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INTRODUCCION

Tétanos es una enfermedad del hombre y determinados anima~
les inferiores que se caracteriza por espasmos locales o contrac-
ciones convulsivas generales de los mdsculos voluntarios, debida
a la accién de una toxina producida por un agente bacteriano es-~
pecifico, el Clostridium tetani.

Conocido desde los tiempos m&s remotos y descrito por Hipé~
crates y Areteo, sigue siendo una de las complicaciones mds temi=-
bles de las heridas, siendo el tétanos puerperal posiblemente la
mds peligrosa de todas las infecciones tetdnicas.

El tétanos puerperal parece ser raro, o por lo menos, si -
es comin, ha sido pocas veces reportado, lo que ha motivado su po
co interés académico. Los libros de texto solo le reservan unas -
cuantas lfneas, otros apenas si lo mencionan.

Se considera que el germen gana acceso al dtero mediante =
los exdmenes vaginales no estériles en el momento del parto o me-
diante la instrumentacién no estéril en las interferencias crimi-
nales.

Hasta el presente, solo se han reportado 210 casos de téta
nos post-abortum y 114 casos de tétanos post-partum, siendo el --
promedio de mortalidad 75%. La mayorfa de estos casos han sido re
pertados en Europa.

Vinay en 1894 encuentra una mortalidad de 88.?%, Schneider
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en 1926 colectd 111 casos, con una mortalidad de 91%0 MacLean y =
Challen en 1941 reportaron un caso de tétanos post-partum Que cu-
r8, y fueron incapaces de encontrar otro ceso en la literatura in
glesa en ese tiempo. Bush en 1941 reporta 5 casos de tétanos con=-
secutivos a aborto criminal que habfan adgquirido una infeccidn de
la misma fuente de contagio, con una mortalidad del 100%. Dave y

colaboradores en 1955 reportan haber reducido la mortalidad a sé=-
lo 25% afiadiendo a la terapéutica convencional el empleo de ACTH

y Cortisona,

Ha estimulado nuestro interés por tétanos genital el hecho
de haber observado personalmente durante un afioc de Residencia en
el Hospital de Maternidad, los dltimos 6 casos de los 10 presenta
dos en este trabajo que, si bien modesto, pretende llamar la aten
cién de las autoridades médicas sobre este problema,

No guiero terminar estas breves lineas sin antes rendir -
mnis agradecimiehtos sinceros al Doctor Jorge Bustamante por sus

valiosas observaciones a este trabajo.



PRESENTACION DE CASOS

Caso Ndo 1

M.M. de M., 38 afios de edad, residente en San Salvador, Gra
XI, Para VI, fué admitida por primera vez el 8 de Marzo de 1955,

Historias Siete dfas antes de su admisién le practican --
aborto criminal, presentando subsecuentemente hemorragia genital,
con dolores suaves en el vientre y ligera elevacidn térmica. Dos
dfas antes se presentan mareos, y el dfa anterior nota rigidez en
la mandibula, con dificultad para abrir la boca y para deglutir,
lo que le impide comer, y accesos en que se le vuelve diffcil la
respiracidén, Siente ademds la nuca rigida.

Su dltima regla habfa sido el 5 de Enero de 1955.

Examen Fisico: A su admisidn, la temperatura era de 37°C.,
la T.A, 110xT70, el pulso 88 y las respiraciones 18,

Era una adulta de mediana edad, flaca, que repondfa con --
cierta dificultad el interrogatorio. Habia marcado trismus, lo =~
que impedfa examinar boca y faringe. Cuando se intentaba sentar a
la paciente o cuando se intentaba la flexidén de la cabeza, se pre
sentaban contracturas ténicas de los misculos extensores de la --
misma, Los reflejos tendinosos eran normales. Los reflejos cutd--
neo-abdominales estaban presentes.

El examen pélvico reveld un cuello reblandecido, con el =--
orificio externo permeable al dedo, y una descarga sanguinolenta
por el cervix. El cuerpo estaba aumentado de tamafio,

Exdmenes de Laboratorio: El leucograma era de 7.200 glébu~
los blancos con 84 neutréfilos y 14 linfocitos. No se logré ais--
lar bacilo tetdnico en estudios bacterioldégicos post-mortem, pese
a que se hicieron midltiples cultivos e inoculacidn en tres coba--
yos; solamente se aisld otros bacilos anaerobios.

Curso_Clinico: Durante las primera 20 horas despuéds de su
admisidn, la p301ente permanecid bastante tranquila y sin convul-
siones. Hacfa las O 15 a.m, del dfa siguiente a su admisién se ini
cian convulsiones que son casi subintrantes, de cardcter tdnico,
falleciendo la paciente a las 3:15 a.m., 23 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. Recibid 600.000 unidades
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de penicilina acuosa cada 6 horas; 100 miligramos de Demerol cada
4 horas; y una dosis inicial de 100,000 unidades de antitoxina te
t4nica, continudndose despuds con 50.000 unidades por via intra--
muscular cada 6 horas,

Hallazgos de Autopsia: La ausopsia fud practicada 6 horas
después del deceso. Se encontrd una adulta de tegumentos pdlidos,
con moderada rigidez cadavérica.

El corazdédn pesS8 255 gramos, no prcsentando ninguna anorma-
lidad.

Los pulmones pesaron 840 gramos. Eran de color rosado, cre
pitando todos los 1l8bulos. Al corte, se apreciaba presencia de 11
quido rosado en todo el parénquima, lo mismo que hiperemia. Los -
bronguios estaban llenos de una secrecién rosade-amarillenta., Mi-
croscépicamente, en algunos cortes se apreciaban los septas inter
alveolares hiperemiados, y libre la cavided alveolar, mientras =--
que en otros se vefan francas hemorragias parenquimatosas, estan=
do la luz de los vasos completamente 1llena de gldébulos rojos, es-
tando la estructura histolégica de estas zonas perdida.

El bazo pesd 275 gramos, aprecidndose al corte el parénqui
ma granuloso e hiperemiado. Microscédpicamente, los foliculos esta
ban bien formados; se encontrd marcada hiperemia de la pulpa roja.

El higado pes8 1350 gramos, conservando su estructura nor-
mal desde el punto de vista microscédpico, excepto por la presen=-
cia de abundantes hematfes en los sinusoides.

Los rifiones pesaron 275 gramos., Al corte, la relacidn cér-
tido~medular era normal, aprecidndose franca hiperemia. Los glomé
rulos estaban bien formados. Habfa ligera degeneracidén turbia del
epitelio tubular, e hiperemia de todo el parénquima.

Las suprarrenales solo presentaban hiperemia de la medular.

El dtero se encontraba aumentado de tamafio como de 3 meses
de embarazo. Se apreciaba coloracidn rojo~oscura que infiltraba -
la superficie en diversas zonas pequefias. Al corte, el miometrio
estaba engrosados En la cavidad habfa restos placentarios. Micros
cépicamente, las vellosidades coriales se encontraban edematosass
los vasos del miometrio ingurgitados. Habfa cervicitis crénica.

El diagndéstico anatémico final fués 1) tétanos (diagndsti-
co clinico); 2) aborto incompleto; 3) infartos pulmonares bilate-
rales; 4) hiperemia pulmonar, esplénica, hepdtica, suprarrenal y
renal,

Caso No. 2

E.E.C., 21 afios de edad, fué admitida al Hospital por pri-
mera vez el 14 de Octubre de 1955,

Historia: Sus padecimientos habfan comenzado al parecer 11
dfas antes de su admisidén, en forma de dificultad para abrir la =~
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boca, fiebre elevada y convulsiones. 18 dfas antes habia tenidc un
parto a término, asistido por una empfrica en su casa. No hay da-

tos sobre si efectuaron exdmenes vaginales ni tampoco sobre hiasto

ria obstétrica, ya que la paciente no podfe darlos debido 2 su ¢g

tado sumamente comprometido,

Examen Ffsico: Su temperatura era de 399C., su T.A. 150x100
su pulso 120 y sus respiraciones 24,

Era una adulta conciente, que respondfa diffcilmente al in
terrogatorio. Habfa gran rigidez de la nuca, trismus marcado ¥y --
contractura de los miembros inferiores. Se constatd disnea modera
da. De cuando en cuando se presentaban convulsiones, con tenden--
cia al opistétonos. El abdomen era blando y depresibla., Habfa sig
no de Babinski bilateral.,

La paciente se presentd al Hospital <on una nifla aparente-
mente sana que pesé 3.000 gramos.

