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Evaluacion del manejo integral del paciente
adulto con tétanos grave

INXTRODUCCION

NTE la frecuencia de tétanos en el
A adulto en nuestra entidad, que ocupa
el séptimo lugar en la Repiiblica Mexicana,
y la necesidad de obtener una experiencia
firme basada en resultados bajo un plan
de manejo definido. (cuadro I), se pre-
senta esta comunicaciéon en la que se dan
a conocer lcs resultados del manejo inte-
gral en un grupo pacientes con grados va-
riables de severidad de la enfermedad, (cua-
dro II).

Mientras las campafas de vacunacion
que llevan a cabo las unidades de medicina
preventiva de las diferenteg instituciones
alcanzan aquellos nicleos de poblacién des-
protegida o no amparada que atn son muy
numerosos, cabe esperar que la produccion
de la enfermedad siga mostrando una inci-
dencia muy importante. Por comunicacio-
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SEVERIDAD DEL TETANOS

Grado

Cuadro clinico

I Progreso lento, de cuatro a siete dias.
Sintomas epis6dicos localizados a una
extremidad. Rigidez o trismo con esti-
mulos leves. Nunca es amenazador para
la vida.

II Mayor severidad y frecuencia de espas-
mos y rigidez. Interferencia de la res-
piracién con el espasmo. No llega a pro-
ducir mids de un opistétonos breve,

III Evolucién progresiva en cuatro a siete
dias. Contracturas y convulsiones inten-
sas que inhiben la respiracién por 30 6
mas segundos. Opistétonos y trismo
con el espasmo. Cualquier estimulo
provoca las crisis.

IV Evolucién rapida en 24 a 48 horas. Tris-
mo, opistétonos e inhibicién de la res-
piracién intensos. Mal pronéstico. Ca-
sos con evolucién fulminante.

CuADRO I

* Coordinador de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica 14, LM.S.S., Veracruz, Ver.

** Médico internista de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica 14, TM.S.S., Veracruz, Ver.
**+ Médico neumélogo del Servicio de Medicina Interna de la Clinica 14, LM.S.S,, Veracruz, Ver.
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MANEJO DEL PACIENTE ADULTO CON
TETANOS

1. Transaminasas y bilirrubina directa se-
gun grado de severidad de la enferme-
dad al ingreso.

2. Permeabilidad de vias aéreas.

3. Balance hidroelectrolitico y arorte calé6-
rico adecuados.

4. Inmunizacién pasiva:

Gammaglobulina 3000 a 6000 U. I.M.
Antitoxina tetinica 50,000 U. LV.
50,000 U. LM.

5. Inmunizacién activa:

Toxoide tetdanico 0.5 ml. I.M.

Tragueostomfia.

Desbridacién amplia de la herida e irri-

gaciébn con agua oxigenada. Amputacién,

legrado o histerectomfia.

8. Proteccién con antimicrobianos.
Penicilina, 60 millones por dia.
Cefaloxina 150 mg. por Kg. por dia.

9. Sedaci6n - relajacion:

e

Dizepan 180 a 800 mg. Metocarbamol

Fenocbarbital Prometazina

Succinileolina Morfina
Clorpromazina

10. Medio ambiente adecuado.
Obscuridad y sin ruidos.

11. Ventilacién mecdnica (especialmente en
casos de curarizacion.

12. Vendaje de miembros inferiores.

13. Valoracién clinica continua de vias res-
piratorias.

14, Examenes de laboratorio y gabinete.
Biometria hemadtica, quimica sanguinea,
examen general de orina, electrélitos sé-
ricos, gases en sangre, cultivos de secre-
ciones, sangre y orina cada 24 horas,
balance de nitrégeno, proteinas totales,
electrocardiograma, electroencefalograma.

