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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriables el tétanos ha sido una -
enfermedades que mas ha aquejado la humanidad. Co
cida ya desde el tiempo de Hipbcrates, todavia ocupa un

ar entre las 10 primeras causas de muerte en paises ——
desarrollados (24). El caricter grave y en no pocas -
iones mortal del tetanos todavia presenta un gran de-

para la medicina moderna. El curso clinice es prac
te inalterable por la inmunoterapia O la antibib =
erapia una vez el cuadro ya se ha establecido. Si -
dieran controlar adecuadamente los espasmos mscula-
'y las violentas convulsiones cbservadas en el tetanos
onces se reduciria la hiperactividad metabdlica que se
ifiesta por fiebre, sudoracién, hipertensién taquicar—

etc. Ademas la sobreactividad simpética e inestabi-
] cardiovascular que acompafian al tetanos requeririan
tamijento adicional (5,10,17). En fin la terapefitica -
je]l tetanos descansa €n terapia de mantenimiento
la sobreactividad neurcmuscular y -

patica (13,20) .

Muchas drogas de la farmacopea mindial son capaces -~
e ejercer acciones bloqueadoras sobre la placa mioneural
produciendo parélisis muscular; entre las cuales utiliza-
ya en el tratamiento del tetanos se encuentran el cu-
A anestesia general, clorpromazina, diazepan, com—
tos de amonio cuaternario (metonio) , succinilcolina,

fato de magnesio, etc. (4,10,18,33). Una de las dro-
s que se utilizd entre las décadas del 20 y 40 de este

glo para el control de los espasmos tetanicos fue el --
gyl fato de magnesio, aplicacifén que por razones no aparen



ANTECEDENTES
tes eayd en desuse. Sin embargo, los nuevos adelantos

en la farmacodinamia del i&n magnesio si justifican s
use en el manejo de la hipertonicidad muscular del
nos. Afn su efecto a nivel gangliocnar y de sindpsis
interneuronal supondria su utilidad en el control d
la inestabilidad simpdtica y cardiovascular secunda -
ria.

Desde 1899 se conocen los efectos depresores de las
de magnesio sobre el sistema nervioso por los es -
de Meltzer y Auer (29,3l). El primer caso de te-
humano tratado son sulfato de magnesio fué reporta

Blake en 1906. El utilizd, segln estudios de Melt
Auer en tetanos en monos, inyecciones intraespina-
 sulfato de magnesio en un caso severo de tétanos
uenes resultados. Posteriormente otros resultados
ares favorables fueron reportades por Logan, Mi-
Hessert, Kocher, Robertson y otros (29).

Hasta ahora -la ausencia de un medicamento que lle

ne los requisitos-necesarios para el control adecuade
del paciente tetanico, nos impulsa a seguir la bd
da de medies nueves que puedan reducir la mortalidad
en esta temible enfermedad. Es en este espiritu que
se desarrolla este trabajo con miras a evaluar el
fato de magnesio como candidato a ocupar un lugar pri-
mario en el tratamiento del tétanos. En 1924 Smith y Leighton, publicaron una serie de 8
de tetanos tratados con sulfato de magnesio.
S usaron el magnesio en inyecciones subcuté@neas y en
severos intraespinales. Concluyeron: "Estamos con
S que el uso del sulfato de magnesio jugd un pa -
Importante en nuestro é&xito en estos 8 casos con
os de tétanos ... su efecto consiste en prevenir
tamiento y mantener al paciente cbmodo y vivo per—
O la alimentacién hasta que la tfxina pueda ser -
da de las cé&lulas nerviosas y eliminada" (29).

En 1938, se publicd otra serie de 10 casos de teta-
Umano con sulfato de magnesio por Paterson en Glas-
Inglaterra con buenos resultados. Escribid: "pude
tenido suerte en estos casos que tuve que tratar,-

Camo todos los tratados con este método cambinado -
~fato de magnesio y antitoxina) se recuperaron, creo
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co para llegar al SNC (5). Una vez llegaba la toxi -

que es merecedor de una prueba mis extensa" (25). esta muestra preferencia por depositarse en la membr

Esta oportunidad le fué negada al sulfato de
sio y camenzd a desaparecer paulatinamente de la 11
tura en relacidn al tetanos, siendo suplantada por g
gas "nuevas" como el curare, succinilcolina, anestes
general y otros (11,19,33). ILa quinta edicién ingle
del tratado de pediatria de Mitchell-Nelson todavia .
comendaba el sulfato de magnesio en el tétanos a dos
de 0.1 gramo/kilo de peso camo Gtil para cambatir el S
pasmo (4). j

osas del asta anterior de la médula espinal. Tam —-
se ha descrito en centros superiores cemo la sustan—
nigra, el hipocampo e hipeotdlamo (6,9,23,28). A es -
niveles la toxina actfia impidiendo la formacién de ——
lses inhibitorios que sen mediados por les neurotrans
res glicina y &cido amino gama butirico. Esto causa
desinhibicidn generalizada del SNC, principalmente en
sistemas motores alfa y gama y ausencia de regulacidn
estimilos aferentes al SNC. Ademds a nivel periférico,
toxina se fija en las terminaciones nerviosas de la ——
a mioneural inhibiendo la liberacién de acetilcolina

- Una vez fijada a sus sitios de accién estd fuera —
L alcance de la inmunoterapia y ejerce su funcidn hasta
* es desnaturalizada y eliminada por el organismo (29).

ESPECIFICOS:

Tetanos: La t&xina neurocactiva del tetanos, la —
tetanospasmina, es una potente neurotoxina de naturale
za protéica producida por el bacilo Clostridium teta
en condiciones de anaerobiosis. Las esporas del clo
tridium se encuentran en heces de animales y en la
rra camin, y adquieren acceso a los tejidos de hués
a través de heridas contaminadas, en el fdtero post-
to o en el ambligo del recién nacido (tetanos puerpe
y neonatal respectivamente). Ia produccidn de toxina =
es favorecida por la presencia de tejidos necréticos, =
cuerpes extranes, sales de calcio o infeccicnes asocia—
das que reducen el potencial de oxidacién localmente ——
()<

El efecto global es el cuadro clisico del tétanos —-
ico: trismus, disfagia, risus sardonicus, rigidez de
opistotonos, contraccién de misculos antagenistas,
tenso y doloroso, espasmos ténicos generalizados
edecibles y precipitados por estimulacidn trivial o —
itaneos. En casos severos se puede cbservar scbre-ac
dad simpdtica que se manifiesta por hipertensidn arte
labil, fiebre, hiperhidrosis, taquicardia, aumento —
L consumo de oxigeno e hiperreflexia. Los pacientes
Permanecen concientes pueden experimentar intensos do
© alucinaciones audiovisuales. EL paciente puede
Lir dafio cerebral irreversible si las convulsiones no
Controladas (5,10,17,20).

La toxina tiene su efecto principal en el sistema
nervioso central (SNC), la cual llega a este nivel po
medio del transporte axenal retrfgrado (28). - La tox
gque pasa a la sangre desde su sitio de elaboracifn, P

5 El tratamiento moderno.pone &nfasis en uso adecuado
bablemente necesite penetrar a través de un nervio pe 4 _




El resumen de sus hallazgos es que a niwvel de la ——
mioneural y en las sindpsis interneurcnal el Mg ejer
aramente un efecto depresor por varios mecanismos.
yor parte de este efecto se debe a la depresién de -
liberacién de neurotransmisor (9,34). Este efecto se
demas potencializado por:

y temprane de antitexina, neutralizacifn de toxina nc
fijada, prevencién de elaberacién de mis toxina, con
de espasmes musculares e hipertonicidad, balance de
dos adecuade y prevencién de infecciones intercurren
con cuidadoses y -eontinuos cuidados de enfermeria.

