto. Las 3 enfermas se recuperaron, habien 

do sido su permanencia en el Hospital 42, 30 y 20 días respectiv~ 

mente o 

Creemos que estas pacientes no hubieran desarrollado téta_ 

nos, o hubieran tenido una forma clínica más benigna de la enfer

medad, si hubiesen recibido antitoxina tetánica en forma profilá~ 

tica a su admisión. Lo que viene a corroborar el hecho de que es 

obvio que la prevención del tétanos es mucho más importante que 

su tratamiento, puesto que ninguna medida terapeútica moderna es 

muy eficaz en los casos de t~tanos manifiesto~ grave (17). 

La administraci6n de antitoxina tetánica en forma profilá~ 

tica, sin embargo, no está exenta de inconvenientes. Moynihan (19) 

en rol análisis de 70580 casos en que se administr6 antitoxina te

tánica profilácticamente, señala que en el 5.3% de los casos la -

inyecci6n fu~ seguida de alguna forma de reacci6n, siendo la más 

común una reacci6n local, consistente en edema, eritema o urtica-



riao Enfermedad sérica fué vista en el 205% de los casos. Se han 

reportado reacciones anafilácticas severas y aún fatales en per-· 

sonas previamente sensibilizadas o alérgicas a la proteína equina. 

Este problema de las reacciones es importanteo Los paci en

tes deben ser interrogados sobre inyecciones previas de suero. De 

be también investigarse antecedentes de asma, fiebre del heno u -

otros trastornos alérgicos en el paciente o en sus familiares. 

Aun cuando ésto fuese negativo, la inyecc:i.ón de antitoxina tetáni 

ca debe ser precedida de una prueba de sensibilidad, mediante la 

inyección intradérmica de 0001 c.c. del antisuero, o mediante la 

instilaci6n en el ojo de una gota de una soluci6n del mismo. 
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T R A T A M I E N T O 

Un principio establecido en el trat amiento del tétanos es 

la remoci6n quirúrgica del foco de infección o "fábrica de toxi-

nas!l9 lo cual requiere la "toilette" de la herida, es decir, la ~ 

escisión de la misma y la remoci6n de todos los cuerpos extraños 

y tejidos necróticos (8). Este principio no puede aplicarse con ~ 

exactitud al tétanos puerperal. Tanto la dilatación y curetaje c~ 

mo la histerectomía han sido objeto de controversias. Greenhill -

(14), Adams y Morton (1) y otros no aconsejan el empleo de estos 

procedimientos. Bush (4) reporta un caso en el cual el endometrio 

era normal después de la histerectomía ~ no recibiendo la paciente 

al parecer beneficio del procedimiento. Por otra parte, Ruas Mar~ 

tins (22) señala que las casuíRticas brasileña, francesa y alema~ 

na son favorables a la práctica de la histerectomía, reportando un 

caso de tétanos post-abortum en el que practic6 una histerectomía 

subtotal con buenos resultados. 

En nuestra serie , se practicó un legrad_o en un caso de té

tanos post-abortum , dejando una mecha con a~la oxigenada en la c~ 

vidad uterina. La paciente curó. Sin embargo 7 creemos que no pue

den deduci r se conclusiones de este caso, pues otras cuatro pacie,!! 

tes de tétanos post - abortum curaron sin que se les practicara nin 

guna intervención quirúrgica. 

El tratamiento del espasmo muscular es de vital importan

cia y puede ser extremadamente difícil~ especialmente si el pa--



ciente sufre de tétanos severo? generalizado o El procedimiento más 

común es combinar el uso de sedantes en altas dosis con una droga 

músculorelajante. 