BExdmenes de Laboratorio: De esta paciente no aparece repor
tado ningin examen de sangre ni orina. En estudios bacterioldgi--
cos post-mortem de muestras del dtero no se logrd aislar el baci-
lo tetdnico.

Curso Clinico: La paciente presentd desde su admisidén repe
tidas convulsiones, falleciendo 4 horas y media después.

Tratamientos Fué aislada en un cuarto libre de ruidos y de
luz tanto como fué posible. Recibid 40.000 unidades de antitoxina
tetdnica por vifa intravenosa; al mismo tiempo, 60.000 unidades por
via intramuscular; penicilina acuosa. 200,000 unidades intramuscu
lares cade 3 horas; Amytal sédico, 0.25 gramos intravenoso., Cuan-
do se le estaba administrando oxigeno fallecié.

Hallazgos de Autopsia: La autopsia fué practicada 12 horas
después de fallecida.

La cavidad pericdrdica contenfa discreta cantidad de lfqui
do citrino. El corazdén pesd 250 gramos, no presentando anormalida
des,

Se encontrd derrame pleural bilateral, de aproximadamente
100 c.c, a cada ladoj; el liguido era citrino. Los pulmones pesa-
ron 820 gramos, encontrdndose hiperemiados. Microscépicamente, --
los septas interalveolares estaban ligeramente engrosados en algu
nas zonas. Los alvéolos estaban bien aireados en su mayor parte,
pero en algunas zonas estaban llenos de un exudado fibrinoso.

El bazo pesd 170 gramos. Al corte, se encontrd el parénqui
ma hiperemiado y sumamente friable. MicroscSpicamente, la pulpa
roja se encontraba hiperemiada; ademds, ur proceso de esplenitis.

El higado pesé 1.600 gramos, encontrdndose al corte el pa=
rénquima hiperemiado. Microscépicamente, el dnico hallazgo fué hi
peremia de los sinusoides,

Los rifiones pesaron 285 gramos, encontréndose microscépica
mente que los glomérulos estaban bastante bien conservados aungque
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hiperémicos, hiperemia que era m&s notoria en la porcidén medular.
En el epitelio tubular se observaba marcado grado de degenerscidn
turbia. Se reportd la presencia de algunos cilindros hialinos ra-
T0So.

Las suprarrenales solo presentaban hiperemia, mds manifies
ta en la medular,

El cerebro mostraba ligera hiperemia de la pifamadre; lige-
ro grado de edema menfngeo y discreto nimero de elementos inflama
torios de la meninge cerebelosa.

El estudio neuroldgico post-mortem no reveld anormalidades.

El Utero se encontraba en vfa de involucién, con un proce=
so de endometritis aguda.

El diagnéstico anatdmico final fué: 1) endometritis aguda;
2)esplenitisaguda; 3) meningitis cerebelosa discreta; 4) nefrosis
aguda; 5) hemorragias pulmonares pequefias y mdltiples; 6) hipere-
mia hepdtica y renal; 7) estrumitis; 8) derrame pleural bilateral
100 c.c. a cada lado,.

Caso No, 3

CoRoCop 35 aflos de edad, Gra IX Para VIII, fué amitida al
Hospital por primera vez el 11 de Marzo de 1956.

Historia: 4 dias antes de su admisién le practican aborto
criminal presentdndose hemorragia genital consecutivamente, ini--
cidndose estado febril 2 dfas antes de su admisién. La paciente
refirié estar alin lactando, por lo que no habfa visto regla, Su =
Gltimo parto habfa sido en Julio de 1955,

Examen Fisico: Su temperatura era de 38°4 C., su ToA, ==
100x80, su pulso 100 y sus respiraciones 24 en el momento de ser
admitida.,

Era una adulta de mediana edad, cuyo examen fisico general
no reveld ninguna anormalidad. Al examen pélvico, se encontrd un
cuello reblandecido, permeable; en la cavidad uterina habfa abun-
dantes restos placentarios fétidos; el cuerpo estaba aumentado de
tamafio, como de 8 semanas,

Exdmenes de Laboratorio: A su ingreso, el hematScrito era
de 435 el leucograma era de 4,700 glébulos blancos con 84 neutrd-
filos y 16 linfocitos. El examen de orina era normal. Al 4o. dia
se le practicé un hemograma, siendo el ndmero de hematfes 2.800.000
la hemoglobina 848 gramos, y el hematScrito 26; los glébulos blan
¢os 5.400 con 70 neutréfilos y 28 linfocitcs. Exdmenes investigan
do Clostridium tetani en el 1fquido cefalorraqufdeo y en muestras
de contenido uterino fueron reportados negativos. Un nuevo examen
de orina tenfa trazas ++++ de alblmina, siendo el sedimento nor--
mal. Bl 1fquido cefalo-ragufdeo examinado al 8o. dfa tenfa aspec-
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--to opalescente, con 500 hematies por mm.3; leucocitos 28 por mm.
3 con 25 polinucleares y 75 linfocitos; glucosa y protefinas norma-
lesy cloruros 710 mg%° El exanen anatémico del producto de legradc
uterino reveld gran cantidad de vellosidades coriales y abundentes
fendémenos inflamatorios. Un hemograma practicado a la 5a. semana
¢e hospitalizacién fué normal.

Curso Clinico: 3 dfas después de su admisidn la paciente co
menzd a sentir adormecimiento en la mandfbula, que fué progresando
hasta imposibilitarle abrir la boca; habia también disfagia, hiper
reflexia tendinosa generslizada y rigidez de nuca ++. E1 abdomen
era blando y depresible. Ese mismo dfa se le practicd legrado ute-
rino, extrayéndose abundantes restos, y dejando en la cavidad ute-
rina una gasa impregnada de agua oxigenada. Al 50. dfa presentd -
dos convulsiones; al 6o. dfa habfa tendencia al opistdtonos. Las
contracturas continuaron hasta al 8o. dfa® para ya no presentarse
mds, Su curso fué febril durante las dos primeras semanas, oscilan
do la temperatura entre 36°5 y 39°C., Su diuresis fué normal. Fué
dada de alta restablecida 7 semanas después de su admisidn.

Tratamiento: Su terapedtica inicial fué penicilina acuosa,
200.000 unidades IM cada 3 horas y Estreptomicina, 1 gramo IM ca-
da 12 horas. Al diagnosticarse el tétanos, recibid 100,000 unida-
des de antitoxina tetdnica como dosis inicial por via subcutdneas
al siguiente dfa recibié 40.000 unidades por via intravenosa; al
undécimo dfa, 50,000 unidades por la misma via, y al 290. dfa, ==
50,000 unidades IM, siendc la dosis total de antitoxina 240.000 -
unidades. Se administré Tolserol, 1 gramo 4 v.d. durante su perma
nencia en el Hospital, Continud recibiendo penicilina hasta ser -
dada de alta; al 200, dfa se redujo la dosis a 400,000 unidades
diarias. Recibid Amytal sédico, siendo las dosis de 0.125 gramos
IM cada 6 horas a 0.50 gramos EV cada 12 horas. La dltima semana
de hospitalizacién recibié Fenobarbital oral, 0.05 gr. 4 v.d.

Caso No. 4

A.T.Ch., 30 afios de edad; Gra IV Para III, fué admitida -
por primera vez al Hospital el 29 de Agosto de 1956.

Historia: 8 dfas antes de su admisidn le practican aborto
criminal, presentdndose hemorragis genital consecuentemente; 2 =
dfas antes se presenta dificultad para abrir la boca y deglutir,
y dolor en la nuca y en el dorso. Su dltima regla habia sido el
30.de Junio de 1956.

Examen Fisico: A su admisidn, la temperatura era de 3795 C.
el pulso 92, la T.A, 90x60 y las respiraciones 15,

Era una adulta bien constitufda, con marcado trismus y ri-
gidez de nuca. Bl abdomen era blando y depresible, un poco sen ---
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sible en su mitad inferior. Los reflejos tendinoc-os estaban prese
tes.

I

Al examen pélvico se encontrd un cuellc permeable y abunden
tes restos placentarios en la cavidad uwterina.

Exdmenes de Laboratorios: Bl examen de orina practicado el -
dfa de su ingreso tenia trazas ++ de¢ albiimina, siendo el sedimento
normal. El leucograma era de 10,800 glébulos blancos con 88 neutrd
filos y 12 linfocitos. Bl hematdcrito era de 34. Al 7o. dfa de hos
pitalizacidén el Nitr8geno No Proteico era de 55 mgh, el Nitrdgeno
Ureico 20 mg%h y la Creatinina 1.12 mg%h. Un nuevo examen de orina
practicado el 10o. dfa tenfa aspecto turbio, con trazas ++ de albd
mina, trazas + de glucosa, leucocitos abundantes aunque no se re--
porté ndmero, y hematfes raros.