Cuapro 1T

nes previas ' hemos conocido la gran morbi-
mortalidad del padecimiento hasta 1972, se
ha analizado la terapéutica utilizada y se
han considerado las experiencias de otros
autores *%*,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron de manera prospectiva 46
pacientes atendidos en la Clinica 14 (el
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1.M.S.S. en Veracruz, Ver., con diagnos-
tico de tétanos, procedentes de diferentes
en:idades de nuestro estado y enviados por
25 clinicas periféricas, correspondientes a
la delegacion regional Veracruz-Norte. Es-
tos pacientes fueron hospitalizados del 1 de
enero 73 al 31 de julio 75. Se agruparon
por sexo, edad, procedencia, tiempo de evo-
lucién previo de los sintomas, grado de
severidad y via de entrada del gérmen. Se
analiz6 la evolucién clinica de los pacientes
y la via de entrada. En la rutina de manejo
se utilizo especificamente el diazepan a do-
cis altas, iniciando con dosis variables entre
60 v 180 mg. en 24 horas, segiin el grado
de severidad y en los casos progresivos, in-
crementando la dosis 30 a 60 mg. por dia
hasta alcanzar el nivel de sedacion-relaja-
cidén necesaria para permitir respiracién con
presién positiva intermitente (R.P.P.1.).
Las dosis maximas fueron por consiguiente
variables en cada caso.

A todos los pacientes con grados de se-
veridad mayor del I. se les efectud traqueos-
tomia con anestesia local (Unidad de Cui-
dados Intensivos) y solo en caso necesario
bajo anestesia general en quiréfanos. A
todos los enfermos se les aplicé asociacion
de gammaglobulina hiperinmune antitetdnica
con antitoxina tetanica, (5 a 7,000 U. y
100,000 U. respectivamente. Todos recibie-
ron penicilina sédica cristalina en dosis al-
tas en soluciéon y a dosis fraccionada para
24 horas. (10 millones cada seis horas).

A los pacientes con grados de severidad
mayor del grado II una vez efectuada la
traqueotomia, si la gasometria diaria a
partir de su ingreso mostraba hipoxemia
grado I en adelante, se les instalaba R.P.
P.I. efectuando controles de gasometria
diarios.
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TETANOS GRAVE

Al ingreso del paciente si éste tenia co-
mo via de entrada del germen la inyeccion
intramuscular, se les practico desbridacion
del glateo e irrigacidén con solucién salina
v agua oxigenada intermitente. En los pa-
cientes que mostraban como via de entrada
heridas traumdticas se les efectué el aseo
necesario, pero si se trataba de dedos de
manos u ortejos se sometian a amputacion.
Asimismo en caso de que el crigen fuese
puerperal se practicaria la histerectomia.

l.a tnica terapéutica complementaria de
la cedacidn-relajacion aceptada fue el feno-
barbital siempre y cuando el paciente no
tuviese dafio renal y buscando analizar su
utilidad para evitar el uso de dosis mayo-
res de 500 mg. Se evité el uso de cloro-
promazina, metocarbamol, succinilcolina, di-
fenilhidatoinatos, prometazina y morfina;
que se ha demostrado son peligrosos (por
su accién vasodilatadora periférica), v de
algunos por ser depresores del miocardio
1,5,(;,7.

La hidratacion, el equilibrio electrolitico,
aporte de calorias y nitrogeno se considerd
fundamental en aquellos casos en los que
se prolongaba el cuadro y la via oral se veia
limitada. Se utiliz6 el sostén nutricional
con aminoacidos y dextrosa hiperténica
(Freamine al 8.5 por ciento) a partir del
séptimo dia de permanecer en ayuno total.
Se evité el uso de la alimentacién por via
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oral (espontanea o por gastroclisis) por las
dificultades para la deglucién y en muchas
ocasiones la aplicacion de sondas por el
riesgo de broncoaspiracion.

Todos los pacientes recibieron el cuidado
intensivo por personal de enfermeria debi-
damente entrenado con monitoreo continuo
y vigilancia de presiéon venosa central, ten-
sion arterial y frecuencia cardiaca.