Diversos autores han reportado buenos resultados con el em 

pleo de Mefenesina (3-o-toloxy~1, 2=propanediol) , que es un éter 

glicerolado aromático cuya acci6n farmaco16gica más promimente es 

la relajaci6n de los músculos esqueléticos sin pérdida de la con

ciencia? como resultado de una acci6n selectiva de la droga sobre 

el Sistema Nervioso Central (13)0 

Goodman y Adriani (12) señalan el hecho de que la sedaci6n 

muy profunda es indeseabl.e a causa de ladepresi6n respiratoria y 

la dificultad de mantener la vía aérea libre de secreciones, encoE 

trando muy satisfactoria la combinaci6n de Fenobarbital y Tolserol 

(Mefenesina) para controlar la rigidez muscular y espasmo de los 

casos de tétanos moderadamente severoo Eckmann (11) dice haber o~ 

tenido buenos resultados tanto con el curare y drogas similares ~o 

mo con l a hibernaci 6n artifi cial. lii as-Ri ver a (10) reporta 15 ca

sos de tétanos que recibieron mefenesina, y estima que la droga m~ 

rece un lugar en el trat amiento del tétanos , mientras no se dispoE 

ga de un músculo~relajante más seguro y menos t6xicoo Shackelton 

(24) cree que la mefenesina es la droga de elecci6n en los casos 

de marcado espasmO e 

En nuestra serie, tres pacientes no recibieron ninguna dro 

ga músculo-relajantee De ellas, dos fallecieron a las 23 y a las 

4 horas de haber sido admitidas; una se recuper60 

De las 7 restantes , una recibi6 Flexin 9 recuperándose; otra 
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recibi6 Meprobamato, recuperándose tambián. 

Cinco de las pacientes recibieron Mefenesina. De ellas, una 

recibi6 dosis insuficientes, durante 3 días solamente, falleciendo 

al dácimo-tercer día de hospitalizaci6n. otra desarrol16 un táta~ 

nos fulminante, habiendo fallecido 21 horas despuás de ser admiti 

da. Las 3 restantes recibieron dosis adecuadas del medicame~to, 4 

a 6 gramos diarios per os, habiándose restablecido. 

La dosis de antitoxina tetánis~~xecomendada en un caso de 
" ;;¡:,' ... ~, . .. ~ . 

tátanos varía según los autores; aunque la opini6n general es em-

plear a ltas dosis. Adams y Morton (1) señalan que probablemente -

el factor más importante en el tratamiento del tétanos puerperal 

es la administraci6n de grandes cantidades de antitoxina tetánica. 

Rose (21) aconseja el empleo de 200.000 unidades por vía -

intravenosa como dosis usual en el adulto, estimando que esta do-

sis es suficiente para neutralizar cualquier toxina preformada que 

no haya sido absorbida, así como la toxina liberada subsecuentemen 

te del foco de infecci6n, pues debe hacerse notar que la toxina ya 

fijada por el tejido nervioso no es afectada por la antitoxina. -

Más aún, ásta no tiene efecto bactericida ni el poder de reducir 

la cantidad de toxina producida por el bacilo tetánico (9). Rehfuss 

(20) aconseja el empleo de 260.000 unidades intravenosas, más 

100.000 unidades por vía intramuscular en las primeras 24 horas.-

Otros autores recomiendan la administración de 500.000 unidades -

en las primeras 24 horas. 

La dosis de antitoxina tetánica recibida por las pacientes 

de nuestra serie vari6 grandemente, debido a que el tratamiento -
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fué conducido por diferentes miembros del St a ff. Las 4 pacientes 

que fallecieron recibieron un total de 200.000, 1000000~ 4 50.000 

y 120 . 000 unidades en 23 horas , 4 horas, 13 días, y 21 horas de -

hospital ización respectivamente. Las 6 paci entes que se recupera~ 

ron recibieron una dosis total de 240.000 , 5000000, 800~000, 

100350000 ~ 1 . 210.100 Y 3.0000000 de unida des en 42, 22, 30, 16 , -

20 Y 30 días de permanencia en el Hospital~ respectivamente. Esta 

última dosis nos parece ser bastante elevada y no hemos encontra-

do en la literatura consultada ningún caso que haya recibido esa 

cantidad. 

El cuadro No. 2 nos ilustra sobre la cantidad de antitoxi-

na tetánica recibida, el tiempo durante el cual fué administrada 

y el r e sultado final. 