Curso Clinico: La paciente presentd irecuentes crisis con--
vulsivas desde el siguiente dfa de su hospitalizacién para desapa=-
recer al 7o, dfa en que se noté mejorfa; sin embargo, esta mejoria
fué transitoria, pues hacia el 120, dfa se presentaron nuevamente
contracturas, esta vez més frecuentes, para fallecer al 130, dia,
Su evolucién fué febril, variando la temperatura entre 36°5 y ==
40°Co, presentando fiebre continua la dltima semana.

Tratamiento: La paciente fué aislada en cuarto privado, re
cibiendo dosis total de 450,000 unidades de antitoxina tetédnica.
La dosis inicial fué 150,000 unidades IM., recibiendo al 20. dfa
100,000, al 3%0. y 40. dfas 50.000 suspendiéndose entonces hasta -
el 1lo, dfa, en que recibid nuevamente 50,000 unidades, dosis que
se repitid al siguiente dfa. Se le administrd penicilina acuosa,
en dosis de 200,000 unidades IM cada 3 horas durante toda su per-
manencia en el Hospital. Recibié adem&s estreptomicina, 1 gr. ca-
da 8 horas los primeros 5 dfas, para ser sustituida por Terramici
na intramuscular, 100 mg. cada 4 horas. Para la sedacién se empled
Amytal sédico, 0,25 gr. cada 6 horas, Tolserol fué administrado -
durante solo 3 dfas,

Es de notar que esta paciente no recibid el beneficio de =
una buena aspiracién de sus secreciones por falta de aparatos ade
cuados, -

-

Hallazgos de Autopsias Esta fué practicada 5 horas después
de la muertes

El corazdén pesd 230 gramos, encontridndose en el microscopio
moderada Ifragmentacién de la fibra muscular.

Los pulmones pesaron 730 gramos. Bn el 1l8bulo inferior iz
quierdo se encontraron hemorragias pequefias y mdltiples. Al corte,
la superficie era lisa, de color marrén claro con algunas zonas -
oscuras, diseminadas en ambos pulmones., Habia hiperemia del parén-
quima. La mucosa trdquecbronquial era de aspecto hemorrdgico, Mi=-
croscépicamente, los septas estaban hiperemiados; algunos alvéolos
contenfan sustancia albuminosa. En otras muestras, el tejido se ve
condensado, con fuerte infiltracién leucocitaria y de hematies, =~
Los alvéolos vecinos a las zonas de condensacién presentaban enfi




sema y algunos estaban rotos.

El bazo pesé 80 gramos; era de consistencia sumamente Dblan
da y presentaba en su parte anterior una tumoracidén redondeada, -
amarillenta, de 1.5 cms. de didmetro. Microscdpicamente, la pulpa
roja era hiperémica, y las muestras de la tumoracidén mencionada =
correspondian a un sarcoma de bajs malignidad.

El higado pesd 1,250 gramos, con hemorragias difusas geo--
gréficas. Bl estudio microscépico reveld sinusoides hiperemiados,
y en algunos cortes, hiperemia centrolobulillar. Todas las células
con excepcidn de las adyacentes a la cédpsula presentaban moderada
degeneracidén turbia, con ndcleo picndtico.

Los rifiones pesaron 250 gramos, con hiperemia de la medular
y pequefias hemorragias puntiformes en la mucosa de la pelvis renal.
Los glomérulos estaban bien formados, y habfa moderada degenera--
cidén turbia del epitelio tubular.

La vejiga urinaria presentaba hemorragias petequiales difu
sas en la zona del trigono.

Las suprarrenales sélo presentaban disminucién de los li-=~
poides de la cortical e hiperemia de la medular.

El dtero contfa restos en su cavidad, y al microscopio se
encontraron abundantes vellosidades coriales, tendmenos necrdticos
en el endometrio y discreta infiltracidn linfocitaria.

El estudio neurclégico post-mortem sélo reveld moderada hi
peremia de la meninge pial,

El diagndstico anatémico fud: 1) tétanos (diagnbstico cli-
nico); 2) bronconeumonia; 3) hemorragias petequiales difusas vis-
cerales; 4) hiperemia esplénica marcada e hiperemia hipofisariay
5) aborto incompleto; y como accesorio, sarcoma del bazo.

Caso No., 5

F.FoR., 28 afios de edad, Gra I Para I, fué admitida por pri
mera vez al Hospital el 5 de Julio de 1957,

Historias: 10 dfas antes de su consulta tuvo un parto a tér-
mino asistido en su casa por empirica, habiendo nacido muerto el
nifio. 2 dfas antes se inicia fiebre elevada, notando al mismo tiem
po la paciente rigidez de los misculos del cuello y dificultad pa-
ra abrir la boca.

Examen Ffsico: A su admisién, la temperatura era de 3906 C.
el pulso 100, la T.A. 90x70.

Era una paciente que se quejaba de dolor en la nuca, con -
rigidez de la misma y marcado trismus. Habfa resistencia muscular
en el abdomen. E1 bazo era percutible.

Al examen pélvico se encontrd ligera descarga de loquios -
rojos y un cuerpo subinvolucionado,

Exdmenes de Laboratorios Bl leucograma tomado a su ingreso
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era de 20,000 glébulos blancos con 92 neutréfilos; el hematScrito
era 31 y la orina tenfa una densidad de 1,029, con trazas ++ de =
alblimina, siendo el sedimento normal.,

Curso Clfnico: Durante los 3 primeros dfas la paciente no
presentd convulsiones; éstas se observaron durante el 4o. y 50. =
dfas de hospitalizacién, para ya no presentarse mds. Fué febril -
Gnicamente el dfa de su admisidn, siendo el resto de su evolucidn
apirética. Fué dada de alta restablecida al 220. dfa.

Tratamiento: La paciente recibid 50,000 unidades de antito
xina tetdnica por via intramuscular y 50,000 disueltas en un li=-
tro de dextrosa al 5% en agua destilsda, dosis que se repitié dia
riamente hasta el 4o0. dfa. El 50. y 60. dfas recibid 50,000 unida
des EV.,

Penicilina acuosa fué indicada, en dosis de 300,000 unida-
des IM cada 3 horas hasta el 60, dfa, en que se disminuy$ la do--
sis a 300,000 cada 6 horas hasta el 1llo. dfaz, en que se desconti-
nué. Recibié ademds Meprobamato, 800 mg. cada 6 horas durante los
primeros 11 dfas; Amytal sédico, en dosis que varid de 0,125 gro
a 0,25 gr. cada 6 a 8 horas; Linanol, 100 mg. cada 12 horas duran
te 4 dfas en su segunda semana de hospitalizacién. Recibid tam--
bién Periston N, 200 c.c. EV durante 8 dfas.=

Caso No. 6

CoQo de M., 24 aflos, Gra III Para II, fué admitida por pri
mera vez el 4 de Julio de 1957,

Historias 7 dfas antes de su admisién se inicia estado fe=
bril con escalofrios, y desde 3 dfas antes, hemorragia genital.

Examen Fisico: Su temperatura era 3%9°C., su pulso 140, su
T.A. 110x70 y sus respiraciones 24.

Era una adulta joven, cuyo examen fisico general no revela
ba anormalidades, excepto por 1~ mitad inferior de su abdomen que
era sensible sin haber defensa. Al examen pélvico se encontré un
cuello reblandecido y permeable, con una descarga café oscura su-
mamente fétida, E1 cuerpo estaba aumentado como 14 semanasS.

Curso_Clinico: Al tercer dfa de hospitalizacién se le prac
ticé un nuevo examen pélvico, descubriéndose entonces que los ane
x0s se encontraban empastados, formando una tumoracidén difusa que
englobaba el cuerpo uterino. 41 To. dfa de haber sido ingresada,
comenzd a sentir dificultad para abrir la boca; al 8o. dfa el tris
mus era manifiesto, desarrolldndose resistencia de madera de la pa
red abdominal. Dos dfas después, la paciente se quejaba de dolor
lumbar, intenso, que persistié por 3 dfas, requiriendo el uso de
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analgésicos. Su curso fué febril sélo la primera semana, presentan
do elevaciones térmicas hasta de 3905 C, Durante las dltimas 3 se

manas fué apirética o subfebril. Fué dada de zlta restablecida al

300, dfa.