A todos los pacientes se les efectué a su
ingreso: biometria hemdtica, quimica san-
guinea, examen general de orina, electrdli-
tos séricos y en orina de 24 horas proteinas
totales, gasometria, transaminasas, fosfatasa
alcalina, bilirrubina directa, cultivos para
hongos y bacterias, los especiales para Clos-
tridium en secreciones, liquido cefalorraqui-
deo y sangre; asi como electroencefalogra-
ma, electrocardiograma y radiografia de to-
rax dos veces por semana.

RESULTADOS

De los 46 pacientes hospitalizados en el
lapso indicado se logrd una sobrevida en 20
pacientes (43.47 por ciento) y la mortali-
dad observada de 56.52 por ciento es ya
menor de la existente en la misma U.C.I.
pero en dos afios (1971-1972) cuando no
existia un manejo definido de estos pacien-
tes (cuadro IIT).

RELACION DE SOBREVIDA Y DEFUNCIONES CON GRADO DE SEVERIDAD

Sobrevida Defunciones
Afio Casos I I 111 v ? Total I I 111 v ?  Total
1970 2 —_ —_— — -— —_ 0 —_ —_ —_ — —_ 2
1971 9 — — — — — 4 — — — — — 5
1972 16 — — — — — b — — — — — 11
1973 19 2 8 1 — — 11 — 1 4 3 8
1974 15 — 5 — 1 — 6 —_ 1 4 2 2 9
1975 12 — — 2 1 — 3 — 2 3 4 9
Cuapro III

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

Vol. 25, Num. 4-6, 1976



146

Para definir los detalles de la evaluacion
se reunieron los expedientes siendo 1tiles
s6lo 30 casos. En ellos se pudo apreciar que
la frecuencia fue similar para ambos sexos
y por ser la poblacién mads expuesta, la
enfermedad predominé entre los 20 y 50
afios (cuadro 1V),

ADULTOS CON TETANOS GRAVE
EDAD Y SEXO

Edad Casos
10 — 20 2
21 — 30 6
31 — 40 8
41 — 50 5
51 — 60 3
61 — 70 3
71 -— 80 3

Total 30

Sexo masculino 15 Sexo femenino 15

Cuabro IV

El mayor ntimero de casos correspondio
a los dos ultimos grados de severidad, ocu-
rriendo entre éstos, la maycr frecuencia
de muerte (63.33 por ciento) (cuadro V).

SEVERIDAD DEL TETANOS

Dr. E. Reves Hiparco Y CoLs.

Uno de los aspectos que mayor valor
tiene para nosotros es el hallazgo en la ca-
suistica de una via de entrada del germen
propiciada por el hombre, como es la via
intramuscular, es decir por defectos de hi-
giene, contaminacién del medio, ignorancia
de conceptos elementales de asepsia entre
la poblacién urbana y rural. Esto explica
una gran parte de la alta frecuencia de la
enfermedad en nuestro estudio. En el cua-
dro VI condensamos la forma de ingreso
del germen al paciente en 28 de los 30 casos
y observamos una predominancia de la in-
yeccién intramuscular en los casos prove-
nientes de nuestra ciudad comparativamente
con las formas predominantes en las areas
rurales en donde las heridas traumaticas
fueron las mas frecuentes. Es también muy
importante hacer hincapié que del total de
14 pacientes que sufrieron la enfermedad
por la via intramuscular, 10 murieron, sien-
do en ellos caracteristico la rapidez de los
periodos de incubacion comprendidos entre
24 horas y siete dias. con promedios entre
dos y tres dias para la mayoria de estos
casos. El tiempo de evolucién intrahospi-
talario fue también corto en la mayoria (seis
casos), entre uno v nueve dias, alcanzando