CUADRO Nao 2 

ANTITOXINA RESULTADO 
CASO RECIBIDA HOSPITALIZADA FALLECIDA ' RESTABLECIDA 

1 200 0000 u 23 horas + 

2 100.000 u 4 horas + 

3 240.000 u 42 días + 

4 450.000 u 13 días + 

5 500 0000 u 22 días + 

6 800.000 u 30 días + 

7 30000.000 u 30 dí 1;1. s + 

8 10035.000 u 16 días + 

9 1 02100000 u 20 días + 

10 120.000 u 21 horas + 
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Cuando se administran a.ltas dosis de antitoxina tetánica ~ 

puede ocurri r enfermedad sérica en cualquier tiempo dentro de l as 

dos semanas siguientes a la primera inyección de suero o En s u for 

ma bien ~esarrollada ~ está caracterizada por erupción de la piel, 

fiebre, linfadenopatía ~ artralgias, dolor abdominal, naúseas y YÉ. 

mitos. Con grados suficientemente altos de sensibilización previa 

puede ocurrir reacciones extremadament e severas ~ y aún fatales, iE: 

mediatamente después de la inyección, reacciones referidas común

mente como accidentes séricos o 

Ni la e dad 9 sexo ~ estado de salud o vía de administración 

parecen influenciar la i ncidencia de enfermedad sérica. Los princl 

pales factores que determinan ésta, así como su severidad, son la 

cantidad de suero inyectado y el status inmuno16gico previo del p!:: 

ciente. 

Thomas (25) dice que cuando la cantidad de suero es 10 c oc 

o menos , la enfermedad ocurre en aproximadam ente 10% de los pacien 

tes~ elevándo s e la incidencia hasta 90% cuando se inyectan 100 coc 

o más. 

A pesar de que nue stras paci entes recibieron altas dosis -

de antito xina tetánica~ ninguna desarrol16 fenómenos de enfermedad 

del suero ? o al menos , e1'lo no fué reportado. 

Cuando el foco infeccioso está constituído por una herida , 

los autores recomiendan la inyección de antitoxina tetánica en la 

vecindad de la heridae Posiblemente sigui endo este principio, -

Hollender y Schvingt (16) dicen C[íUe no se debe vacilar en inyec-

tar suero antitetánico en la cavidad uterina si el tétanos es con 



secutivo a un a borto o partoo Si n embargo ~ ot r os autores consult~ 

dos no hacen menci6n de esta vía de afulinistra ci6n. Ninguna de - 

nuestras pacientes recibi6 inyecci6n intrauterina de suero antite 

tánico. 

La administraci6n intrat ecal de antitoxina, aunque sigue -

siendo objeto de controversias, no es recomendada por la mayoría 

de los autores o Davis (S) estima que no h ay e s tadísticas para pr~ 

bar si la inyecci6n intratecal es o no de valoro Por otra parte~ 

la administ r aci6n i ntratecal no está exenta de peligros o Dietrich 

ha reportado muertes de niños con síntomas s imilares a los de po

liomielitis bulbar consecutivamente a su uSO o MacLean y Challen -

publicaron un caso de meningitis aséptica ocasionado por este pa

decimiento. En el caso reportado por Bush no se obtuvo beneficio 

de la inyección intratecal . 

Ninguna de las pacientes objeto de nuestro estudio recibió 

antitoxina intratecalo Siendo nuestro índice de mortalidad 40% , = 

nos ilustra el punto de que puede prescindirse de su uso sin que 

por ello a umente la mortalidad. 

No se practic6 traqueotomía en ninguna de las pacientes e~ 

tudiadas, aunque la mayorí a de autores ponderan este procedimiento. 