Exdmenes de Laboratorio: El hematderito era 30 y el leuco-
grama 6,700 gidbulos blancos con 73 neutréfilos y 22 linfocitos a
su admisién. El examen de orina tenfa trazas ++ de alblmina y mds
de 30 cilindros granulosos por campo, con 2 leucocitos y hematies
por campo. Un hemcgrama al l4o0. dfa era de 3.310.000 glébulos ro=-
jos con 8.1 gr. de hemcglobina y 29 de hematScrito. Un nuevo leu-
cograma fué de 7.300 glébulos blancos con 82 neutrdfilos. Un hemo
grama tomado 4 dfas antes de ser dada de alta fué reportado nor--
mal,

Tratamientos La terapedtica inicial fué penicilina acuosa,
en dosis de 200,000 unidades intramusculares cada 5 horas; estrep
tomicina, 1 gr. IM cada 12 horas; y Tetraciclina 500 mg. EV cada
12 horas. Esta terapia fué continuada hasta el To. dfa, en que se
desarrolld trismus, inicimdose entonces la administracidén de anti
toxina tetdnica, en dosis de 50,000 unidades por via subcutédnea.
Esta dosis se elevd al 10° dfa, administréndose entonces 50,000 -
unidades por via subcutdnea y 50,000 por via intravenosa, mante--
niéndose asf hasta el 150, dfa de hospitalizacidén. Ocasionalmente
se prescribié Demerol, 100 mg. IM para el dolor lumbar. La seda--
cién fué obtenida con Amytal sédico 0.125 gr. IM cada 8 horas, do
sis que se disminuyé a 0,25 gr. diarios en las dltimas dos sema=--
nas de hospitalizacidn.

Caso No. 7

M.FoVo, 32 afios de edad, consultd al Hospital por primera
vez el 16 de Diciembre de 1957, siendo una Gra V Para III.

Historias 9 dfas antes de su consulta se inicia hemorra--
gia genital en moderada cantidad, y 4 dfas antes nota rigidez de
la nuca; 2 dfas antes se presenta dificultad para abrir la boca. -
Habfa tenido fiebre elevada, hasta de 39°C. Su dltima regla habfa
sido el ?% de Octubre de 1957,

Examen Fisico: La temperatura era de 3705 C., el pulso 96,
la T.A., 110x70,

Ers una adulta que contestaba bien el interrogatorio, quee
jdndose de cefalalgia, con trismus y marcade rigidez de la nuca.
El abdomen era blando y depresible. Al examen pélvico se encontrd
una descarga sanguinolenta oscura que salfa del cuello, el cual =
era permeable. Habfa evidencias de lesiones traumdticas en el la=-
bio posterior del cuello. El cuerpo estaba aumentado como 8 sema-
nas.
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Exdmenes de Laboratorios El hematdcritc era de 36 volimenes
por ciento y el leucograma de 9.800 gldbulos blancos con 70 neutrd
filos y 30 linfocitos. La orina tenfa aspectc turbio ++, con tra-
zas + de albdmina; habfa cilindros hialinos y granulosos; leucoci-
tos 10 por campo y hematies 3 por campo. Un nuevo examen de orina
practicado al siguiente dfa no mostrd mayores cambios. Un hemcgra-
ma.tomado una semana antes de ser dada de zlta fué reportado son
3,500,000 glébulos rojos, 9.9 gr. de hemoglodina, 36 de eritrcse=
dimentacidn, y 8.500 glébulos blancos con 70 neutréfilos. El Nitrd
geno No Proteico era de 49.8 mg79 el Nitrégeno TUreico 13,9 mg%° el
Calcio 9.5 mg/ y el fésforo 3.4 g%o Un nuevo examen de orina te-
nia aspecto turbio, con trazas + de albimina y leucocitos inconta
bles., No se repitid otro examen.

Curso Clfnico: La hipertonicidad muscular en general aumen
t8, presentédndose a las 40 horas la primera convulsién. Durante =
su primera semana la temperatura oscilé entre 37 y 3898 C., pre-=-
sentando convulsiones a intervalos variables durante tres dias --
consecutivos. Se encontraba sumamente irritable, requiriendo el -
empleo de grandes cantidades de sedantes. Se colocé una sonda de
Levine al 40, dia para facilitar la ingestién de liquidos y alie--
mentos. Al 120, dfa desmejor8 y se observaba adn marcado grado de
espasmo muscular; sin embargo, desde la 3a. semana fué recuperdn-
dose, para ser dada de alta restablecida al comenzar la S5a. sema=
na.

Tratamiento: Fué colocada en un cuarto aislado, recibiendo
como terapetdtica inicial 1,000,000 de unidades de penicilina acuo
sa EV, mds 300,000 unidades IM cada 4 horas; Estreptomicina, 1 gr
IM cada 12 horass; Demerol, 100 mg. IM cada 4 horas; Fenobarbital,
0.13 gr. IM cada 12 horas. Se administraron 50,000 unidades de an
titoxina tetdnica IM y 50.000 EV. Cuando se presentaba convulsio
nes, recibfa Amytal s8dico EV. Al tercer dfa, la dosis de antito-
xina fué elevada a 100,000 unidades IM y 100,000 EV. Al 50. dfa
recibid 200.000 unidades EV, continudndose asf hasta el To. dfa,
en que se administré 100,000 unidades, para suspenderla al 9o0. =
dfa. Esta terapéutica con antitoxina se reinicid al 1llo. dfa, en
que recibid 200,000 unidades, dosis que se mantuvo hasta el 180,
dfa, recibiendo luego 5.000 unidades hasta el 220, dfa, diariamen
te. Glucosa intravenosa se dié de cuando en cuando para aumentar
los liguidos administrados. Al 23%0, dfa 1a penicilina fué susti-
tuida por Terramicina oral. Esta paciente recibid un total de 3 =
nillones de unidades de antitoxina tetdnica.-

Caso No. 8

M.B., de R., 24 afios de edad, Gra VI Para V, fué admitida -
al Hospital 30 de Diciembre de 1957,
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La paciente habfa tenido dos admisiones yrevias al HBospital
en 1954 y 19563 en ambas ocasiones tuvo un parto aparentemente noxr
mal, siendo dada de alta restablecida.

Historias 11 dfas antes de su admisidén le practican interfe
rencia criminal, desarrollando el d&fa anterior dificultad para -
abrir la boca y rigidez de la nuca. Su @ltima regla habfa sido 2l
lo. de Noviembre de 1957.

Examen Fisico: Temp. 37°5 C., P. 112, T.A, 140x80, R. 20,

Era una adulta joven que presentaba trismus y rigidez de la
nuca. E1 abdomen era blando y depresible, un poco sensible en el -
hipogastrio. Habfa dolor en el miembro inferior derecho, sobretodo
al deambular. Al examen pélvico se encontrd un cuello cerrado y un
cuerpo de tamafio normal. Los reflejos tendinosos se encontraban hi
peractivos, aunque simétricos.

Exédmenes de Laboratorio: Su hematdcrito era de 39 y su leu-
cograma de 7.400 gldbulos blancos con 74 neutrdfilos y 24 linfoci=-
tos a su admisién., La orina era de aspecto turbio +, con trazas +
de albtmina y glucosa, con 15 hematfes por campo y 20 leucocitos =~
por campo.

Curso Clinicos Durante la primera semana su temperatura os-
cilé entre %692 y 38°2 ¢. Su hipertonicidad muscular en general au
mentd en los primeros dfas, volviéndose el trismus mfds marcado y =
desarrollédndose opistdétonos. Estaba extremadamente irritable y el
ruido le ocasionaba convulsiones. La segunda semana se caracterizd
por una mejorfa notable y rdpida, siendo dada de alta al 160, dfa
restablecida.

