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NOTA PRELIMINAR
Objete del ensayo—

De acuerdo con los resultados obtenidos en la relajacién mus-
cular por medio de enemas de cloral, observades por el Dr. Arturo
Romero, se pens$ en la posibilidad de mejorar esos resultades por
medio del Largactll segfin idea original de diche médico.

El objeto fundamental de la aplicacién del Largactil en el té-
tanos es €] de eliminar o disminuir la mayoria de los mecanismos que
conducen & la muerte de los enfermos tetanicos tratando de bajar
ese indice de mortalidad tan elevado que da esta enfermedad.

81 el Largactil pudlera prevenir 1a aparicién de los espasmaos
gléticos, los espasmos de los misculos respiratorios, la rigldez genera-
lizada y las crisis convulsivas dolorosas al menos durante la época
critica del paciente, creo gue estariamos en condiciones de bajar ese
fndice de mortalidad, bajando o eliminando, mejor dicho, dos de las cau-
sas principales de muerte: a) asfixia b) fatiga cardiaca. Prolongando
en esta forma Ja vida del paciente daremos mejor oportunidad de
actuar al suerc antitetanico comeo tratamiento especifico y a 12 medi
cacibn accesoria.
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&1 blen este firmaco Largactil llamado también clorpromazina
es conocido como agente de gran utilidad en la anestesia potencializa-
da. En el presente trabajo no trataremos de ilegar hasta la {nverna-
citn en la cual tlene gran aplicaclén, sino por el contrarlo se aplicara
con 1a ldea de dar al] enfermo la cantidad minima del fArmaco capaz
de mantener por un tlempo til las dos slguientes condiciones:

a—Relajacién muscular generglizada

b—Ajslamiento del enfermo de los estimulos fisicos y psiquicos
corrientes.

Material—

Para uso del Largactil se escogieron paclentes con tétanos de
prondstico grave ¥y mayores de 12 afos, dato este Gltimo en relaclén
con el hecho de haber efectuado ¢} trabajo en el salén para adultos.

: Largactil o clorpromazina o.cloro 3 (dimetilamino- 3'propil}—10
fenotiazina, para perfusiones intravenosas doslficadas a 50 miligramos
por 2 centimetros cablcog en solucién al 2.5%, amplolletas de 2 ..

’ Fenergan o prometazina o N-dimetllamino-metiletil-dibenzopa.
ratiazina para via parenterzl] dosificadas a 50 miligramos por 2 cen.
timetros cablcos, en ampolletas de 2 cc

Demerin {meperidina) ampolias de 2 ¢.c. con 10 milipramos.

Suerp antitetdnico como {ratamliento especifico, 10¢ mit U. A,
diar{as.

Penecilina lenta comeo tratamlento preventivo de infecciones a-
gregadas a la dosis de 600 mil U. © cada 12 horas.

Medicacién ¥ tratamientos accesorios de acuerdo con cada caso.

Alimentacién con sueros glucosade, fislglégico, proteinas (ami-
gen) vy vitaminas, todo por via endovenosa (prescripeién de allmen.
tacién oral} Antihistaminico (Benadryl) durante la terapéutica espe.
ciflca cuatro chpsulas diarias.

Agua oxigenada cada cuatro horas sobre la herida o lesidén de
entrada del bacilo (debridacién, drenaje, etel.

Téenica

Se preparé un cocktail mezclande el largactil, el fenergan y el
demerol a volimenes {guales de cada uno (tres amps. de ¢/u}, dando
como resultado que cada centimetro cibico contiene: largactil 7.5
miligramos, fenergan 7.5 miligramos y demerol 15.0 millgramos.

Aplicacién por via intravenosa en la parte més alta del tubo de

goma del aparato de transfusién (atravesando el tubo de goma con la
aguja hipodérmlica).
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En cada caso se dié una dosis inlefal maver que la de mante.
nimiento, aplicada esta Gltima a intervalos de una a dos horas. Por
via intravencsa es relativamente ficf] regular a modo de obtener ja
profundidad deseada para aislar el paciente del medio amblente ¥
de los estimulos ordinatios.

El periodo ininterrumpido maximo gue se administra no debe
exceder de 48 horas para evitar los accidentes que luega mencionaré,

Durante su tratamiento se tuvo @ mano cdmara de oxigeno.

Camblos de posiclin cada cuatro horas, dato a que se le dio un
énfasis especial.

Casos clinicos

1—P. R. §.—40 ahos, F. Procedente de Los Chiles de Grecia, caso
8757. Ingres6 al H. 5. D. el 25 de Abril de 1955. Trasjadada al SBervicio
de Ajslamiento el 26-1V.

Antecedentes. Desde hace cuatro meses antes de la fecha de ingreso

tiene una pequefia Glcera en el dorso del pie izquierdo.
El 19-1V hizo un viaje en lancha a través del Rio Frio durante el cual
constantemente golpeaba con e} balancee, el agua estacanda, sucia,
del interlor de la lancha, sobre la 1lcera. E} 20.IV amanecid con Ja
regién de la Qleera inflamada y dolorosa. E1 22-IV comenz2d a sentir
Ia mandibula un poco trabada para comer,

Cuadro clinico. Se Inicia el 22.IV cuando al estar comiendo se [e hace

dificl]l seguir masticando por espasmo de los mase-
teros. Dicho sintoma el 23 ya fue mas france ¥ que el 24 se acompa-
fié de franca rigidez de los misculos anteriores abdominales. Dice no
recordar haber tenido flebre. Actualmente delor intenso de los muis-
culos abdominales ¥ de los posteriores del cuello.