' A pesar de les grandes avances en la terapefitice
del tétanes, la mertalidad permanece a un sorpren
nivel mundial general de 45% (5). En los Estados U
la mertalidad méxima reportada hacia 1969 fué, en 1
grupos etarios -de 10 a 50 anos de 55.4% y en los pac
tes de mAs de 50 anes de 76.4% (10).

Depresitn de la exitabilidad de la membrana heuroaxo
nal.

En la placa mioneural disminuye la sensibilidad a la
accidn depolarizadora de neurotransmisor (zeetilcoli
‘ na, nicotina, histamina, epinefrina, etc).

Magnesio:

El ién magnegio (MgH) es unc de los elementos de
organismo. Su papel incluye actividad catalizadora
ponente enzimidtico y regulador de impulsos nerviosos
(26) . Estados normales de Mg en plasma (nl. de 1.2
2.2 mg/dl) produce alteraciones en la funcifn mione
Esta documentada la relacién de la hipomagnesemia en
nia neenatal y alccholina (25,31) y la hipermagne
mia en el choque circulatorio y en pacientes con inst
ciencia renal (1,22).

Efecto estabilizador scbre la membrana muscular (es-—

te efecto del Mg se atribuye a interferencia del ién

con el flujo de calcio (Ca) a través de la membrana;

sin embargo, los cationes (Mg y €a) juegan papel di-

l)‘.;erente en la membrana muscular y no son intercambia
les) .

Actfia intracelularmente en el msculo compitiendo —-—
con el Ca por sitios de accidn catddica divalente.

En vivo la accién depresora del Mg ha sido estudiada
~usivamente y desde el punto de vista clinico por Som
Hilmy y Stephen en 1966. Ellos tcmaron dos sujetos
OS voluntarios a quienes se les inyectd por infusién

lenta una solucién al 6% de sulfato de magnesio —-
4 7 Hy0). Los experimentoes se hicieron en sala de
taciones con equipo de IPPB el cual no se usd. Duran-—
1a prueba se comprobd fuerza muscular, sensibilidad —-

Los efectos farmacoldgicos que presenta el ifn
en: preparaciones in vitro han sido estudiados por var
autores. Entre los mis recientes estin Gordon en 1
en miiscule estriade de rata, Beleslin y Samardzic en
de eeballe en 1974, Wostowicz et al. , en 1977 en cul
de células nerviesas, Y por Altura y Altura’ en
en vasos sanguineos de conejo.




HIPOTESIS

cuténea, se cbtuvieron electreeardiocgrama y ele
falograma, y se midio el nivel de conciencia por medi
de preguntas -directas y el EEG. A continuacién se e

En vista de las acciones Te
ne una traduccién del abstracto: depresoras que el i6n mag

ejerce sobre el tejido nervioso y la musculatura,
o estriada como lisa, postulamos que el sulfato de
io es un arma eficaz para carbatir la sobreactivi
ierviosa y muscular caracteristica del tétanos.
ntamos 18 casos de la literatura y un caso perso -
umentado en Guatemala que apoyan esta tesis.

"A dos sujetos humancs se les administrd sulfa
to de magnesio per una infusién lenta intrave—
nosa. La concentracién de Mg se elevd a 15.3
y 14.6 mEg/lt de plasma. Se produjo una pro -
funda pardlisis de msculos esqueléticos con -
acepeidn del diafragma, los aductores de las —
cuerdas vocales y algunos miisculos faciales.

El electrocardiograma demostrd una desacelera—
cién de la conduccifn auriculo-ventricular y —
alteracién del potencial de accibn ventricular.
Ambos sujetos permanecieron concientes de sus -
alrededores y en contacto racional con los cb -
servadores. La sensibilidad dolorosa no sufrid
cambios; audici6n y visifn fueron normales. Ni
el tino visual ni los movimientos oculares con-
Jugados fallaron. A un sujeto se le logrd pro-
vocar nistagmo. El electroencefalograma demos
tré un ritmo °Cdisminuido y voltage disminuido,
pero ninguno de los signos comines de suefio, O
ma o anestesia. Uno de los sujetos presentd am
nesia durante un corto periodo coincidente con
la aparicién de cianosis. El otro sujeto, cuya
ventilacién se mantuvo adecuada recordd cada de
talle del experimento. Se concluye que ni anes
tesia general ni analgesia pueden ser provoca =
das por la administracién de magnesio. Es dudo
S0 que a estos experimentos se haya producido =
alguna depresién del sistema nervioso central -
por la droga."
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MATERTAT, ¥ METODOS

. Recursos fisicos:

Bibliotecas de Hospital Roosevelt, INCAP, WHO
en Washington D.C. (E.E.U.U.), Biblioteca de
la Universidad de San Carlos.

Hospital Nacicnal de Escuintla.

Equipo hospitalario.

Sulfato de magnesio.

Instrumento de trabajo.

Recursos humanos:

1. Familiarizarse mis con el metodo cientifi,
:mvestlgacmm -
A.
2. Agregar en lo posible una droga més al ar
terapéutice mederno en Guatemala.
3. Contribuir al descenso de la mortalidad secur - B.
daria al tetaneos en Guatemala. R
TT. Especificos: 1’D‘
1. Evaluar el efecto del sulfato de magnesio so h
bre el curso clinico del tétanocs. -
2. Adgquirir conecimientos acerca de la enfermedac
del tetanos.
Al
3. Formar criterios scbre su tratamiento.

El Asesor, Dr. Mario Vargas Corddn.
El Revisor, Dr. Marco Vinicio Donis.

El Autor.

Personal médico del Hospital Nacional de Es
cuintla.

Personal paramédico, Hospital Nacional de Es -
cuintla.

Pacientes con diagnfstico de tétanos visto en
el Hospital Nacional de Escuintla.




19 13

METODO: TABIA # 1

CLASTFICACION DE LASSEN PARA LA

Este es un estudio retrospectivo-prospectivo
cual se usa el método deductivo e inductivo para 1

a las conclusiones pertinentes. SEVERIDAD DEL TETANOS

En el aspecto retrospectivo, se revisaron las
mayores series de cases de tétanos tratados con sul
de magnesio de la literatura, tomando en cuenta los
rémetros designades en el Instrumento de trabajo.
total de casos revisados fue de 18.

igidez: Mandibular, de espalda e nuca, disfagia o
espasmos aislados.
2. Espasmos: Sin consideracién de frecuencia o intensi-
dad.
Periodo de incubacidn de 7 dias o menos (fecha desde
la herida hasta el aparecimiento de sintcmas).

empo de progresién de 48 horas o menos (tiempo des
‘de el comienzo de sintomas hasta la primera convul -
sidn) .
5. Hiperpirexia: axilar de 37.5 ° C o rectal de.38° C.

En el aspecto prospectivo, se documentd un caso
tetanos tratado con sulfato de magnesio visto en el
pital Nacional de Escuintla el 29-III-79; al cual ta
bién se le aplicd el instrumento de trabajo.

la clasificacitn de la severidad de los casos €
efectud seglin la clasificacién de Lassen (Tabla No.

0S

LEVE - Cualquier criterio (usualmente 1 & 2. Morta-

idad: O.

MODERADO - Cualquier dos criterios (usualmente 1y -

2). Mortalidad: 10%.