Grado Casos Por ciento , i
Ja muerte y comportindose con los mas
I% $ ég’gg altos grados de severidad del padecimiento.
111 11 36.66 En los otros cuatro casos de este subgrupo
v 8 26.66 se observé una evolucion de 15 a 20 dias
Cuabro V y las causas de muerte atribuibles al pade-
TETANOS. VIA DE ENTRADA DEL GERMEN
Via Casos Locales Foraneos Vivos Muertos
Inyeccién I. M. 14 10 4 4 10
Heridas 11 10 1 5 6
Infeccién puerperal 2 2 — — 2
Ulcera varicosa infectada 1 — 1 1 —
Desconocida 2 1 1 2 —
Cuapro VI
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cimiento fueron evidentes en el tercero y
en el cuarto casos; la atribuimos a las com-
plicaciones por uso de soluciones nutricio-
nales por descuido en su manejo.

Con fines de evaluar las ventajas de la
rutina establecida, se revisd el mecanismo
de muerte en los 17 pacientes. En el cuadro
VII apreciamos que de ellos sélo tres mu-
rieron a consecuericia directa del espasmo
muscular a pesar de las dosis de diazepan
utilizadas (300 a 450 mg.), aun suficientes
en los casos debidos a inyecciones intra-
musculares de rapida evolucién y altos gra-
dos de severidad de la enfermedad. A estos
tres se suman ocho casos en los que se pro-
dujeron alteraciones cardiovasculares y he-
modinamicas debidas a la sobreactividad
simpatica ya observada por otros autores *7,
y que es generada por la toxina tetdnica,
condicionando situaciones graves, de apari-
cién subita y de caracter sostenido, en oca-
siones cambiante con episodios de hiperten-
sién seguidos de hipotension en los que se

TETANOS. CAUSA DE MUERTE

Causa Casos

A. Respiratoria
Espasmo muscular
Neumonia
Broncoaspiracién
Falté oxigeno

e T

B. Cardiovascular
Asistolia
Infarto del miocardio
Fibrilacién ventricular
Paro cardiaco
Estado de choque

= DD = = GO

C. Desequilibrio electrolitico
Hipopotasemia severa
Acidosis metabédlica

-

Total 17
(56.66 por ciento)

CuADprO VII

Rev. Mex. Anest. v Ter. Int.
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presume que debido a fendmenos isquémi-
cos del miocardio éste sufre arritmias, in-
farto o inclusive el paro cardiaco subito.

En los seis casos restantes encontramos
que la muerte fue debida a situaciones sus-
ceptibles de evitarse, en especial en cuatro
casos que habian sido manejados por espa-
cio de 20 dias o mas, lograndose el control
de las crisis y el espasmo muscular ocu-
rriendo la muerte por broncoaspiracion,
neumonia y falta de oxigeno al respirador.
En los otros dos el deficiente cuidado y
vigilancia permitié complicaciones que de-
terminaron la muerte por hipovolemia, hi-
popotasemia y acidosis metabdlica.

En los examenes de laboratorio solo se
observo de importancia, anemia hipocrémi-
ca, grado I; elevacion de transaminasas,
deshidrogenasa lactica y fosfatasa alcalina
atribuidas a la destrucciéon muscular y co-
lestasis por las dosis del diazepan, pues la
curva decliné una vez logrado el control de
las crisis con el medicamento. En el elec-
trocardiograma se apreciaron datos de is-
quemia difusa especialmente después de las
crisis, alternancias de taquicardia y bradi-
cardia atribuidas a los episodios de sobre-
actividad simpatica.

De los 13 pacientes que sobrevivieron
justo es decir que mostraban grados varia-
bles de severidad, predominando los grados
II y TIT (cuadro VIII), sin embargo, lo-
gramos conservar con grado IV, un caso
que presentd situaciones clinicas agregadas
de gravedad considerable (hepatitis reacti-
va, septicemia por salmonelosis, depresion
de médula dsea consecutiva a ésta, neumo-
nia de focos mdaltiples, y una infeccion uri-
naria por E. coli y Proteus wvulgaris. Este
caso tuvo el tiempo de hospitalizaciéon mds
prolongado, 62 dias, controlandose las crisis
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con dosis maxima diaria de diazepan de
450 mg. asociada a fenobarbital en dosis
de 99 mg. diarios R.P.P.I,, y nutricién pa-
renteral hipercalorica por espacio de 10
dias, hasta lograrse la via oral por gastro-
clisis.