Pratamiento: Fué aislada desde el primer dfa, recibiendo pe
nicilina acuosa en dosis de 300,000 unidades IM cada 4 horas; Feno
barbital, 0.13 gr. IM; y antitoxina tetdnica, 40,000 unldades My
40,000 EV. Esta dosis se elevd a 100,000 unidades IM y 100.000 uni
dades EV al segundo dfa, para luego recibir 120.000 unidades IM y
y 120,000 unidades EV por tres dfas mds, despuds de lo cual sblo
recibié 5,000 unidades diarias hasta el 12¢0, dfa. Despuds del 60,
dfa recibié Flexiny; 500 mg. cada 6 horas hasta el 10o. dfa. Penici
lina fué sustituida por Terramicina oral, 500 mg. cada 6 horas, ra
ra ser descontinuada al 14°dfa. El Fenobarbital fué sustituido por
Amytal sdiico al 60, dfa suspendiédndose al llo,

Desde el 4o, dfa se le colocd una sonda de Levine para faci
litar la ingestidn de 1fquidos y alimentos,

Caso No. 9

M.M.Z., 30 afios, Gra III Para II, fué admitida al Hospital
el 26 de Diciembre de 1957 por aborto incompleto. Fué legrada a -
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la 1 a.m, del siguiente dfa, habiéndose obtenido restos placenta-
rios con el curetaje, confirmdndose la presencia de vellosidades
coriales con el examen anatémico del producto., Fué dada de alta =
aparentemente restablecida el dfa 28, Su curso en el Hospital fué
afebril, Un hemat8crito fué reportado 37 y un leucograma con 9,100
glébulos blancos con 70 neutréfilos y 28 linTocitos.

De nuevo es admitida al Hospital el dfa 31 de Diciembre de

1957,

Historias Confiesa que su aborto fué criminal, dato que no
se habfa recogido en el ingreso anterior. 3 4723 antes de esta ad
misién, se inicia dolor en la mandibula, que se irradia hacia el
térax., E1 dfa anterior nota dificultad para abir la boca.

Examen Fisico: A su admisién, la temporatura era de 3792 C.
el pulso 100, la T.As 100x80 y las respirasiones 40,

Era una adulta conciente, con marcado trismus y risa sardd
‘nica., Habfa rigidez de nuca ++++. El abdomen e¢ra blando y depresi
ble; la respiracidén de tipo superficial. Los reflejos tendinosos
estaban hiperactivos.,

Examen de Laboratorio: El examen de orina era normal, el -
hematdcrito 38 y el recuento de glébulos blancos 6.500 con 67 neu
tréfilos y 29 linfocitos., Un nuevo examen de orina efectuado al
tercer dfa tenfa trazas + de albimina y glucosa, siendo el sedi==
mento normal. Una linea roja tomada al 4o. dfa fué reportada con
4+410.000 hematies, 12.7 gr. de hemoglobina. La reserva alcalina
era de 41 vol.% (18.6 mEq.), el sodio de 142 mEq. y el potasio de
4.5 mEg, al 50. dfa de hospitalizacidn.

Curso Clfnico: Pocas horas después de su admisién la pacien
te presentd convulsiones que se dominaron con Amytal sédico EV. =
Posteriormente ya no volvieron a presentarse. Al tercer dfa se le
colocé una sonda de Levine para la administracién de lfquidos y
alimentos. Al final de la segunda semana la paciente habfa mejora
do notablemente, tomando sus alimentos, persistiendo leve contrac
tura muscular. Al 190. dfa &sta desaparecid, y la paciente exigid
su alta, aparentemente restablecida.

Tratamiento: Fué aislada en un cuarto privado, recibiendo
una dosis inicial de 120,000 unidades de antitoxina tetédnica EV,
mds 120,000 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 tetdnica fué nmantenida en esa dosis -
hasta el 50, dfa, en que recibid 100.000 unidades, al igual que =~
el 60, dfa. A partir del T7o. dfa recibié 5.000 unidades diarias
IM hasta el 160, dfa. Terramicina se dié por penicilina desde el
100, dfia en forma oral, 250 mg., cada 4 horas, continudndose hasta
el dfa de su alta. E1l Demerol fué sustituido por Amytal sédico, =
0.25 gr. cada 8 horas, y Flexin, 500 mg., cada 6 horas, que se man
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barbital oral.

Caso No. 10

T.G. de D., 38 afios de edad, fud admitida al Hospital el =~
22 de Enero de 1958, siendo Gra IV Para IV,

La paciente habia tenido un parto a término espontdneo en
Noviembre de 1955 en este Hospital, habiendo sido dada de alta --
restablecida 2 dfas después.,

Historias 15 dfas antes de su admiszién tuvo un parto a tér
mino terminado por forceps en un Hospital privado, después de lo
cual fué dada de alta 3 dfas después aparentemente restablecida.
12 horas antes de su consulta se inicia c¢efalalgia, la cual se ==
torna intensa, y 5 horas antes nota dolor en las mandfbulas con
imposibilidad de abrirla boca y con deglucidn dolorosa, Al mismo
tiempo, dolor en la nuca y en el dorso.

Examen Ffsico: A su ingreso, su T.A. era de 130x80, su pul
so 124 y sus respiraciones 24.

Era una adulta de mediana edad, que se gquejaba de paroxis-
mos dolorosos de los misculos maseteros, presentando marcado tris
nus. El abdomen era blando y depresible, presentando cicatriz de
colecistectomfa y cura de hernia umbilical. Los reflejos tendino=-
sos estaban hiperactivos,

Exdmenes de Laboratorics Su hemat8crito era de 40, su leu-
cograma de 11.700 glédbulos blancos con 80 neutrdfilos. La orina =
era ligeramente turbia, con una densidad de 1.019 y un sedimento
normal.

Curso Clinico: La paciente presentd varias horas después -
de su ingreso, repetidas convulsiones, que pronto se volvieron =
subintrantes, falleciende 21 horas despuéds de ser admitida, al pa
recer por paro respiratcrio. B

Tratamiento: Fué aislada en un cuarto privado, libre de -
ruidos y de luz tanto como fué posible, recibiendo 100.000 unida-
des de antitoxina tetdnica EV cada 12 horas; penicilina acuosa, =
1.000.000 de unidades EV, m&s 300,000 unidades IM cada 3 horas; -
Fenobarbital, 0,13 gr. cada 8 horas; Tolserol, 1 gramo cada 6 ho-
ras. Para combatir las convulsiones se administrd ademds &Amytal -
s8dico EV,

Hallazgos de #utopsia: La autopsia fué practicada 5 horas
después de la defunciédn.
Era una adulta de mediana edad, en buen estado de nutricidén
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presentando marcada rigidez de los maxilares, nuca y miembros.

El corazdn pesd 250 gramos, sSin presentar anormalidades.

Los pulmones pesaron 670 gramos, presentando pequeflas hemo
rragias subpleurales. Al corte, marcada hiperemia pulmonar bilate
ral fué observada., Microscépicamente, la pleura era irregular y -
edematosa. El epitelio de los bronguios y brongquiolos estaba des-
prendido; algunos contenfan exudado albuminoso. Algunos alvéolos
se encontraron muy distendidos, con los septas interalveolares ro
tos; otros se encontraron colapsados y llenos de exudado albumino
no y hematfes parcialmente hemolizados.

El bazo pesd 110 gramos, siendo su consistencia sumamente
blanda. Los folficulos esplénicos estaban bien individualizados, ¥
la pulpa roja muy hiperémica, con zonas de necrosis,

El higado pesd 2.020 gramos, mostrando adherencias antiguas
en su cara inferior., Al corte, se apreciebs intensa hiperemia,; ==
siendo tan intensa en ciertas zonas que macruscédpicamente parecia
llegar a la hemorragia. Microscépicamente, habfa degeneracién tur
bia intensa de la célula hepdtica; en las muestras en que el pro-
ceso era méds intenso se apreciaba vacuolizaciédn del protoplasma =
celular., Habfa discreta degeneracidén grasosa centrolobulillar.

Los rifiones pesaron 440 gramos. &1 corte, la limitacién -~
c8rticopiramidal era muy ostensible a causa de la intensa hipere-
mia de las pirdmides. Habia avanzada degeneracidén turbia del epi-
telio tubular.

Las suprarrenales presentaban edema e hiperemia de la cor-
tical y de la medular, presentando &sta fusidn en algunas zonas.
El protoplasma presentaba degeneracidén turbia marcada y vacuoliza
cidn.

Habia ausencia quirdrgica de 1a vesfcula biliar,

El dtero mostraba hiperemia endometrial, con una pequefia -
zona en su superficie anterior en que parecfa haber un proceso in
feccioso del endometrio. Al examen microscédpico de cortes de esta
zona, se observaba infiltracidén de c¢élulas inflamatorias, discre=
ta en el miometrio, intensa en el endometrio, encontrdndose en es
te dltimo tejido necrético y hematfes hemolizados. En otros cor--
tes, la infiltracidn era menos ostensible.