SEVERO - Cualquier tres criterios (usualmente perio-

do de incubacién menor de 7 dias o tiempo de progre-

» Si6n menor de 48 horas). Mortalidad: 32%.

- l‘éIUY SEVERO - Cualquier cuatro criterios. Mortalidad

003,

MORTALIDAD CALCULADA - Todos los cinco criterios; in

uye tétanos puerperal y neonatal. Mortalidad: 84%

famado de Management of tetanos, M. El-Naggar. Campr
1=1977) .




: PRE ¥
La respuesta de -los pacientes al tratamiento SENTRCION DE RESULTADOS

sulfato de magnesio se midid en una escala arbitra
del O al 3, donde O = Mala; 1 = Regular; 2 = Buena;
Excelente. Los parametros usados para determinar
respuesta fueron severidad del caso, mortalidad,

trol de espasmos, aceitn sobre la hipertonia, tiempo

evolucién y recuperacién.

INTRUMENTOS DE TRABAJO:

- Edad: Promedio de 31.25 anoes. Limites de 12 a 68

i Caso No. il
Z- Edad ‘Sexo: Hubo un paciente femenine y -7 maseulinos.
i" %ge;d@ d5 inalasitn Periodo de -incubaci®n: Promedio de 9.7 dias. Li-
= : i mites de 5 a 14. Hubo un caso de periodo de incu
53 T:ﬂLenpo de progresidn: B e sndeterminado.
6.  Signos y si;r’:ltc':masz  Tiempo de progresidn: Tres pacientes tuvieron ---
g‘ %gi;i;igogc;n sulfato de magnesior . tiempo de progresién de mds de 48 horas. En 3 —
: R : ~ fue menos de 48 horas y 2 pacientes no presenta -
O Otros medicamentos: : en - convilsicnes.
10.  Respuesta al magnesio: Signos y sintomas: Los signos y sintomas mds fre-
11l. Tiempo de recuperacidm cuentes en orden de frecuencia descentende fue ——
12, Tiempo de hospitalizacidn: e
13. Resultado finals
14. Observaciones (complicaciones): Rigidez de nuca 7 casos (87.53)
Rigidez m. abdominales 7 cases (87.5%)
~ Rigidez de masetero 6 casos (75 %)
- Convulsiones 5 casos (62.5%)
Opistotonos 4 casos (50 %)
Disfagia 3 casos (37.5%)
il 1ec - Trismus 3 casos (37.5%)
BL8 b - Dificultad Resp. 3 casos (37.5%)
gy ESpasms localizados 2 casos (25 &)
- i Fiebre 2 casos (25 &)
Alteracién conciencia 1 caso (12.5%)
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c. Hidrato de cloral: se usd en dos pacientes a -

Clasificacifn: En orden de severidad fué: dosis de 2 gramos, frecuencia no indicada.

Mortalidad caleulada 1 caso (12.5%) d. Bromuros: se utilizé en un paciente, dosis no
Muy severo 2 casos (25 %) indicada. ;

Severo 1l caso (12.5%)

Moderado 3 casos (37.5%) Respuesta al magnesio: (Escala de O - 3-) Prame -
Leve 1l caso (12.5%) le de 2 1. ‘

8 casos (100 %)

magry arcn ¢ Grado No. Ptes.
Tratamiente een sulfato de esio: se us 2
sis muy variables, -segin severidad de los casos. 3 5
Los esquemas generales utilizados fueron los si — 2 :
Juientes: - 2

1 2

a- De 3 ai6cc de sol al 25% subcutdneamente cada
3 a 8 heras, segfin respuesta. Tiempo de recuperacidn: promedio de 7 dias. Limi

tes de 2 y 17. 3

b=De 2 a 3 ce de sel al 25% intraespinal cada 24

~ horas o segfin respuesta. Un paciente recib
una sola dosis de 3 cc de sol al 25% intra
nal.

Tiempo de hospitalizacién: tiempo promedio de 18-
dias. ILos limites fueron 9 y 26 dias.

Resultado final: mortalidad: 0. Todos los pacien

Otres medicamentos: ~ tes se recuperaron.

a- ATT (equina): promedio de 110,250 unidades por
paciente. ILos limites fueron 34,000 y 245,0
nidades administradas segin la severidad del -
caso.

dase;r,fvaciones: un caso estuvo complicado con pro-
lazso uterino total. Un caso desarrolld una
Cidn cutdnea debida a reaccitn al suero equino.

e No. IT.
b. Morfina: se us§ de 8 a 16 mg. subcuténeamente

en Cuatro casos para inducir suefio v sedacion = Consta de diez casos de -tetanos tratados con sul-

de magnesio publicada en 1938 por Paterson y Lyall
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en Glasgow, Inglaterra. Nueve casos son del Dr. P,
terson y un caso del Dr. A. Lyall.

Clasificacidn: en orden de severidad fue:

Mortalidad calculada casos ( 20 %)

2
1. Edad: premedio de 17.8 afios; limites de 10 a 39 —— Muy severo 3 casos ( 30 %)
anos. Severo 1 caso ( 10 %)
erado 3 casos ( 30 2)
2. Sexo: hubo 1 paciente femenino y 9 masculinos. Leve 1l caso ( 10 %)

‘Tratamiento con sulfato de magnesio: se trataron 8 -
asos de los 10 a dosis variables segin severidad —-
caso; de 90 cc de sol al 3.5%. Subcutdneamente -
da 4 horas a 40 cc de sol al 2.5% cada 4 horas.

No se uso el sulfato de magnesio intratecal en esta
serie.

3. Periode de incubacién: pramedio de 7.4 dfas ; s
tes de 4 y 15 dias.

4. Tiempo de progresidn: 3 pacientes tuvieron ti
de progresién de mis de 48 horas; 5 de menos d
igual a 48 horas. En 2 pacientes el tiempo de
gresién fue indeterminado. w. - r

Otros medicamentos:

5. Signos y sintomas: los signos y sintomas mis fn ) j .
tes en orden descendente de frecuencia: ATT (equima): promedio de 17,700 unidades por -

paciente; el que recibid més tubo 100,000 y el

Espasmos generalizados 10 casos (100 que menos 1500.
Trismus 3 casos ( 30 : = ;
Rigidez m. abdominales 3 casos ( 30 Morfina: 16 mg. subcuténeamente a intervalos pa
Rigidez de masetero 3 casos ( 30 . ra inducir sue™» y sedacifn en un caso.
Rigidez de nuca 2 casos ( 20 4 A )
Opistotonos 2 casos ( 20 - Respuesta de magnesio: promedio de 1.8
Risa sard6nica 2 casos ( 20
Rigidez de miembros 1l caso ( 10 g
Disfagfa 1 caso ( 1O Grido No. Ptes.
Sudoracién 1 caso ( 10
Fiebre 1 caso ( 10 2;1 %
=8 2
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Grado —— 2a<i‘ie cirugia con sospecha de fractura en la columa
]ig i El mismo dia fué transferido a Medicina de Hombres -

agndstico de tetanos y se le inicid tratamiento se-
protocolo del hospital: ATT 50,000 Unidades I.V. y
Unidades I.M. Toxoide Tetd&nico 0.5 cc. I.M. stat,
£i1*2 ampollas en 1000 cc. de D/A al 5% para 8 ho -
'Va,llum* 10 mg. I.V. por convulsiones y Penicilina --
alina 1 milldn de Unidades I.V. .cada 3 horas. Con es
tamiento se le describie con trismus, ridigez mode—
sin convulsiones. Presidn Arterial 140/80; Respi-
20 por minuto; Frecuencia Cardiaca 92 por minuto;
atura 37.2° C (axilar).

