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CARTAS AL EDITOR

Con verdadero agrado hemos leido la reciente
publicacion de Betancur y col, sobre su experiencia
con el tétanos en el Hospital San Vicente de Paul de
Medellin. Resulta de mucha utilidad que los hospi-
tales Universitarios publiquen su casuistica sobre una
enfermedad que ha debido ser controlada en nuestro
pais desde hace afios. Nos parece de interés hacer
algunos comentarios sobre el trabajo en referencia. En
primer lugar los autores encuentran una mortalidad
global del 32%, sin embargo, al analizar las tablas pre-
sentadas se puede observar que los ocho pacientes
que murieron fueron clasificados como tétanos grave,
obteniéndose asi una mortalidad para este grupo del
57.1%. Diferentes autores aceptan que la mortali-
dad del cuadro tetdnico estd relacionada con varios
factores entre los cuales se destaca la clasificacion de
la enfermedad en leve, moderada o grave, presentan-
dose la muerte basicamente en éste ultimo grupo en
el cual se observan severos espasmos musculares de
dificil control y por lo comtn acompafiados de tras-
tornos del sistema nervioso auténomo (SNA) (2-4).

La casuistica del Hospital San Juan de Dios de
Bogota, informada por Vergara y col hasta 1984,
corresponde Unica y exclusivamente al grupo de téta-
nos grave (5) cuya mortalidad fue del 50% aproxima-
damente, lo cual estd de acuerdo a las series informa-
das por otros autores (6). Por lo tanto creemos que
no es prudente comparar la mortalidad en la serie de
Betancur y col con la de otras publicaciones especifi-
camente referidas al tétanos grave.

En segundo lugar los autores no informan la
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duracion del periodo de progresion de sus enfermos,
el cual, entendido como el tiempo transcurrido entre
la aparicion de los primeros sintomas y la primera
contractura generalizada, esta relacionada inversamen-
te con la severidad y mortalidad de la enfermedad (7)
tal como quedd demostrado en los casos publicados
por nosotros en 1984 (5) y actualizados en 1987 (57
casos presentados en el II Congreso Latinoamericano
y V Colombiano de Medicina Tropical (8) en los
cuales que se encontrd una diferencia estadisticamen-
te significativa entre la duracion del periodo de pro-
gresion y el curso de la enfermedad: (5.9 y 2.3 dias
respectivamente, P <0.002); cuando se correlaciond
el periodo de incubacidén con el curso de la enferme-
dad no se encontrd una diferencia estadistica signifi-
cativa entre los dos grupos (9.7 y 7.4 dias, respectiva-
mente), tal como lo informan otros autores (9)

Se encontraron ademas diferencias entre los datos
del texto, donde se presentan 27 pacientes y los pre-
sentados en las tablas, donde se informan 25 pacien-
tes. Se practicaron 16 traqueostomias y solo conside-
raron 13 pacientes (o 14) como graves lo cual contra-
dice la definicion de tétanos grave expresada en
material y métodos.

Estamos de acuerdo con Betancur y col que el uso
de propranolol no es una medida terapéutica adecua-
da para el manejo de la disautonomia simpatica, por
lo cual también nosotros hemos comenzado a utilizar
la morfina en siete casos observados en el presente afio.
Asi mismo consideramos que el uso de la ISHAT por
via intratecal puede reducir la morbi-mortalidad de la



CARTAS AL EDITOR

enfermedad como lo ha informado Veronesi (XVIII
Congreso Internacional de Medicina Interna Bogota,
Agosto de 1986) entre otros. (10)

Es indispensable que las autoridades sanitarias y
los médicos hagan énfasis en lo importante de exten-
der el cubrimiento de la primovacunacion y del uso
de los refuerzos en la prevencion de la enfermedad.

REFERENCIAS

1.- BETANCUR J. GOMEZ L. CASTELLANOS R., Téta-
nos Acta Med Col 1987; 12: 289-293.

2.- WERNSTEIN L. Current concepts: Tetanus. N Engl J
Med 1973; 298: 1293.

3.- FURSTE W. Tetanus by 1980: A Disease of only his-
torial significance in the United States of America. J
Trauma 1979; 10: 831.

4.- STOLL BIJ. Tetanus. Pediat Clin North Am 1979; 26:
415.

5.- VERGARA I, GOMEZ A, PEREZ G. Tétanos grave.
Acta Med Col 1984; 9: 37-42.

RESPUESTA

Respondo la carta de los Doctores Vergara, Pérez y
Reyes en relacion con el trabajo sobre tétanos publi-
cado en la ultima edicién.

El informe de Tétanos presentado en el Volumen
12, No. 4, de 1987 (1) se refiere como se dice en la
introducciéon a 25 pacientes adultos, manejados en
Salas Generales del Hospital Universitario San Vicente
de Paul, de Medellin. La mortalidad global de este
grupo fue de 32% y tienen razén los doctores Verga-
ra, Pérez y Reyes cuando afirman que este dato no se
puede comparar con la mortalidad informada por
ellos de 50% pues la serie (2) del Hospital San Juan de
Dios en Bogota se referia unicamente a tétanos grave,
manejado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En cuanto a la no informacioén sobre la duraciéon
del periodo de progresion: como se afirma en la dis-
cusion de nuestro trabajo, este dato no se pudo deter-
minar con exactitud en la mayoria de las historias por
falta de una "informacion mas detallada de la sinto-
matologia de parte de los médicos que hacen la remi-
sion del caso" (1). El informe se refiere en todo
momento a 25 pacientes. Por un error de transcrip-
cion en el texto de la pagina 290 se habla de ocho
enfermos con tétanos leve; seis moderado y 13 seve-
ro; cuando realmente como lo sefialaron las tablas el
informe habla de siete pacientes con tétanos leve,
cuatro moderado y 14 severo en total 25 pacientes.

La traqueostomia se practico a todos los pacientes
de tétanos severo y a dos pacientes del grupo de mo-
derado; sabemos que es una conducta basada en los
hallazgos clinicos y algunas veces dificil de tomar en
su momento adecuado, la realizacion de este proce-
dimiento en dos pacientes con tétanos moderado no
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Atentamente,

Drs. Ignacio Vergara Garcia, Profesor Asociado Jefe Uni-
dad de Neurologia; German Pérez Romero, Profesor Asisten-
te, Unidad Medicina Interna; Alvaro Reyes, Residente III,
Medicina Interna. Facultad Medicina Universidad Nacional.
Hospital San Juan de Dios, Bogota.

contradice la definicion de materiales y métodos
como lo afirman los colegas.

Saludamos los comentarios del grupo de profesores
del San Juan de Dios y vemos que coincidimos en
apreciaciones y procedimientos, producto de la prac-
tica y de las dificultades de manejo de una entidad
como el tétanos por desgracia aun frecuente en
nuestro medio y con alta mortalidad. El futuro nos
podra reafirmar sobre la validez de las apreciaciones
novedosas: como la no correlacion entre el periodo de
incubacion y el curso de la enfermedad; el manejo
de la hiperactividad simpatica con morfina punto
sobre el cual no tenemos aun adecuada casuistica
para sacar conclusiones y el beneficio de la gammaglo-
bulina tetanica por via intratecal.

Lamentablemente en este problema aln tenemos
que mejorar en Colombia, cosas tan simples en la pre-
vencion, como que todo servicio de urgencias tenga a
su disposicion antitoxina tetanica o lo que seria mejor
gamaglobulina tetanica para el manejo de las heridas
tetanogenas.
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Atentamente

Dr. Julian Betancur M., Profesor Titular de Medicina In-
terna.