El cerebro presentaba hiperemia generalizada, mds marcada
en la convexidad. Microscdpicamente, se encontré moderado grado -
de edema e hiperemia de la leptomeninge y sustancia cerebral, pro
ceso que también se encontré en los cortes de bulbo.

El diagnéstico anatémico final fués 1) tétanos puerperal -
(diagnéstico clinico); 2) hipertrofia hepftica; 3) hiperemia hepd
tica intensa; 4) Hipertrofia y dilatacién cardfacas (moderada;; -
5) hiperemia y edema pulmonar; 6) nefrosis aguda bilateral; 7) es
plenitis aguda; 8) miometritis y endometritis subagudas; 9) hipe-
remia y edema cerebral y bulbar; 10) degeneracibn pseudotubular e
hiperemia suprarrenal; 11) ligero enclavamiento de amfgdalas cere
belosass 12) hiperemia ¥ hemorragia gdstricas, hiperemia intesti-
nal, renal y vesical,
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INCIDENCTIA

En el Hospital de Maternidad, en un lapso de casi cuatro -~
afios, se han observado 10 casos de tétanos, de los cuales 3 han -
sido post-partum y 7 post-abortum. En el mismo periodo de tiempo,
se han asistido 30.388 partos y se han admitido 7.073 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 afio de =--
funcionamiento del Hospital solamente fué admitida una paciente -
por tétanos; durante el segundo afio, dos; durante el tercero, una
y durante su cuarto afio, que estd por finalizar, ya han sido admi
tidas seis.

Aunque no pueda probarse, este aumento en el ntmero de in-
gresos por tétanos probablemente se deba no a que haya aumentado
los casos de tétanos genital, sino a que posiblemente estas pacien
tes antes consultaban en el Hospital Rosales. Lo que nos demues--
tra que el problema del tétancs es grave, y que ha de serlo més -
ain en el futuro para nuestro Hospital, pues nuestra serie de 10
casos reccgidos en menos de 4 afios es considerable si tomamos en
cuenta que sélo han sido reportados 210 casos de tétanos post--
abortum y 114 casos de tétanos post-partum =n la literatura mun=--
dial (1).

Muy poco es lo que se ha publicado en E1l Salvador sobre té
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tanos. Ruiz Quirds (23) en 1916 reporta dos casos de t&tanos cré-
nico-apirético. Avilés Castrillo (2), en una revisidén de 248 nuer
tes maternas en el Hospital Rosales, seflala un caso debido a té&ta
nos puerperal., Guerrero (15) en 1942 reporta 70 casos de tétanos

tratados con 4cido fénico, entre los cuales cita un caso de téta-

nos post-abortum que curé.
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INCUBACION Y  PRONOSTICO

El perfodo de incubacién del tétancs varfa de 3 dias a 4 -
semanas, aunque en casos excepcionales puede ser mds prolongado.
De Lee ha hecho notar que en el tétanos puerperal la incubacidén
es m4s corta que en la infeccidédn tetdnica en general, quirdrgica.
Posiblemente &sto sea debido a que el dtero puerperal constituye
un excelente medio de cultivo, y las condiciones de absorcién son
magnificas.

De hecho, la severidad del tétanos y por consiguiente su =
pronéstico, estdn relacionados con su perfodo de incubacién. En -
general, los casos que tienen una incubacidn de menos de una sema
na siguen un curso mfs fulminante,

En nuestros casos. la incubacién fué de 5 a 14 dfas, sien-
do el fndice de mortalidad 40%0 El cuwadro No. 1 nos ilustra sobre
la incubacién y resultado final de nuestra serie.

Beare (3) dice que un importante signo pronéstico es el --
tiempo de intervalo entre el inicio de las primeras manifestacio-
nes de rigidez muscular, generalmente trismus, y la aparicién de
la primera convulsién, sefialando que cuando este intervalo es de
menos de 24 horas la muerte es casi invariable. Esto dltimo pare~-
ce ser corroborado por nuestro caso nimero 10, en el que la prime
ra convulsién se presentd antes de que transcurrieran 24 horas =~
desde el inicio de los sfntomas, falleciendo la paciente 33 horas

después de iniciados.
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CTADRO No. I

RESULTADO
CASO INCUBACION FALLECIDA RESTABLECIDA
1 5 dias +
2 7 +
3 7 +
4 6 +
8 +
6 14 +
7 5 +
8 10 +
10 14 2 +
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PATOGENESTS

Los sfntomas de tétanos son producidos por la accidn de la
toxina teténica sobre el Sistema Nerviosoc Central. Cémo actda y -
cémo llega esta toxina a los centros nerviosos es algo gque todavia
no estd claro, a pesar de las numerosas investigaciones clinicas
y experimentales llevadas a cabo,.

Muchos autores creen que la toxina, producida localmente en
la regidén de la herida, alcanzz el Sistema Nervioso Central siguien
do una via centripeta, pasando por los nervios motores o vainas pe
rineurales a las células de las astas anteriores, disemindndose de
ahf hacia arriba y abajo dentro de la médula, y hacia atrds para -
comprometer las células nerviosas sensoriales, El principio de los
misculos de la cara y mandibulas de los sintomas del tétanos gene=-
ral o descendente se explicarfa por el hecho de que en estos miscu
los se encuentra la ruta mds corta al Sistema Nervioso Central. -
Sin embargo, Abel y colaboradores, basados én investigaciones més
recientes, creen que el tétanos local es producido por accién di-
recta de la toxina sobre los misculos de la vecindad del foco, ¥
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 teténica no produce ninguna lesién patoldgica re
conocible en los tejidos que afecta, ni tampoco ocurre ningin cam
bio especifico en el sitio de infeccidn,

Los hallazgos de autopsia en casos de tétancs puerperal ==
nunca han sido bien descritos. Duncan reportd un caso con una pie
za de placenta adherente como el ¥nico hallazgo significativo. ==
Tonge ha reportado 3 casos con autopsia, siendo los hallazgos més
consistentes un dtero grande, friable y hemorrdgico, congestidn y
consolidacién pulmonar, y nada en el Sistema Nerviosc Central. Un
caso habfa tenido infarto pulmonar, y los cultivos tomados del -
cervix de esta paciente, y del infarto, fueron positivos a Clos~-
tridium tetani. Ruas Martins (22), sin embargo, publica un caso -
de tétanos post-abortum en el gque practicé histerectomfa, revelan
do el examen de la pieza nitidos focos de infeccidén tetdnica en -
el cuerpo del dtero,

En nuestra serie, el examen anatomo-patoldgico demostrd la
existencia de fendmenos inflamatorios en el dtero de los cuatro =

casos autopsiados. Bn uno de los casos se encontrd bronconeumonfa.
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DIAGNOSTICD

No existen procedimientos de laboratorio que sean dtiles -
en el diagnéstico especifico de tétanos. Los electromiogramas y -
electroencefalogramas han resultado de poco valor desde el punto
de vista préctico., M&s a¥n, los cultivos son lentos y dtiles en -
solo el 20 a 50% de los casos (5). De hecho, los cultivos en los
casos de la literatura han sido cominmenie negativos,

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 dafio para el pa--
ciente, Consecuentemente; el descubrimiento de Clostridium tetani
en estudios bacterioldgicos rutinarios no implica que necesaria=--
mente ha de ser seguido por la enfermedad.

Ademds de los cultivos, Igarzdbal (18) dice que una prueba
de laboratorio que &1 considera casi infalible es la inoculacidén
de exudados de la herida sospechosa a animales sensibles,

Por consiguiente, el diagndstico de tétanos, por necesidad,
se hace sobre bases clfnicas. Torroeila (26) dice que dicho diage
nostico es relativamente f4cil. E1 trismus, los espasmos musculae
res y la rigidez de la nuca son bastante caracteristicos; sin emw
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 localizado.
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Debe hacerse diagndstico diferencial con el trismus produ=
cido por infecciones buco-dentarias o artritis témporo-mexilar, =
con el trismus de la hidrofobia, la tetania, la intoxicacién por
estricnina, la meningitis cerebroespinal; cuya discusién no co~~
rresponde a este trabajo, remitiendo al lector para ello a los tra
tados de Patologfa Quirdrgica.