10. Tiempo de recuperacidn: promedio de 6.2 dias; 1
tes de 4 y 12 dias.

11. Tiempo de hospitalizacidn: no reportado en 9 ca
(de Paterson). El caso reportado estuvo hospit
zado 35 dias.

12. Resultado final: de toda la serie murieron 2 pa
tes (20%). De los tratados con sulfato de magnes
B2 ITALAD BRGNS, El 29-III-79 por la mafiana el paciente comenzd con -
siones las cuales el personal manejo con Diazepam.
tonces se encontrd espasticidad generalizada inclu
0 miembros inferiores y abddmen ocasionalmente exacer
conviilsiones tdnicas generalizadas. Los signos -—
se mantuvieron estables. Este dia se inicid el -
iento con sulfato de magnesio a 15 cc. de sol al —
/ se omitid el tratamiento anterior. Las convulsio -
dieron pero la rigidez presentd poca mejoria asi —-
€ agregaron 5 cc. mis de solucidn a la anterior y se
ton 20 cc. de sol al 20% subcutdnemanete en las caras
-externas de los misculos cada 6 horas, con lo cual
lente pasa bien la noche. Sin embargo, la manana -
nte el paciente presenta una convulsién la cual es
ada con 10 mg. de Diazepam. I.V. Al pasar el efecto
pepam (= + 1 hr.), el paciente presenta otra con -
N que cede con 1 gramo de sulfato de magnesio al —-
_V- directo. Se cambia el esquema y se dejan 4 gra
O cc. de sol al 20%) en una solucién para 6 horas y

13. Observaciones: un caso se complicd con bronconeur
nia la cual cedid expontineamente; no se adminis
ron antibibéticos por no conocerse en esta fecha.

Caso documentado en Guatemalia (casuistica):

_ A. M. H. masculino de 26 afios quién ingresd el —==5
28-III-79 a las 0:00 horas al Hospital Nacional de ES
cuintla con historia de 8 dias previos haber sufrido
caida de un caballo que nontaba golpedndose la cabeza
la espalda. Un dia antes de su ingreso, esto es 7 d
después de su caida, camenzd con dolor severo en la f
palda que le impedia la movilizacién asociado a sSudore
Cibn excesiva. A su ingreso se encontrd el paciente !
movilizado por espasmos de misculos paravertebrales v
cuello. Se encontrd una herida en la regién de la SU
ra lamboidea la cual se limpid u suturd. E1 resto d
examen fué aparentemente noxmal Se le ingres6 al de
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El dia 3-IV-79 el paciente se encuentra bastante me -
presenta una contusifn en la regién frontal izquier
cual el personal de enfermeria de turno refiere es —
daria a una caida que sufrid el paciente al tratar -
 levantarse y caminar. Hoy el paciente pide salida. En
de su buena evolucifn se bajan las dosis de magnesio
' pasa el Diazepam a P.0O. con lo cual el paciente pre -

una recaida duranic la noche sufriendo varias crisis
asticas. E1 4-IV-79 se administra 1 gramo de sulfato —
sio I. V. directo y se dejan 6 gramos de sol para
as y se deja el Diazepam I. V. cada 6 horas.

se agrega Meperidina I. M. cada 6 horas para sedacig
analgesia. El dia siguiente el paciente se encuen
bastante mejorado y aunque presiste con convulsiones
tas son menos frecuentes y de menos intensidad. Pued
mover el cuello + 30° en ambas direcciones y el tono -
muscular ha disminuido en aproximadamente 20%. Dur
la noche el paciente refirid "calambres” en el adb
los cuales respondieron satisfactoriamente con bajas
sis de magnesio (2-8 cc. de sol al 10%).

El paciente sigue mejorando moderadamente. El1 —-=
31-ITI-79 presenta una leve crisis espdstica, maneja
por el perscnal com-Diazepam intravenoso. Ese mismo
dia se sube la dosis de sulfato de magnesio a 6 gramo
(30 ce. al 20%) cada 6 horas. En la tarde el paci
presenta una baja en la excreta urinaria hasta apro
damente 10 cc. por hora, la cual cede (aumenta hasta
en 30 minutos con la administracién de 1000 cc. de s
salina. Durante la noche se le bajé la dosis de sul
to de magnesio a cada 8 horas y en la madrugada del :
1-IV-79 el paciente presenta una convulsién que es ni
vamente manejada con Diazepam intravenoso. Este dia
dosis se mantuvo en 4 gr. cada 6 horas en solucién,
el paciente mejora progresivamente. La dosis se bajé @
4 gramos ya que el paciente nuevamente presentd otra
disminucidn en la excreta urinaria la cual aumentd tf :
500 cc. de sol salina. El 2-IV-79 el paciente lo pal
tranquilo; se inicia dieta liquida, la cual es bien
lerada y se omite la Meperidina por peticidn del per
1I:;al de farmacia y se inicia Diazepam 10 mg. I.M. cada

oras.

Estas fueron las filtimas dosis de magnesio administra
al paciente. El dia 6-IV-79 el paciente pide su sali—
cual es denegada. Se omite el Diazepam y se inicia
cbamato 800 mg. P.O. t.i.d.

El 9-IV-79 el paciente insiste en su salida la cual -
cede y se le da egreso al paciente con Rp de Meproba
Cita a consulta externa en una semana. El paciente
con bastante espasmo residual en la espalda. A la se
r €n consulta externa, se encuentra el paciente toda —
con leve ridigez en la espalda, pero se moviliza ade -
damente. Se deja Rp de Meprobamato nuevemonte. No se —
Cita de regreso.

Datos de instrumentos de trabajo:

- Edag : 26 afios

- Sexo : Masculino

Periodo de incubacién: 7 dias

Tiempo de progresién : 48 horas

Signos y sintomas : Rigidez de nuca, trismus, ri-
gidez de miisculos paravertebrales y akdominales, con-
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vulsiones, sudoracién, rigidez de miembros.
6. Clasificacibén: Severo
7. Tratamiento con sulfato de magnesio: se usarcn
esquemas:

a. 15-20 cc. de sol al 20% subcutidneamente cad
b. 20-30 cc. de sol al 20% en infusidn cada 6-

8. Otros medicamentos:

a. ATT (equina): 100,000 Unidades total; 50,000 -
I.V. y 50,000 I.M. .
b. Meperidina 50-100 mg. I.M. cada 6 horas.
c. Diazepam 10 mg. I.V. por convulsiones
I.V. cada 6 h. para sedac:Lén
I.M. cada 6 - 8 horas -,
P.0. cada 8 horas
d. Penicilina G Cristalina: 1 milldn de Unldade
I.V. cada 3 horas por 10 dias.
e. Clorpramazina: 100 mg. en sol para 8 horas "
usd una sola vez) .
f. Toxoide Tetanico: 0.5 cc. I.M. dosis finica. "
g. Meprcbamato: 800 mg. P.O. t.i.d. por 17 dias
9. Respuesta al magnesio: con el primer esquema de
1.8 y con el esquema I.V. de 2.5. El promedio
de 2.1.
10. Tiempo de recuperacidn: 8 dias
11. Tiempo de hospitalizacidén: 12 dias
12. Resultado final: Mejorado
13. Observaciones: Ocurrieron dos periodos de oliguf:
los cuales cedieron con infusién répida de sol
salina. El paciente no regresd para proseguir
. ©€squema de vacunacién.

Ninguno de los 19 casos investigados tiene historia dé =
mmtmlzamén previa.
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CUADROS

FIGURA # 1

ibucibén por sexo de los casos investigados re -
os en nimeros absolutos y relativos.