TETANOS. SOBREVIDA

Grado Casos
I 0
1I 7
11 5
v 1
Total 13

(43.33 por ciento)

CuaprO VIII

El sostén nutricional se efectud en siete
enfermos por condiciones precarias. Sélo
en un caso se pudo atribuir la muerte por
descuido con esta terapéutica.

COMENTARIO

El manejo del paciente adulto con tétanos
grave en la actualidad parece mostrar resul-
tados halagadores que no se observaban
hasta hace tres afios en nuestro medio y
creemos que en nuestro pais. Siendo Vera-
cruz la séptima zona tetanigena en la Re-
piiblica Mexicana y una de las mds altas

Dr. E. ReEves HiparLco v Cots.

del mundo, motivd a los autores a buscar
el control de la mortalidad que ain sigue
siendo muy alta pero que esperamos con
el perfeccionamiento de la rutina y la ma-
durez del personal que labora en nuestra
U.C.I. se pueda seguir abatiendo, aunque
sigue siendo tan alta como la obtenida en
afios recientes en hospitales de otros paises
en vias de desarrollo, pero muy superiores
a las de aquellos ceniros que cuentan con
los medios y el personal necesario (cuadro
IX).

Mientras las campanas de vacunacion al-
canzan aquellos centros desprotegidos y que
aun son muy populosos, es de esperar que
la produccion de la enfermedad siga siendo
muy importante. Asi en este afio en siete
meses de estuido llevamos 12 pacientes y
esperamos que alcanzara e inclusive reba-
sard la observada en aflos anteriores.

Una vez establecido el diagndstico, se
requiere de canalizaciéon rapida para efec-
tuar la rutina con mayores posibilidades de
éxito. Este aspecto es vital para una U.C.I.
que como la nuestra recibe pacientes de 25
clinicas periféricas, entre las cuales la mas
distante estd a 200 Km.

Hemos comprobado que los pacientes que
adquieren la enfermedad por la via intra-
muscular son los de mayor gravedad. Los
vemos llegar conscientes, en grado I y en

TETANOS. MORTALIDAD
Hospital Fechas Ahos Casos Muertes Porciento

Boston ' 1930—1947 17 27 17 62.9
Harlem, Nueva York 1964—1971 7 48 14 29.1
Ham Green, Bristol, Inglaterra 1958-—1972 14 153 31 20.2
Mo6vil de la Armada, Sudvietnam 1970—1971 1 13 4 30.7
Universidad de Wisconsin 1953—1963 10 15 4 27.0
Clinica 14, ILM.S.S., Veracruz, Ver. 1971—1972 2 25 16 64.0
Clinica 14, LM.S.S., Veracruz, Ver. 1973—1975 2 afios

7 meses 56 26 56.82

Cuapro IX

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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unas horas alcanzar el grado IV y morir
en insuficiencia respiratoria, en especial en
aquellos que por una u otra razén no se
les efectuaba la traqueostomia, por ello ante
la imposibilidad de saber el curso y grave-
dad que seguirid cada caso concluimos que
todo paciente con el diagndstico debera efec-
tuarsele traqueostomia que ademas favorece
la aspiracion de flemas, permite el tiempo
prolongado de evolucién del cuadro y me-
jor ventilaciéon con el respirador.