En nuestra serie, se hizo estudios bacteriolégicos -culti-
vo de muestras tomadas del dtero e inoculacidén en cobayos= en --
tres de los casos, no logrédndose aislar Clostridium tetani. En --
dos de ellos, las muestras fueron tomadas post-mortem.,

Sin embargo, hemos asumido, con alguna base, gque el sitio
de entrada de la infeccidén tetdnico fué el dtero. Los organismos
fueron introducidos probablemente por los instrumentos no estéri=-
les empleados en las interferencias criminales en 7 de nuestros -
casos, Dos casos de tétanos poste-partum se presentaron en pacien=-
tes asistidas por empfricas en su casa de habitacidn; es muy pro-
bable que estas pacientes hayan sufrido manipulaciones o exédmenes
vaginales no estériles que llevaron el germen al dtero. En el l-
timo caso, la paciente fué asistida, al parecer en condiciones =
asépticas, en un Hospital privado. Probablemente la puerta de en-
trada fué el dtero puerperal, pues no habfa evidencias de que hu-
biesen otros focos de infeccidn; aunque nc pueda probarse, es po=
sible que la contaminacidn se haya efectuado fuera del Hospital -
en que fué asistida, pues la paciente vivie en medio ambiente ru-
ral, cerca de establos. Favorece esta hipb8tesis el hecho de que -

la enferma desarrolld un tétanos fulminante, que suelen ser de cor
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ta inéubacidn, nientras que la paciente ya tenfa 12 dfas de haber
sido dada de alta del Hospital,

La posibilidad de contaminacién por las materias fecales -
de las pacientes mismas no puede, sin embargo, ser descartada. Nu
merosos autores han reportado la presencia de Clostridium tetani
en el tracto intestinal del hombre.

Ninguna de las pacientes, pues, adquirid su tétanos en nues

tro Hospital,
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PROFILAXIS

Dos de nuestras pacientes estudiadas desarrollaron sus pri
meros sfntomas de tétanos encontrdndose ya hospitalizadas. Ambas
fueron ingresadas al Hospital por aborto incompleto séptico. Una
present$§ adormecimiento en la mandfbula y luego trismus al tercer
dfa de hospitalizacidn; y la otra iguales sfntomas al séptimo dfa.
Otra de ellas fué admitida al Hospital, legrada y dada de alta --
aparentemente restablecida, solo para volver 3 dfas més tarde con
un tétanos bien manifiesto. Las 3 enfermas se recuperaron, habien
do sido su permanencia en el Hospital 42, 30 y 20 dfas respectiva
mente.

Creemos que estas pacientes no hubieran desarrollado téta_
nos, o hubieran tenido uaa forma clfnica més benigna de la enfer-
medad, si hubiesen recibido antitoxina tetdnica en forma profilég
tica a su admisidn. Lo que viene a corroborar el hecho de que es
obvio que la prevencién del tétanos es mucho m4s importante que
su tratamiento, puesto que ninguna medide terapedtica moderna es
muy eficaz en los casos de tétanos manifiesto, grave (17).

La administracidén de antitoxina tetdnica en forma profiléc
tica, sin embargo, no estd exenta de inconvenientes. Moynihan (19)
en un andlisis de 7.580 casos en que se administré§ antitoxina te=-
tdnica profildcticamente, sefiala que en el 5.,3% de los casos la -
inyececidén fué seguida de alguna forma de reaccién, siendo la més

comin una reaccién local, consistente en edema, eritema o urtica-
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ria., Enfermedad sérica fué vista en el 2,5% de los casos. Se han
reportado reacciones anafilécticas severas y afn fatales en per-
sonas previamente sensibilizadas o alérgicas a la proteina equina.
Este problema de las reacciones es importante. Los pacien-
tes deben ser interrogados sobre inyecciomnes 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 inyeccidn de antitoxina tetdni
ca debe ser precedida de una prueba de sensibilidad, mediante la
inyeccidn intradérmica de 0.0l c.c. del antisuero, o mediante la

instilacién en el ojo de una gota de una solucidn del mismo.
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TRATAMIENTO

Un principio establecido en el tratamicnto del tétanos es
la remocidén quirfrgica del foco de infeccidén o "fédbrica de toxi-~
nas®, lo cual requiere la "toilette* de la herida, es decir, la =~
escisién de la misma y la remocidn de todos los cuerpos extrafios
vy tejidos necrdticos (8). Este principio no puede aplicarse con =
exactitud al tétanos puerperal. Tanto la dilatacién y curetaje co
mo la histerectomfa han sido objeto de contreversias. 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 histerectomfa, no recibiendo la paciente
al parecer beneficio del procedimiento. Por otra parte, Ruas Mar-
tins (22) seflala que las casufsticas brasilefia, francesa y alema-
na son favorables a la prédctica de la histerectomfa, reportando un
caso de tétanos post-abortum en el que practicd una histerectomfa
subtotal con buenos resultados,

En nuestra serie, se practicé un legrado en un caso de té-
tanos post-abortum, dejande una mecha con agua oxigenada en la ca
vidad uterina. La paciente curd. Sin embargo, creemos que no pue-
den deducirse conclusiones de este caso, pues otras cuatro pacien
tes de tétanos post-abortum curaron sin que se les practicara nin
guna intervencién quirdrgica.

El tratamiento del espasmo muscular es de vital importan~

cia y puede ser extremadamente diffcil, especialmente si el pa--
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ciente sufre de tétanos severo, generalizado, El procedimiento més
comin es combinar el uso de sedantes en altas dosis con una droga
misculorelajante.

Diversos autores han reportado buenos resultados con el em
pleo de Mefenesina (3-o-toloxy-~l, 2-propanediol), que es un &ter
glicerolado aromdtico cuya accidn farmacoldgica méds promimente es
la relajacién de los mdsculos esqueléticos sin pérdida de la con-
ciencia, como resultado de una accidén selectiva de la droga sobre
el Sistema Nervioso Central (13).

Goodman y Adriani (12) seflalan el hecho de que la sedacidn
muy profunda es indeseable a causa de ladepresién respiratoria y
la dificultad de mantener la via aérea libre de secreciones, encon
trando muy satisfactoria la combinacién de Fenobarbital y Tolserol
(Mefenesina) para controlar la rigidez muscular y espasmo de los
casos de tétanos moderadamente severo., Eckmann (11) dice haber ob
tenido buenos resultados tanto con el curare y drogas similares co
mo con la hibernacién artificial. DLias-Rivera (10) reporta 15 ca-
sos de tétanos que recibieron mefenesina, y estima que la droga me
rece un lugar en el tratamiento del tétanos, mientras no se dispon
ga de un musculo-relajante mfs seguro y menos téxico. Shackelton
(24) cree que la mefenesina es la droga de eleccidn en los casos
de marcado espasmo.

En nuestra serie, tres pacientes no recibieron ninguna dro
ga misculo-relajante. De ellas, dos fallecieron a las 23 y a las
4 horas de haber sido admitidas; una se recuperd.

De las 7 restantes, una recibid Plexin, recuperéndose; otra
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recibié Meprobamato, recuperdndose también,

Cinco de las pacientes recibieron Mefenesina. De ellas, una
recibié dosis insuficientes, durante 3 dfas solamente, falleciendo
al décimo-tercer dfa de hospitalizacién. Otra desarrolld un tétar
nos fulminante, habiendo fallecido 21 horas después de ser admiti
da. Las 3 restantes recibieron dosis adecuadas del medicamento, 4
a 6 gramos diarios per os, habiéndose restablecido.

La dosis de antitoxina teténigg#recomendada en un caso de
tétanos varia seglin los autoresy ;unéée la opinidn general es em~
plear altas dosis, Adams y Morton (1) sefialan que probablemente -
el factor mds importante en el tratamiento del tétanos puerperal
es la administracién de grandes cantidades de antitoxina tetédnica,

Rose (21) aconseja el empleo de 200.000 unidades por via -
intravenosa como dosis usual en el adulto, estimando que esta do-
sis es suficiente para neutralizar cualquier toxina preformada gque
no haya sido absorbida, asf como la toxina liberada subsecuentemen
te del foco de infeccibn, pues debe hacerse notar que la toxina ya
fijada por el tejido nervioso no es afectada por la antitoxina. =-
M4s ain, &sta no tiene efecto bactericida ni el poder de reducir
la cantidad de toxina producida por el bacilo tetdnico (9). Rehfuss
(20) aconseja el empleo de 260,000 unidades intravenosas, ms -~
100,000 unidades por via intramuscular en las primeras 24 horas.-
Otros autores recomiendan la administracidn de 500.000 unidades -
en las primeras 24 horas,

La dosis de antitoxina tetdnica recibida por las pacientes

de nuestra serie varid grandemente, debido a que el tratamiento -~
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fué conducido por diferentes miembros del 3taff. Las 4 pacientes
que fallecieron recibieron un total de 200.000, 100,000, 450.G00
y 120,000 unidades en 23 horas, 4 horas, 13 dfas, y 21 horas de -
hospitalizacién respectivamente. Las 6 pacientes gque se recupera-
ron recibieron una dosis total de 240.000, 500,000, 800,000, -==
1,035,000, 1.210.100 y 3,000,000 de unidades en 42, 22, 30, 16, -
20 y 30 dfas de permanencia en el Hospital, respectivamente. Esta
dltima dosis nos parece ser bastante elevada y no hemos encontra-
do en la literatura consultada ningin caso que haya recibido esa
cantidad,

El cuadro No. 2 nos ilustra sobre la cantidad de antitoxi-
na tetdnica recibida, el tiempo durante el cual fué administrada
y el resultado final.