Jun/79.

M:

: 1'7'(.321.;‘)05 ‘-(‘50%)\

F: 2 Casos (10%)

Relacibn M:F: de 9. 1 |
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CURDRO # 1 Tz 3
Distriiaucibn por Edades de los Casos Investigados
Jun/79 Hernandez
No. . PORCIENTO

14 'siones 16 : 84.4 &
' Z m. abdominal s 58.3
ez de nuca 10 53.0
12 4 R 7z mandibula 10 53.0
[ tonos 74 371
10 J 6 31.8
s locales 4 2.2
‘ - 4 212
No. de d Resp 3 1559
Casos " nciencia 3 15.9
i 3 15.'9
i 2 10.6
4 & ardonica 2 10.6

2 4
3 i ; \ . resentacidén signos y sintomas observados en los
0-10 11-30  30-50 >50 investigados, en orden de frecuencia.
Afos

Jun/79. Hernandez
Fdad Promedio: 22,8 Afios limites de 10 y 68 afios, I
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CURDRO # 2 FIGURA # 2

Presentacidén de los resultados del tiempo de
progresidn observado en los casos investiga-

dos, representados en niimeros absolutos y
relativos, Jun/79/ Hernandez,

Periodos de Incubacidn Observados
Jun/79. Hernandez,

9 &
No, Casos: O 2 4 6 g 10  Casos: %
8 -
7+ >48=h 6 31,6
4
& E€48-h 8 42,1
8 o
C:ﬁa h & -Indent., 2 10‘ 5
4
o i<}
1)
o 4+ 2, No hubo 3 15.8
g ﬁ Convulsiones PO
22 B
24
11

% . +
¥ T

2.4 57 810 10-13  ZI4
B%ia s =

(Promedio de 8.8.dias, Limites: 4-15)
Indeterminado en 2 casos,
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100
CUADRO # 3 TABLA # 2
20 Analisis comprativo de 1a mortalidad
¢ v obtenida en relacion a la severidad
80 i igados, expresado.en porcen
Xy SR8 investigados, exp po .
\ Jun/79. Hernandez RIDAD No. PORCIENTO
70 N\
;- 2 10.6
3 ado 6 31.8
v "\ ‘ 3 15.9
\ Severo 5 25.6
5 50 b ; |idad Calc. 3 15.9
3]
% \\ 19 100.0
X
3" X
30 & _
(N |
N Severidad de los Casos Investigados.
20 §§ ' \'\
: . Jun/79. Hernancez.
i ' \‘v
i N
1 A N
g %0 S
L]
]
I 1 !. " a 4 —
MC MS A s M S '

Severidad de los Casos

{~---) Mortalidad Esperada
{ ) Mortalidad Obtenida
X ) Mortalidad Promedio Fsperada (37, 3%)

0 ) Mortalidad Promedio Obtenida (0, 0%)
A ) Severidad Promedio Obtenida
MC “dortalidad Caleulada; MS = Muy severo
M =Moderado; S; Severo; L = Leve,
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CURDRO # 4 CUADRO # 5

Respuesta al Tratamiento con Magnesio de los Casos
Investigados segiin Autor/Esquemas Aplicados

analisis comparativo entre el Grado de Respuesta
Jun /79 /Hernandez y:

esio y el tiempo de recuperacién de los casos
gados. Jun/79. Hernéri-z.

Excelente 3 A 00 '

Buena 21 L :
g
2 10 4
.
o, Regular 1. AA |
<
8
ki 6+
-
U B
Mala_ o 471
2
I . o 0 I & &
A B c D 5 gal 1.1.2 2.1-3
Autor/ Esquema Grado de respuesta al Magnesio

(A): Smith, 1924: 4 casos; 4 esquemas aplicados, Promedio: 2,3

(B): Leighton, 1924: 4 casos; 5 esquemas aplicados, Promedio: 1.9

(C): Paterson, 1938: 9 casos; 7 esquemas aplicados. Promedio: 2.0

(D): Lyall, 1938 1 caso; 1 esquema aplicado. Respuesta: 1.5

(E): Heméndez, 1979: 1 caso; 2 esquemas aplicados, Promedio: 2.1
Respuesta Promedio de todos los casos: 2. 2

Vias 'T_J-tﬂizada . A Subcutanea; O Intratecal;

(%) = Respuesta promedio.

Tiempo de recuperacion promedio de 8. 2
dias Limites 2 - 17,

® Intravenosa
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FIGURA # 3 TABLA # 4

Uso de ATT en relacidn a la severidad de los

. : Presentacitn de los esquemas de tratamiento con -
investigados. Jun/79. Hernandez.

to de magnesio utilizados por los autores en rela-
a severidad de los casos y respuebtas al trata-
Jun/79. Hernindez.

i

AUTOR CLAS.

16 co. al 25%:8:C. g 5-8.h

16 cc. al 25% s.c. dos dosis

16 .GC.,al. 258, :8.C.. 8 5 h

12-16 cc. al 25% s.c. q 3-6 h

90 cc. al 25% s.c. g 24 h (dd)

2 o« al. 252, d.ta2dih

3 €. it al.25%. (dua)

20 cc. al 25% g 24 h (dd)

12-18 ec. al 25% s.c. (dd)

40 cc. al 2.5% s.c. g4 h

(?):icce al,. 2% s.c. g4 h

40 cow al, 2% s.C.

40 cc. al 2% s

40 cc. al 5% s

40 cc. al 2.5%
5%
3

200,000-250,000

W

150,000-200,000

100,000-150, 000

50,000 100,000

wn

oo

0-50,000

Q
000

L0 CCs, al 2.

40-90 cc. de
20 cc. al 20% s.c. q 6 h

20-30 cc.,al 20% en sol I.V.qg 6h

U"ICDU'ICD

gide ATT MC MS S M

nn= % E = t's:% = zi% % E%z H

HoooooooQwWwww
B R R RS IS TG0, G0 D i
&= .

Severidad de Casos

(Promedio de 62,000/Pacientes) (dd) = o Sivididas (du) = dhide Gadaa

is.c. = subcutineo. i.t. = intratecal. i.v. = intra-
Venoso.
Clasificacidn: I.<leve; MModerado; S=Severo; MS=Muy se
Vero; MC=Mortalidad calculada.




solamente los signos y sintomas mds sobresalien -
Los casos que se presentan con convulsiones por re-
general evolucionan a través de rigidez de la mandibu
Fimero.

DISCUSICN Y ANALISIS

El tétanos es una enfermedad que no se encuentry
mitada por edad o sexo, sin embargo, la epidemiolog
demostrado distribucién desigual con respecto a esto
rametros. La literatura ha reportado relacién M:F
aproximadamente 2.5:1 (13,5). La relacién nuestra fi
de 9:1 (Fig. 1). La tendencia mayor en varones se po
explicar en parte por la actividad que estos pacien
desarrollan aunque también se ha encontrado que la
cién M:F en tétanos neonatal es de 2.5:1 donde pres
mente ambos sexos corren el mismo riesgo de infeccién
(5) .

El periodo de incubacién promedio fue de 8.8 dfas —
o # 2) con limites de 4-15 dias. Esto es consisten
) la literatura la cual reporta perfodos de incuba —
oromedio de 7-8 dias, con los limites de 1-54 dias —
s0s extremos (5,10) .

El tiempo de progresién. promedio se medid en perio -
de mds de 48 horas o menos de 48 horas (Fig.. $#12).