El uso del diazepan ha permitido gran-
des ventajas en el manejo de estos enfer-
mos. Siendo el medicamento un sedante y
ademas un relajante central, es posible con
éste lograr con dosis variables para cada
caso, tal objetivo. que permita la oxigena-
cién necesaria determinada por la gasome-
tria. FEste parametro se debe efectuar dia-
riamente durante la etapa mas critica del
cuadro (primeros 10 a 20 dias). La dosis
utilizada en nuestra serie oscild, la inicial
de 200 a 400 mg. por dia, siendo necesario
en tres casos alcanzar la cifra maxima de
600 a 800 mg. En la mayoria fue suficiente
las dosis comprendidas entre 30 a 450 mg.
por dia.

Los medicamentos ensayadcs por otros
autores como cloropromazina, metocarba-
mol, difenithidantonatos, morfina, prometa-
zina, succinilcolina y pancuronium, son se-
dantes o relajantes que muestran, unos mas
que otros, efectos secundarios que los ha-
cen peligrosos; por si solog no permiten la
soluciéon del problema que plantea el téta-
nos v requieren como ya esta bien demos-
trado *%!* vigilancia extrema durante su
uso. Algunos como la succinilcolina deben
usarse a dosis bajas y poseen accién depre-
sora sobre el miocardio ademds de acentuar
la hipotensién mecanismo de muerte que fue

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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determinado en un trabajo previo de los
autores . Igualmente el pancuronium ha
sido utilizado con fines de relajacion en
este padecimiento *° y ha demostrado ser in-
efectivo por si solo para evitar las crisis de
opistotonos, ademas de los efectos colatera-
les cardiovasculares que los hacen también
peligrosos.

Por ello nos decidimos por el diazepan
cuyos niveles sanguineos terapéuticos no
han sido atn determinados y se han comu-
nicado después de usarlo a dosis altas simi-
lares a las nuestras, minimos efectos toxi-
cos como: estados prolongados de incons-
ciencia o semicoma, asi como un estado de
mutismo tetraclético que también observa-
mos en grados variables nosotros siendo lo
mas caracteristico en nuestros casos, la con-
fusiéon mental y la dificultad para la marcha
en los primeros cinco dias después de sus-
pendido el medicamento, requiriendo fisio-
terapia para su completa recuperacién. De
los 20 enfermos que sobrevivieron fue un
hecho coincidente que en los que recibieron
mds altas dosis del medicamento, la recu-
peracién para la marcha, la comunicacidn,
el entendimiento y la memoria, requirieron
mas tiempo para alcanzar su estado normal,
pero hasta la fecha los pacientets viven sin
ningiin deterioro en sus funciones, desem-
pefian sus labores y sélo relatan no recordar
los hechos sucedidos al recuperar la con-
ciencia hasta pasados 15 a 20 dias después
de la suspensién del medicamento.

Sabemos bien que en el tétanos severo
(grados III y IV) principalmente se pro-
ducen complicaciones derivadas del efecto
anticolinesterasa de la toxina tetdnica. El
trabajo de Leonardi '* parece confirmar este
hecho, demostrindose que la toxina esta-
blece un enlace con la colinesterasa dando
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lugar a una sobreactividad simpatica. »%,
En un principio se considerd que el miedo
y la emocién pudieran ser responsables ante
el incremento de catecolaminas, especial-
mente la norepinefrina, cuantificada en san-
gre, asi como de la misma hiperactividad
simpatica. Sin embargo se ha dudado ya
al lograrse con el diazepan a altas dosis el
control de los primeros, persistiendo la ac-
cién del simpatico. Esta hiperactividad con-
diciona la inestabilidad cardiovascular, ca-
racterizada inicialmente por hipertension
arterial, por vasoconstriccion intensa mas
tarde y por la acumulacién de metabolitos,
liberacion de substancias vasodilatadoras y
los fendémenos de hipotension stibita. He-
mos vivido la misma situacién de otros in-
vestigadores al ver fracasar en estos casos
de hipotension, el uso de catecolaminas exo-
genas, esteroides, y estimulantes cardiacos.
Sélo con estimulos fisioldgicos tales como
la aspiracién de flemas por la traqueosto-
mia y por liberacion enddgena de catecola-
minas se logran algunos efectos, siendo esta
medida doblemente 1util en el paciente con
tétanos. A la hipotension arterial sigue una
caida importante del gasto cardiaco debido
a reduccion del retorno venoso por vaso-
dilatacién, con esto la disminucién de la
perfusion coronaria y asi se explica la is-
quemia encontrada y la caida de la presidn
venosa central y de la tensién arterial
conjuntamente que requieren de adminis-
tracién de coloides con los que se han ob-
servado buenos resultados. En nuestros
casos hemos logrado este resultado adminis-
trando Haemaccel que esta libre de efectos
colaterales y puede usarse sin limite. La
vigilancia de la presién venosa central y la
diuresis son parametros bdsicos para corre-
gir la hipovolemia relativa con estos epi-
sodios del paciente tetanico.