CUADRO No. 2

ANTITOXINA RESULTADO

CASO RECIBIDA | HOSPITALIZADA |{ FALLECIDA | RESTABLECIDA

1 200.000 u 23 horas +

2 100,000 u 4 horas + 

3 240.000 u 42 dfas +

4 450,000 u 13 dfas +

5 500,000 u 22 dias +

6 800,000 u 30 dfas +

7 | 3.000.000 u 30 dfas | +

8 | 1.035.000 u 16 dfas | +

9 | 1,210,000 u 20 dfas | +
10 120,000 u 21 horas +
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Cuando se administran altas dosis de antitoxina tetdnica -
puede ocurrir enfermedad sérica en cualquier tiempo dentro de las
dos semanas siguientes a la primera inyeccidn de suero. En su for
ma bien desarrollada, estd caracterizada por erupcién de la piel,
fiebre, linfadenopatfa, artralgias, dolor abdominal, naidseas y v§
mitos. Con grados suficientemente altos de sensibilizacidédn previa
puede ocurrir reacciones extremadamente severas, y ain fatales, in
mediatamente después de la inyeccidn, reacciones referidas comin-
mente como accidentes séricos.

Ni la edad, sexo, estado de salud o vfa de administracidn
parecen influenciar la incidencia de enfermedad sérica. Los princi
pales factores que determinan &sta, asi como su severidad, son la
cantidad de suero inyectado y el status inmunoldgico previo del pa
ciente.

Thomas (25) dice que cuando la cantidad de suero es 10 c.c
o menos, la enfermedad ocurre en aproximadamente 10% de los pacien
tes, elevdndose la incidencia hasta 90% cuando se inyectan 100 c.c
0 més.,

A pesar de gue nuestras pacientes recibieron altas dosis -
de antitoxina tetdnica, ninguna desarrolld fendmenos de enfermedad
del suero, o al menos, ello no fué reportado,

Cuando el foco infeccioso estd constitufdo por una herida,
los autores recomiendan la inyeccidén de antitoxina tetdnica en la
vecindad de la herida. Posiblemente siguiendo este principio, ==
Hollender y Schvingt (16) dicen que no se debe vacilar en inyec--

tar suero antitetdnico en la cavidad uterina si el tétanos es con
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secutivo a un aborto o parto. Sin embargo, otros autores consulta
dos no hacen mencidén de esta vfa de administracidén. Ninguna de =~
nuestras pacientes recibid inyeccidén intrauterina de suero antite
tdnico.

La administracidn intratecal de antitoxina, aunque sigue -
siendo objeto de controversias, no es recomendada por la mayoria
de los autores., Davis (8) estima gque no hay estad{sticas para pro
bar si la inyeccidn intratecal es o no de valor. Por otra parte,
la administracién intratecal no estd exenta de peligros. Dietrich
ha reportado muertes de nifios con sintomas similares a los de po-
liomielitis bulbar consecutivamente a su uso. 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 inyeccidn intratecal.

Ninguna de las pacientes objeto de nuestro estudio recibid
antitoxina intratecal. Siendo nuestro fndice de mortalidad 40%, -
nos ilustra el punto de gque puede prescindirse de su uso sin que
por ello aumente la mortalidad.

No se ﬁracticé traqueotomfa en ninguna de las pacientes es
tudiadas, aunque la mayoria de autores ponderan este procedimiento.
Numerosas experiencias indican que la traqueotomfia temprana debie
ra ser hecha en los casos severos o moderadamente severos para --
contrarrestar el problema del laringoespasmo y para permitir la -
f4cil remocidn de las secreciones irritantes de las vfas aéreas,
previniendo asf la atelectasia. La traqueotomfa permite ademéds la

oxigenoterapia con presién positiva intermitente. Goodman y Adria
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ni (12) hacen hincapie en el hecho de que la sedacidén requerida en
sus pacientes fué menor después de la traquectomfa. Decker (9), -
Shackelton (24), Rose (21), Davis (8) y otros encarecen también el
empleo de la traqueotomfa,

El empleo de ACTH y Cortisona merece ser también ensayado
en el tratamiento del tétanos. Dave y colaboradores (7) reportan
que la cortisona reduce la fiebre y otros signos vitales, mejora
la condicién general, la rigidez y el trismus, reduciendo la inten
sidad y la frecuencia de las convulsiones. Estos autores hacen -
hincapie en el hecho de que, consecutivamente a la introduccién -
de la penicilina en 1945, la mortalidad por tétanos puerperal fué
reducida de 75 a 62%, no habiendo ninguna mejorfa de dicha morta-
lidad sino hasta en 1953, cuando se afladié Cortisona a la Terapég
tica convencional, con lo que se redujo la mortalidad a solo 25%.

La hibernacién artificial merece también ser ensayada. --
Contzen (6) estima que el mantenimiento de un suefio permanente y
profundo con drogas hipndéticas implica considerables dificultades
en los cuidados de enfermerfa, tan valiosos en los casos de téta-
nos; la curarizacidén es peligrosa a causa del riesgo de pardlisis
respiratoria, que puede requerir intubacidén y respiracién artifi=-
cial en cualquier momento. Dice que la hivernacidn artificial con
una combinacidn de drogas simpdticolfticas, parasimpdticoliticas
y antihistaminicas darfa resultados m4s satisfactorios, y reporta
un caso de un paciente que fué mantenido as{ durante 6 dfas; en -
todo ese tiempo, el paciente permanecisa dormido, pero despertaba

fiacilmente. El paciente curd.
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Bckmann reporta también buenos resultados con la hiberna -
cién artificial; en cambio, Hollender estima gque la hibernacidén -~
artificial no puede ser ain evaluada.

Desde luego, ésto requiere la colaboracidn estrecha de un
anestesidlogo competente. En la actualidad, los autores estdn de
acuerdo en que el tetdnico debe ser manejado por un grupo de espe
cialistas, entre los que se encontrarfan un cirujano, un internis
ta, un laringologista y un anestesista, y desde luegoly en nuestro
caso particular de tétanos genital, de un tocoginecélogo. Christen
sen (5) reporta que en la Clfnica Mayo han logrado reducir la mor
talidad de los casos de tétanos en general al 27%, mediante la -
creacién de un "team" pars tétanos, que tiene la responsabilidad
de ayudar a establecer el diagndstico temprano y a estandarizar -

las medidas terapéuticas.
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SUMARTIO

Se presentan 10 casos de tétanos genital, 3 de los cuales =
fueron consecutivos a un parto y 7 a interferencias crimina-
les, con un fndice de mortalidad de 40%. Todas las pacientes
adgquirieron la infeccidén tetdnica fuera del Hospital.

Dosis altas de antitoxina teténica son recomendables en el -
tratamiento del tétanos puerperal. Dosis tan altas como =~-
100,000 unidades diarias no deben considerarse excesivas,
Nosotros no recomendamos el uso de antitoxina intratecal ni
intrauterina.

Tanto la dilatacién y curetaje como la histerectomia parecen
ser de poco valor en el tratamiento del tétanos puerperal.
Recomendamos la administracién de antitoxina tetdnica en for
ma profildctica en todos aquellos casos en que se tenga his-
toria o sospecha de interferencias criminales debiendo tomar
ge; desde luego, las precauciones necesarias.

Se recomienda la prédctica de traqueotomfa en todos los casos
severos de tétanos, y su consideracién en los casos moderada
mente severos.

Debe aumentarse nuestro armamentario contra tétanos. Se reco

mienda el ensayo de clrtico-esteroides suprarrenales y de la
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hibernacidén artificial. Esto podria lograrse mediante la
creacidn de un "team" para tétanos, constituido por un -
internista, un cirujano, un laringologista, un anestesisg

ta y un toco-ginecdlogo.
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