' parémetro juntamente con el periodo de incubacidn y
cuencia de signos y sintomas es expresién de la se-
d de los casos vistos. Solamente en 3 casos (15.8%)
tiempo de progresidn. Cinco pacientes (31.6%) —-
taron tiempo de progresién de mds de 48 horas, y 8
presentaron un tiempo de progresidn de igual o me-
de 48 horas. En 2 (10.5%) el tiempo de progresién fue
rminado. De todos los casos, 16 presentaron tiempo
Togresidn, lo que concuerda con la incidencia de con -
nes en la frecuencia de signos y sintamas.

Las incidencias segln edad varian. En nuestro ¢
la edad promedio fue de 22.8 afios distribuidas en una
curva parabdlica semejante a la campana de Gauss (Cua
# 1). En Estados Unidos la edad pramedio es de 48
Esto se debe a que la incidencia de té&tanos en los Es
dos Unidos es de 8 a 10 veces mayor en pacientes de mas
de 60 afios que en pacientes de 10 a 20 (5). Probable
te esto obedezca a los planes masivos de vacunacién 1
vados a cabo en ese pais, asociado a el estadio del d
Irollo demogrédfico de la poblacién. En Haitfi en 19
Garnier reportd una curva hiperbdlica con la inciden
mas alta en las edades de 3 a 10 afos (13).

La severidad de los casos vistos demostrd una distri-
desigual, siendo los mds altos Moderado y Muy seve-
La mds baja fue leve con el 10.6% de casos. En la ——
fatura, la severidad de los casos varia grandemente --
las diferencias en las tasas de mortalidad reporta-
Seglin algunos estudios (13), esto se puede deber a -
icnes con diferentes cepas de Clostridiums encontra-
diferentes regiones del mundo lo que podria alterar
tencia de la neurotoxina y por ende la severidad del

~ El signo mis frecuente reportado fue el de convul =
Siones (Tabla # 3), la cual se observd en 16 casos
8= . Este dato contradice 1a literatura, que re
ta la rigidez de 1a mandibula camw el signo mis comin
Esto se debe a 13 forma de descripcitn de los casos
la literatura ya que se tamarcn en cuenta en muchas
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Es de notar que los 17 casos de tétanos tratados -
con sulfato de magnesio, ninguno fallecid. Uno espe:
ria encontrar una mortalidad mids elevada, en espe
los casos antiguos antes del advenimiento de antibig
cos u otros avances en la teram@utica intensiva.

En las series de los diferentes Autores hubo discre -
en cuanto al esquema de tratamiento con el sulfato
esio y por ende cbtuvieron resultados variables —-
# 4). La ruta de preferencia utilizada por todos
subcutdnea, la cual se usb en el 84.2% de los esque
La de segunda eleccidn fue la intratecal, reservada
Seria ilégico arguir, afin en base a los resul 1 casos muy severos.y se usd en 2 casos de los 17 trata
obtenidos, que la instituci®n de la terapia con sul 12.32) . =
de magnesio nos aseguraria una sobrevivencia del
los casos de tétanos; pero si que los sorprendentes n
sultados obtenidos se deben en gran parte al uso del sul
fato de magnesio. En el cuadro # 3, se expone la c
de mortalidad esperada seglin la severidad de casos 3
tos, comparada con la curva de mortalidad cbtenida en
das las severidades. La curva de mortalidad obteni
td totalmente plana en 0% de mortalidad. La curva
mortalidad esperada se tabuld de acuerdo con la se
dad de casos vistos con la tabla de severidad de
(Tabla # 1). La severidad promedio se encuentra en
punto A (Cuadro # 3) situado en un punto intermedio

Smith (autor A) usd el sulfato de magnesio en solu ——
- 25% subcutdneamente en dosis de 12 a 16 cc. segln
dad del caso, cada 3 a 6 horas. (Tabla # 4). Aun -
comendakz el uso del magnesio intrespinal en casos —
0S, no lo utilizd en ninguno de sus cuatro casos pu -
dos. Obtuvo una respuesta bastante uniforme entre 2
on un promedio de 2.3.

Leighton, en sus cuatro casos, usé dosis mucho mis in
ores a las de Smith y en los esquemas subcutdneos re —
r0 los resultados mis bajos (promedio de 1.2 por via -
tre Severo y Muy Severo. Se obtuvo trazando una p En 2 ocasiones utilizd la via intratecal a razdén de
dicular desde el promedio de mortalidad esperada hast - de sol al 25% una vez al dia. En ambos casos obtu
la abscisa de severidad. Tomando en cuenta la se resultados excelentes (3). Un paciente mejord con sola
pramedio de todos los casos, medida en porcentaje € una inyeccidn intratecal y otro, un caso de Mortali—
talidad esperada, se esperaria encontrar una mortalid Calculada, presentd escasa mejoria al usar el magnesio
general de 37.3%. Obtuvimos una de O. uténeamente, pero respondi notablemente con las inyec
3 S Intratecales. Es por estos dos casos de respuesta
El Cuadro # 5 es una expresién de el grado de ! €nte que su promedio general es de 1.9.
Puesta al magnesio, en escala de 0-3, relacionado al
tiempo de recuperacién. La curva es distintivamente
neal, cen los mejores (menores) tiempos de recuperacl
asociados a mejores grados de respuesta. Esto sug
una relacién directa entre el tratamiento con el magneé
S10 y la recuperacién del paciente.

. Paterson (autor C) usd el sulfato de magnesio en solu

' Mas diluidas pero en mayores cantidades. EL utili-
Yecciones de 40 cc. de sulfato de magnesio subcuténea
€ al 2-5% cada 4 horas. Sus respuesta se mantuvieron
tante parejas entre 1.5 y 2.5 con un promedio general —
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En ninguno de los casos se us® dosis de magnesio ——-
ujeran relajacifn total de los misculos. Las do-
n aumentadas o disminuidas segln el efecto desea
a controlar los espasmos. Para causar pardlisis ——
y lar se hubieran necesitado dosis mucho mayores que -
s empleadas. AlGn las dosis empleadas en los casos de -
[iteratura no fueron suficientes para abolir los espas
pletamente por via subcutdnea, si no solamente pa-
ninuir los mismos en frecuencia e intensidad. E1 -
1 us6 las dosis mads altas fue Smith en el caso # 4 lle-
usar hasta 30 gramos al dia. El mis bajo fué -—
on en el caso # 7 usando aproximadamente 5 gramos -
. En el primer caso se pudieron haber alcanzado ni
guineos de magnesio de no mis de 7 mEg/lt de ——
En el segundo no mias de 3 mEg/lt. En el caso -
0, durante el periodo que se administraron 6 gramos
horas, los niveles sanguineos pudieron haber alcan
u 8 mEqg/lt de plasma. 9

(6=

En el caso de Lyall, el us® inyecciones de 90
con al 3.5% subcut@neamente cada 4 horas, reducienc
dosis paulatinamente hasta 40 cc. de sol al 5%. Can
sitios de inyeccifn, utilizd los tejidos sueltos |
axila, pecho abdémen y muslos. Durante el tratamie
describid el mejor sitio de inyeccidn como el aspecte
latero-externo del muslo, lugar que ocupd el resto d
tratamiento. 1 décimo dia su paciente desarrolld b
coneumonia la cual cedid expontdneamente. La respu
al magnesio fue de 1.5.