Numerosas experiencias indican que la traqueotomía temprana debi~ 

ra se r hecha en los casos severos o moderadamente severos para - 

contrarre star el problema del laringoespasmo y para permitir la ~ 

fácil remoción de las secreciones irrit ante s de las vías a'reas, 

previniendo así l a atelectasia. La traqueotomía permite además la 

oxigenoterapia con presión positiva intermitente o Goodman y Adria 



ni (12) hacen hincapie en el he cho de que la sedación requ~rida en 

sus pacientes fué menor después de la t raqueotomíao Decker (9), -

Shackelton (24) ~ Rose (21), Davis (S) y otro s encarecen también el 

empleo de la traqueotomíao 

El empleo de ACTH y Cortisona merece ser también ensayado 

en el tratamiento del tétanoso Dave y colaboradores (7) reportan 

que la cortisona reduce la fi ebre y otros signos vitales, mejora 

la condición general, la ri g ide·z y el t r i smus, reduciendo la inten 

sidad y la frecuencia de las convulsioneso Estos autores la cen 

hincapie en el hecho de que, consecutivamente a l a introducción -

de la penicilina en 1945, la mortalidad por tét anos puerpera l fué 

reducida de 75 a 62%, no habiendo ninguna mejoría de dicha morta

lidad sino hasta en 1953 , cuando se añadió Cortisona a la Terapé~ 

tica convencional, con lo que se redujo la mortalidad a solo 25%0 

La hibernación artificial merece también ser ensayadao ~

Contzen (6) estima que el mantenimiento de un sueño permanente y 

profundo con dro ga s hipnóticas implica considerables dificultades 

en los cuidados de enfermería~ tan valiosos en los casos de téta

nos; la curarización es peligrosa a causa del riesgo de parálisis 

respiratoria, que puede requerir intubación y respiración artifi

cial en cualquier momento. Dice que la hibernación artificial con 

una combinación de drogas simpáticolíticas, parasimpáticolíticas 

y antihistamínicas daría resultados más s a tisfactorios, y reporta 

un caso de un paciente que fué mantenido a s í durante 6 días; en -

todo ese tiempo , el paciente permanecía dormido , pero despertaba 

fácilmente o El paciente curóo 
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Eckmann reporta también buenos resultados con la hiberna -

ción art ificial; en cambio, Hollender estima que la hibernación .

artificial no puede ser aán evaluada. 

Desde luego, ésto requiere la colaboración estrecha de un 

anestesiólogo competenteo En la actualidad, los autores están de 

acuerdo en que el tetánico debe ser manejado por un grupo de esp~ 

cialistas, entre los que se encontrarían un cirujano, un interni~ 

ta, un laringologista y un anestesista, y desde luego~ en nuestro 

caso particular de tétanos genital , de un tocoginecólogoo Christen 

sen (5) reporta que en la Clínica Mayo han logrado reducir la mor 

talidad de los casos de tétanos en general al 27%, mediante la -

creación de un "team" para tétanos, que tiene la responsabilidad 

de ayudar a establecer el diagnóstico temprano y a estandarizar -

las medidas terapéuticas. 



s U M A R I O 

1) Se presentan 10 casos de tétanos geni t al~ 3 de los cuales 

fueron consecutivos a un part o y 7 a interferencias crimina

les, con un índice de mortalidad de 40%0 Todas las pacientes 

adquirieron la infecci6n tetánica f u era del Hospital. 

2) Dosi&altas de antitoxina tet á nica son recomendables en el -

tratamiento del tétanos puerperalo Dosis tan altas como 

100.000 unidades diarias no deben considerarse excesivaso 

3) Nosotros no recomendamos el uso de antitoxina intratecal ni 

intrauterina o 

4) Tanto la dilat a ci6n y curetaje como la histerectomía parecen 

ser de poco valor en el tratamiento del tétanos puerperalo 

5) Recomendamos la administraci6n de antitoxina tetánica en for 

ma profiláctica en todos a quellos casos en que se tenga his

toria o sospecha de interferencias criminales debiendo tomar 

se, desde luego , las p r ecauciones nec e sarias o 

6) Se r e comienda la práct ica de traqueotomía en todos los casos 

severos ae tét anos , y su consideraci6n en los casos moderada 

mente severos o 

7) Debe aumentarse nuestro armamentario contra tétanoso Se reco 

mienda el ensayo de c6rtico-esteroi de s suprarrenales y de la 



37· 

hibernación artificial. Esto podría lograrse mediante la 

creación de un "team tl para tétano Sj con st i tuido por un -

internista~ un cirujano, un laringolog ista, un anestesis 

ta y un to c o-ginecólogo. 
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