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INTRODUCCION: En la zona norte de la Republica de Honduras,
especialmente en los lugares cercanos a la Ciudad de San Pedro Sula, la
incidencia del tétanos alcanza un porcentaje de 0.4 en los enfermos inter-
nados en el Hospital "LEONARDO MARTINEZ V." (Promedio de 18 anuales
en 4.230 admisiones). En vista de la incidencia tan alta de esta enfer-
medad, y del hecho que no ha sido sino hasta el presente afio que se
ha principiado una vacunacién sistematica y colectiva contra ella, y de
que la mortalidad por tétanos alcanzaba entre 40 y 50%, ha sido preocu-
pacion constante del Persona! Médico de este Hospital mejorar los sis-
temas de prevencién y tratamiento de la mencionada enfermedad. El pre-
sente Reporte Preliminar informa sobre los resultados obtenidos con un
método diferente a los que empleabamos anteriormente y se hace un
estudio comparativo entre 43 casos tratados con él, y los ultimos 12 casos
en los cuales no se usaron las modificaciones del método nuevo.

MATERIAL DE TRABAJO: Se emplearon varios medicamentos que se
detallan a continuacién; haciéndose de una buena vez resaltar que la
Unica adicion medicamentosa nueva a la lista de ellos consistié en el
empleo del CLORHIDRATO DE PROMAZINE (LIRANOL WYETH) a las do-
sificaciones que mas delante se sefalaran.

Este medicamento se empled por via parenteral, pero en algunos
casos en que se estimd necesaria una sedacion acelerada y pronta, se
le empled por via endovenosa en solucién salina o glucosada o directa-
mente sin diluir. Los medicamentos que se emplearon constantemente
en todos los casos fueron: Suero Antitetanico a dosis Unica de 100 a
200.000 unidades Internacionales. CLORHIDRATO DE PROMAZINA a las
dosis de 6 a 10 Miligramos por Kilo por dia. Fenobarbital Sédico (Paren-
teral) de 0.013 por Kilo por dia, en el adulto y nifio mayor de 5 afios
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/ dosis hasta de 0.04 x K x dia en los nifios recién nacidos. Penicilina
Procainica de 400 a 800.000 unidades cada 12 horas y Dihidroestrepto-
micina de 0.25 a 0.50 gms. cada 12 horas. En el Cuadro N° 6 se detallan
ademas otros medicamentos que se utilizaron ocasionalmente.

El material humano consistié en 43 pacientes cuyas edades fluctua-
ron desde 6 dias de nacidos hasta adultos de 50 anos (Cuadro N'A? 1).
La puerta de entrada de la enfermedad se sefala en el Cuadro N® 2,
habiéndosele encontrado en 39 de los casos y sin ella aparente en 4
de nuestros enfermos. Para material de comparacién, se escogieron los 12
Gltimos casos tratados en este Hospital inmediatamente antes de parti-
cipar el uso del método que discutimos. En el Cuadro N° 3 se sefalan
los dias de evolucion previos al tratamiento y el nUmero de casos de
cada grupo de dias.

Dividimos los casos en dos grandes grupos: Neonatorum y de nifios
de mas de 1 mes y adultos. Se tomd6 como criterio diagnéstico en el pri-
mer grupo la presencia de los signos y sintomas siguientes: imposibilidad
para succionar, trismus, convulsiones generalizadas, fiebre alta y onfa-
litis. En los nifios mayores y en los adultos, se tomé como criterio diag-
nostico el encontrarse la presencia constante de trismus, hipertonia mus-
cular generalizada, crisis convulsivas, fiebre y, en la mayoria de ellos,
la presencia de una lesién infectada o la anammesis de tal lesién en un
periodo anterior de uno a dos meses al inicio de los sintomas.

METODO EMPLEADO: Una vez establecido el diagndstico de tétanos,
se procedié de inmediato a la sedacion pronta del paciente para obtener
mayor facilidad en el manejo de los enfermos sin riesgos de crisis con-
vulsivas severas. Para ello se administré en la mayoria de los casos de
adultos una dosis inicial de CLORHIDRATO DE PROMAZ1NA (LIRANOL)
que fluctuaba entre 50 y 100 mg. de acuerdo a la severidad de los sin-
tomas y utilizando la via intramuscular.

Tan pronto como se obtuvo la sedacion, se practicé prueba intradér-
mica de sensibilidad a la antitoxina tetanica. Leida ésta entre los 15 y 30
minutos siguientes, se procedié a la aplicacion de una dosis unica de
antitoxina tetanica fluctuante entre 100 y 200.000 unidades Internacio-
nales.

La sedacion del paciente se profundizé6 aun mas, empleando simul-
laneamente fenobarbital Sédico por via parenteral a la dosis de 32 Cen-
tigramos para iniciar en adultos.