En nuestro caso se inicid el tratamiento de sul
de magnesio subcutaneamente en conformidad con los
quemas obtenidos de la literatura, a dosis de 20
sol al 20% cada 6 horas. Esperando obtener relajaci
adecuada y un cese total de espasmos sin obtenerla,
asociado a algo de irritacifn local por el magnesio
cuténeo; se pasd a la via intravenosa, posteriormen:
subiendo la dosis a 30 co. en infusifén cada 6 horas
de se obtuvieron los mejores resultados: (1.8 por
subcuténea y 2.5 por via intravenosa). En dos ocas
nes se bajdé la dosis de magnesio al paciente al pre
tar este periodos de oliguria. Al disminuir la do
de magnesio y aumentar la entrada de liquidos, se
taurd la excreta urinaria en ambas. La disminuci
la dosis de magnesio ocasiond exacerbacién de sint
estas dos veces y en una tercera cuando se bajé la d
S1S por error del personal de turno. En todas las
Slones los sintomas cedieron al reiniciar el magnes

Isiderando que la flaccidez total de mfisculos vo -
0S se alcanza cuando el nivel de magnesio en san -
alcanzado o scbrepasa los 15 nEqg/lt de plasma (31),
0S los casos hubo amplio margen para buscar una re-
On mis completa. No cbstante que se alcanzaran ni-
Sanguineos de magnesio de esta magnitud, el efecto

Or persistiria siendo periférico (nicamente. Estc

4 que el magnesio afin a niveles tan altos, atra -
€on mucha dificultad la barrera hematoencefdlica ——
Y Hilmy, 1966). Todavia no se han estudiado ade-
ente los efectos del magnesio sobre el sistema ner-
Central humano en con concentraciones mayores que -
POr peligro de causar para cardiaco en didstole; —-
Moore y Wingo en 1942 reportaron un estado semejan
anestesia quirfirgica a niveles sanguineos de 22.2
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nEq/1t (26). syminacifn nerviosa de la placa mioneural, desensibi
hdo la membrana receptora en la placa mioneural e in
endo directamente el mfsculo. Ademds en el sistema
, a nivel periférico, disminuyendo las descargas
icas al inhibir la transmision interneurcnal a ni-
" ganglicnar y la propagacién de los impulsos nervio -
r los nervios respectivos. Este efecto se vid en
s donde signos de sobreactividad simpatica (fiebre,
i6n, hipertensién labil, etc), cedieron parcial o
ente con la administracitn del magnesio.

El hecho que el magnesio no atraviesa la barm
matoencefdlica a concentraciones por ahora terapef
estd ilustrado en los casos 5 y 6, donde se control
adecuadamente los espasmos Y la rigidez muscular con .
lamente una dosis de 0.75 gramos intratecal en el Gltim
y 0.5 gramos intratecal en el primero cada 24 horas, al
fallar una dosis 35 veces mayor por via subcuténea.
esto se deduce que los resultados obtenidos en los
de la literatura tanto como en el nuestro, se deben
efecto depresor que ejerce el magnesio sobre el sis
nervioso periférico y directamente sobre los mscul
Esta opini6n estd ademds apollada por los casos d
necesitaron otros medicamentos como la morfina o el
zepan para alcanzar algin grado de sedacidén. Si el
nesio atravesara la barrera hematoencefdlica, un po
depresor del tejido nervioso camo lo es el magnesio ¢
saria un profundo estado de sedacitn al llegar al
(34), cosa que no ocurrib.

Aparentemente la via subcutdnea no es la mejor para
dministracién del magnesio ya que ésta limita el vo-
que se administra; las soluciones hiperténicas son
sas y causan irritacidn local, y el estimulo es de
e en el paciente tetdnico. La via intravenocsa —-—
una ruta donde se puede administrar facilmente el
esio grrduando la volocidad de infusibén y no se esti
. excesivamente al paciente. La ruta mas eficaz es -
cutiblemente la intratecal pero esta presenta la in
viencia de efectuar una puncién lumbar en un pacien

En situaciones donde el defecto principal estriba B0 tetanos. Sin embargo, esto es nect@avin FolomTn-
en el SNC como lo es el tétanos, seria ideal poder lle= ' ~ne =~ sislados. -
gar al efecto terapefitico directamente a este nivel, 1
jetivo que se logra con el sulfato de magnesio sold | Desde el punto de vista renal se observd que en dos

por medio de la administracifén intratecal. Sin @

no es necesario recurrir a esto en todos los casos
tanos ya que bien se puede utilizar los efectos de
nesio por via parenteral asociado a un sedante COMO
es el Diazepam o un barbitfirico en la mayoria de 10S
sos. En una asociacifn como &sta, se podria esperar 9%
el magnesio actuara deprimiendo los impulsos nerviosos

al salir de la médula espinal, en el trayecto axonal

anejado por nosotros; las cuales cedieron al dismi —
- la dosis de magnesio y aumentar el ingreso de liqui
Esto se debe a la forma en la cual el rifin maneja
gnesio. Bajo condiciones basales, el itn Mg es reab
ido del filtrado glomerular en el tibuloproximal en
% v el restante 5% es excretado en funcidn al volu-
de la diuresis. La reabsorcién del Mg aumenta al —-
entar la carga de Mg scbre el tdbulo proximal hasta ~
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llegar al umbral de saturaciSn. Al sobrepasar este
exceso de Mg es excretado. En algunas especies el ni
vel de saturacitn se alcanza al llegar a niveles
ticos 4 veces mayor que el normal y en otras la
cibn mixima se ve a niveles basales. La humana p
blemente cae entre estas dos (22). En casos de hi
nesemia, se empieza a excretar el exceso de magnes:
cuando este satura la capacidad reabsorbente del
Esta_excresi6n es_aumentada por la infusién salina |
aumenta el volumen de espacio intravascular) o al ad
nistrar diuréticos como la furosemida o el &cida e
nico (que aumenta el volumen de la diuresis) .
parte, la hipermagnesemia es capaz de reducir la
cién glomerular reduciendo la presidn de filtracion
efectuar vasodilatacién sobre la arteriola eferente
Esto podria causar la disminucién de la excrecin
nesio resultando en la acumulacién del en el plasma
Solamente si la disminucién de la filtracibn glamert
reduce la carga de magnesio por debajo del umbral de
turacién, entonces se excretaria solamente el 5% d
nesio filtrado y el resto seria reabsorbido, como
en condiciones basales. Afortunadamente este efeC
propagatorio es répidamente reversible aumentando
lumen intravascular con infusién salina o aumental
volumen de la diuresis con diuréticos. Es probable ¢
los periodos de oliguria vistos en nuestro caso S€. e
a varios factores en conjunto:

D/A al 5%).

| gudoracién excesiva debido al mismo tétanos y a gran

. cantidad de sulfato de magnesio administrado rapida-
mente intravenoso que pudo haber causado algln grado
de deshidratacidén. Por lo tanto, el uso juicioso de
1icquidos y electrolitos en pacientes tet@nicos mane-
jados con sulfato de magnesio evitaria cualquier com
plicacidn de este tipo, si se tienen en mente los —
efectos del magnesio scbre la funcidn renal.

A nivel cardiovascular se ha observado que el Mg, en
~ altas concentraciones, causa un aumento en el tiempo
de conduccién con un P - R e intervalo QRS prolonga-
dos; cambios semejantes a los que se cbservan en la

hiperkalemia. También puede retrasar la formacién -
de impulsos por el nédulo S - A. El ién Mg ademids -
puede alplir las contracciones ventriculares prematu
ras observadas en la intoxicacidn digitalica, pero -
es raramente utilizado en este sentido al menos que

tanbién se encuentre una hipomagnesemia asociada.

El exceso de Mg en plasma puede causar vasodilata --
cidn por accién por accidn directa sobre los vasos -
sanguineos y por bloqueo gangliocnar (1).