Rev, Mex. Anest. y Ter. Int.
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Las ventajas del uso de la inmunizacion
pasiva a altas dosis en nuestro concepto
puede brindar utilidad a través de la inac-
tividad de la toxina circulante.*® No exis-
ten bases suficientes para desechar su utili-
dad ** igualmente el uso de la penicilina o
cefalexina a altas dosis se sabe que tiene
accién directa sobre el bacilo. Un aspecto
importante lo constituye la desbridacion de
glateos, pensamos que al igual las medidas
radicales seguidas por otros autores con el
utero infectado por tétanos requiere extir-
pacionf; la existencia de una zona indurada
en un gliteo o una simple puntura, si la
sospecha del ingreso del germen no tiene
duda que es por tal via, debe efectuarse lo
mas pronto que sea posible; al modificar
el medio anaerobio del germen, pudiera
brindarse alguna ventaja en la produccion
posterior de toxina. Esto desde luego es
hipotético pues no hemos logrado cultivar
en los medios especiales el germen de tales
secreciones de los gluteos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia de Ja U.C.I. de
la Clinica 14 del I.M.S.S. en Veracruz con
una rutina de manejo integral adoptada en
46 pacientes siendo solo ttiles para la de-
terminacion de datos 30 de ellos. Se con-
cluye que el manejo del tétanos requiere
de los cuidados intensivos que se siguen en
unidades que cuentan con altos recursos,
especialmente para lograr conservar la vida
de aquellos pacientes con tétanos que al-
canzan los mdas altos grados de la enfer-
medad.

Se requiere del establecimiento de una
rutina al alcance de los hospitales de nues-
tro pais, que incluye: a) inactivacién de la
produccién de toxina mediante dosis altas
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de gammaglobulina y antitoxina combina-
das; b) la accion directa de la penicilina a
dosis altas por su accién directa sobre el
bacilo; c¢) la desbridacién amplia o la lim-
pieza adecuada de heridas y en los casos
especiales de inyecciones intramusculares,
la desbridacion de los glateos y la irriga-
cién periddica de las mismas; d) el uso del
diazepan como medicamento primordial a
dosis altas. variables para cada caso para
lograr sedacién y relajacién necesarias; e)
el uso de los relajantes que pueden ofrecer
utilidad pero son peligrosos por sus efectos
secundarios sobre el corazén y los vasos;
f) oxigenoterapia mediante respiracién con
presion positiva intermitente una vez logra-
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da la adecuada relajacién; g) uso de tra-
queostomia en todos los casos de tétanos
sin distincion del grado de severidad, pues
es imprevisible el curso clinico que toma
cada caso; h) vigilancia y monitoreo de
parametros bésicos por personal de enfer-
meria debidamente entrenado; i) cuidado
extremo de las complicaciones de las vias
respiratorias y las derivadas del uso de so-
luciones nutricionales indispensable para el
sostén de estos pacientes incapacitados para
cubrir sus requerimientos basicos por via
oral.

Con esta rutina cabe esperar mejores
resultados que los logrados hasta el mo-
mento.
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