Durante toda la duracién del tratamiento (14 dias como minimo),
se mantuvo la sedacion utilizando la combinacion CLORHIDRATO DE PRO-
MAZINA-Fenobarbital Sédico cada 6 u 8 horas a las dosis de 6 a 10 mg.
por Kilo por dia para el primero y 0.013 a 0.04 gms. para el segundo
medicamento. Fue nuestra norma empirica de trabajo, mantener sedacion
profunda durante los primeros diez dias y disminuirla progresivamente
a partir del décimo dia para retirarla por completo al décimo cuarto o
vigésimo dia segun la respuesta del paciente.

Durante toda la evolucién de la enfermedad, se estuvo administrando
Penicilina Procainica (de 400 a 800.000 unidades) y Dihidroestreptomicina
(0.25a 0.50 gms.) cada 1 2 horas.
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RESULTADOQOS: De los 43 casos en los cuales se llevo a cabo el
tratamiento experimental al que se refiere el presente reporte preliminar,
solamente murieron 7. Por el contrario, en los 12 casos ingresados a este
Hospital previo al uso del tratamiento que se discute, hubo 5 muertes.

COMENTARIOS: Presentamos un método de tratamiento del tétanos
que, comparado con los resultados que antes obteniamos en ésta enfer-
medad, ha demostrado su bondad al proporcionar una baja de gran con-
sideracion en la mortalidad por tétanos. Sin embargo, como sélo hemos
tratado un numero reducido de casos, de ninguna manera pretendemos
que sea de resultados constamente tan halagadores como los que, tal vez
por una feliz casualidad, nos tocé observar, Pero los mismos resultados
que presentamos, creemos que el método verificado por nosotros merece
ser sometido a prueba en mayor escala. El tiempo y |la casuistica se encar-
garan de comprobar su verdadero valor real en la lucha contra el tétanos,

que pudiera no ser fan efectivo como lo observado por nosotros en este
trabajo preliminar.

Queremos llamar la atenciéon a que en nuestros casos no se juzgo
necesario practicar traqueotomia en ninguno de ellos. En los primeros
casos tratados, acostumbrabamos, cuando ello era posible, hacer debri-
damiento amplio y aun extirpacion del foco tetanigeno, practica ésta que
abandonamos al poco tiempo porque se observd recrudecimiento de los
sintomas —en algunos enfermos— al realizarla. Creemos, por simple ob-
servacion, que la accion de los antibidticos sobre los gérmenes asociados
en los focos tetanigenos, es suficiente para inhibir el ulterior desarrollo
del bacilo tetanico al volver inadecuado el medio para su desarrollo. Nos
decidimos a utilizar una dosis Unica, masiva e inicial de antitoxina teta-
nica en vista de que la persistencia de antitoxina tetanica en cantidades
efectivas, después de la mencionada dosis, se ha comprobado que dura
mas del promedio de 14 dias que nos tomd el tratamiento de nuestros
enfermos. Ademas se disminuye al minimo el riesgo de sensibilizacion
y hace el tratamiento mas econémico.

Con las dosificaciones de los medicamentos sedantes arriba sefala-
dos en las cantidades que se indican, logramos llevar y mantener a nues-
tros enfermos a una hipnosis intermedia en la cual desaparece la hiper-
tonia y se obtiene la obolicion casi absoluta de las crisis convulsivas. Sin

embargo, la hipnosis no debe llevarse a planos mas profundos por los
riesgos que ello implica.

RESUMEN: Se presenta un reporte preliminar sobre el empleo del
CLORHIDRATO DE PROMAZINA en el tratamiento del tétanos llevado a
cabo en 36 pacientes en el Hospital "LEONARDO MARTINEZ V." de San
Pedro Sula, y en 7 pacientes del Hospital de la Tela R, R, Co. en La Lima,
Honduras, Centro América. Se comparan los resultados obtenidos con los

de 12 casos anteriores en los cuales no se usé el CLORHIDRATO DE PRO-
MAZINA.

El porcentaje de mortalidad para los tratados con CLORHIDRATO DE
PROMAZINA es de 16.38% y el de los casos tratados por métodos ante-
riores fue de 40.00%, Cuadro N° 5.
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CUADRO N? 1 Distribucién por

edades en 43 casos tratados
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CUADRO N® 3

Dias de evolucion previe al tratamiento
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CUADRO No. 2

Puerta de entrada en 43 casos

PUERTA DE ENTRADA No .De Casos
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CUADRO N? 4
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CUADRD N2 5
Medicamentos Desis

Suero Antitetanico
Clorhidrato de Promacina
{Liranol Woyeth)
Fenobarbital Sdédico
Penicilina Procainica
Dihidroestreptomicina

NOTA: En algunos casos

100.000 a 200.000 Unidades Internacionales
(dosis unica) 6 a 10 mg. x

Kgm. x dia 0.013 a 0.04 gr. x

Kgm. x dia 400.000 a 800.000 U.

¢/12 horas 0.25 gm. a 0.50 gm.

c/12 horas

graves, se us6 ademas eritromicina, prednisona,

maleato cloroprofenpiridina (clorotrimetron), derivados pirozoldnic.
Soluciones electroliticas segun requerimiento.

Nota de la Redaccion: Se aceptd publicacion de este trabajo sin Bibliografia
por tratarse de un reporte preliminar.