En otros sistemas se ha reportado que la hipermagne-
- semia puede inducir disminucitn en la tasa de elabo-
racién de hormona paratiroidea y/o ciertos grados de

1. Ia hipermagnesemia terapdutica disminuyd la pres _
: hiperglicemia (26,29 ) -

glomerular y por consiguiente el volumen del £
do.

Todos los efectos del Mg en los diversos sistemas ——
- son répidamente reversibles con la concomitante admi

2. Baja ingesta de sodio, asociada a la hipermagnes _
Nistracién de sales de calcio.

(casi invariablemente el magnesio se adminis




Los buenos resultados obtenidos por los Autores

CONCLUSIONES RECOMENDACICNES

No se debe dejar pasar por alto la oportunldad de in
stigar mds a fondo un medicamento prometedor como
es el sulfato de magnesio en el tratamlento del -

tEtanos. -

Hasta ahora no se le ha dado la suficiente at

cidén al sulfato de magnesio en el tratamiento
tétanos para establecer su verdadero valor te
tico en esta enfermedad.

Esta prueba se debe hacer a doble ciego en una serie
lia, usando el esquema de tratamiento citado aba-

ién di ta de 1 fectos del sulf
son expresion direc A i y clasificados seglin lassEn.

de magnesio scbre el curso clinico del tétanos.. ;
as la revisidn de la literatura pertinente y los -
os presentados, a continuacién se exponen pautas
solo para la administracifn de sulfato de magne -
O si no también para el manejo general de los pa -
Clientes con tétanos.

El sulfato de magnesio por via parenteral y en
ciacién a un sedante es un amma eficaz para ©
tir los espasmos y la scbreactividad simpatica
la mayoria de los casos de tétanos. !

En casos muy severos, refractarios al tratamien

parenteral, la ruta intratecal es la indicada.
O: (el cual se usd con variaciones en el HEHEJO -

Es muy probable, en base a los resultados de O propio) .

investigacifn, que usando correctamente el sultal
de magnesio, se podria reducir considerablemente
la mortalidad debida al té&tanos.

Todo paciente con tétanos debe ser 1ngresado a cul -
‘dados intensivos o &rea especial.

De < guardar reposc absoluto en un lugar quieto y —
S€Mi-Obscuro para evitar estimulacifn excesiva. Se
le debe movilizar cuidadosamente y reqularmente para
evenir ulceraciones de decubitus y/0 acumulacién -
de secresiones.

A pesar de las posibles camplicaciones e inconv
niencias, el sulfato de magnesio ha demostrado
meritorio de pruebas mis extensas en el manejo
paciente tetdnico.

' Se deben drenar abscesos, debridar tejidos necroti -




cos, tratar quemaduras, etc. con cbjeto de elj

la fuente de infeccién.

que tétanos puerperal no es indicacidn de his

tomia (20).

Se deben monitorizar temperatura, frecuencia c
ca y respiratoria, presidn arterial, ingesta v
creta. Si fuera necesario PVC. EKG. etc.

Laboratorios:

Recuento de blancos con férmula diferencial, t
globina y hematocrito, orina y heces (por la

incidencia de parasitismo intestinal (13). Si
re necesario gases arteriales, glicemia, elec

tos u otros.

Soluciones intravenosas:

Las primeras 24 horas 50 a 60 ml/kg de peso camo
querimientos -basales de agua mis requerimientos
Sodio y Potasio. Se deben corregir déficit si
tos existieran. Después de este perfodo segn
Sidades del paciente. Si el paciente no esta
rando P.O. se deben administrar por lo menos 1 6

litros de solucién salina al dia al dar tratamient

CON magnesio,

Alimentacisn:

Nada P.O. las primeras 24 horas. Luego inicia
g—z Seglin tolerancia del paciente a razén de 5
débea-l.o' 2 g/kg de prot. vy 3 g/kg de grasas. NO

= POStponer la alimentacién més de 3 6 4 diase

48 49

Si el paciente no tolera P.O. colocar SNG o evaluar
gastro o ileostomias. Si hay recursos utilizar hi-
- peralimentacién intravenosa.

Algunos autores pien

Ventilacion:

Se debe asegurar una via aérea adecuada. En casos -
. de respiracidn severamente comprometida efectuar tra
~ queostomia. Oy por dificultad respiratoria o metabo-
lismo elevado.

- Inmunizacidn:

.~ a. Activa: Toxoide tetdnico adsorbido, dosis finica
al ingresar. Seguir plan de vacunacidn segln -
historia inmunoldgica del paciente.

b. Pasiva: De primera eleccidén la globulina humana
antitetinica, 25 unidades/kg de peso intramuscu
lar, dosis tnica. De segunda eleccidn la anti-
toxina tetdnica equina, 20,000 unidades intra -
venosa, dosis Gnica al ingresar.

Antibidticos:

En casos no complicados de ‘“Z:ios se debe usar peni-
Cllina G cristalina, 1 millun de unidades intravenosa
- Mente cada 3 horas. Si el paciente es alérgico a la
penicilina usar oxitetraciclina, 250 mg I.V. cada 6 -
horas o en tercer lugar eritromicina. La antibiotico |
terapia se debe mantener por lo menos durante 10 dias. |
En casos de infecciones sobregregadas, usar antibidti
Cos seglin cultivos y sensibilidad.
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Grames X 8.25 X 5 = conc. en mEg/1t de plasma
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Analgesia: L

Meperidina, 50 - 160

mg intramuscular cada 4_"\
horas.

En casos severos usar morfina.
Sedacidn:

Diazepan, 10 mg intramuscular cada 4 a 6 hor
algfin barbitfirico (fenobarbital 30 - 60 mg.
miscular cada 6 a 8 horas.

Sulfato de magnesio:

A tedo paciente que ingrese se le debe probar
magnesie. La dosis inicial abedecers la seve
dad del caso. En el caso promedio puede ini

En caseos de sebredosis de magnesio se deben adminis

51

trar sales de calcio (cloruro o gluccnato), las cua ‘
les se deben mantener siempre al lado del paciente,
para revertir el efecto del magnesio. En casos se-
veros o refractarios que presenten signos de sobre-
actividad simpitica severa se debe recurrir a la in
yeccidn intratecal de magnesio los autores han re -
portado buenos resultados 2 - 5 cc. de solucidn al
25% cada 24 horas.

En casos de sobreactividad simpatica o inestabili -
dad cardiovascular no controladas por el magnesio -
se debe administrar propranelol a dosis incrementa-
das de 0.5 mg. seglin las respuesta del paciente.

Sequimiento:

el tratamiento buscando niveles sanguineos de
7j- 10 mEg/1t. En un adulto esto se cbtiene
ministrando 4 - 8 gramos de infusidn intraven
para 6 horas; ya que un gramo de sulfato de

sio contiene 8.25 MEg la dosis mixima es de 20
gramos, 0 2 - 4 mEg/kg (concentracién de pla
aprox. 15 mEg/1t). Un rifidn en funcidn normal
puede excretar esta Ccarga aguda en aproximad
te 30 a 40 minutos (0.37 - 0.5 mEg/mint, Asi
én infusién hay que mantener una velocidad may
que esta, una forma Gtil aunque algo inexacta
calcular la concentracién alcanzada tras una
ga de magnesio es:

Peso de pte

~ Al hacer recuperacibn, se inicia fisioterapia com - ‘

plementada con meprobamato, 800 mg P. 0. tres veces
al dfa para combatir cualquier espasmo residual.
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