Exploracién f{isica. Paclente encamada en dectbito dorsolateral dere-
cho obllgado, en opistotonos, con "trismus marca-

do, sudoracién profusa. estade de rigidez gemeralizado con convulsio-
nes agregadas frecuentes y dolorosas a estimulos débiles, sensorio apa-
rentemente normal, hahla con mucha dificultad por el trismus, plel
caliente y sudorosa.

Cabeza en extensién.

Misculos de la nuca fuertemente contraidos. Contractura mo-
derada de los esternocleldo mastoldeos,

Pulmones sin datos patolégicos a la exploracidn, respiracién su-
perfleial de 26 por minuto.

Tonos cardiacos normales, taquicardia moderada (110 min).
Presi6én arterial 120/80,

Abdomen de madera a la palpacién. No hay aliernaciones con
relajacitn.



(!

Vejiga urinarla ilena a la percusiém.

Extremnidades superiores moderadamente espasticas. Extremida-
des inferiores rigidas.

Reflejos no se exploraron Hiperestesia cutanea,

Piel: no hay cianosis. Hay pequefia dlcera como de un centi-
metro de largo por medio de ancho, cubierta por costra que al despe-
garse dej6é salir escaso pus verdoso, de bordes netos en la base del
maleolo externo del pie izquierdo. Hay escasa reaccidn inflamatoria.

Pulso 108. Temperatura 38-C. Presién 120/80.

Exémenes de laboratorio.

Sangre; Hemoglobina 12 g. % Bas. 0 Banda 2 Grupo Rho{(Q} posit.
25-1V  Eritrocitos Eos. 13 Segm.55 VDRL negativo
Leucacitos  5.700 Miel O Linf. 29
Meta. 0 Monoc.l

Orina: Albtimina trazas Heces: Ankylostoma Si hay

29-1V Azicar no 1-v Ascaris 5i hay
€ilindras no Trichiurts T. 5i hay
Leucocitos pocos Strongyloides 5. St hay
Eritrocitos

Células ep pocas

Dlagnéstico. Tétanos generalizado, Parasitosis tntestinal maltiple.
Tiempe probable de incubacidn. 3 dias.
Pronéstico. Muy grave a la vida del enfermo,

Tratomiento: BSuero antitetinico, Largaetl]l durante 30 horas, Peniefll-

na lenta durante 12 dias, antihistamintcs, sueros gluco-
sado y fisiolégico, vitaminas, amigen. EI suero antitetdnico se admi-
nistrd a dosis de 100 mi] U. diarias via intramuscular durante los pri-
meros 6 dias de estancia en el serviclo. El Benadryl en causulas de 50
miligramos 4 a] dia durante los dias en que se administré suerc anti-
tetanico ¥ que no se administré Jargactil.

Aplicacién del Largactil ¥ evolucién del padecimiento

Se aplicd una dosis Inicial de 2 cc. del coktail descrito anterior-
mente, a los 5 minufos después entré la paciente en hipnosis reversibie
con los estimulos directos y contestando muy vagamente a las pre-
gunias. La presion arterial bajé a los 10 minutos desde 120/80 a
80/50, la respiracion aumenta de 2¢ a 26 por minuto y més profunda,
el pulso bajé de 108 a 90 por minuto presentandose ya el abdomen
suave, la rigidez generalizada casi desaparecida, los brazos si se le-
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vantan y sl se sueltan caen cas| inertes, Conservando todavia el tris-
mus y alge de rigidez en los miembros interiotes,

Una hora después de la primera dosis, se inyectd un cen-
timetro cibico, después del cual se obtuve una relajacién casi com-
pleta de todo el cuerpo ¥y una indiferencia absoluta a los estimulos
directos corrientes. Para poder despertar una convulsion fue necesa-
rio golpear fuertemente las mejillas con la palma de la mano, En el
curso especialmente de las primeras horas hubo marcada miosis. Con
la dosis antes mencionada, es decir de tres centlmetros clubicos, se
mantuvo Ja paciente dormida durante 14 horas presentando convul.
siones solamente cuando cada cuatro horas se la cambiaba de posi-
cidén. Durante casi todo ese tiempo el pulso se mantuve casi invarla-
blemente en 100 por minuto, la respiracién que siempre fue profunda
v ritmica se mantuvo entre 28 v 32 y la presidn entre 100/60 ¥ 110/70.
En esta forma se continud aplicande de nuevo otro centimetro cdbi-
co3, dos horas después otro y ast sucesivamente un centimetro
ciibico cada dos horas durante las siguientes doce horas. En esta
iltima etapa de doce horas la enferma desperté cuatro veces con
respuestas de convulsiones aungque leves, provocadas por esti-
mulos corrienies como tocar shavemente la cama, caminar haciendo
ruido con los tacones, ete. Sin embargo después de pasar e] estimule
caja de nuevo en el suefio conservando la flacidez anotada al prin-
cipio. Se continud aplicando la mezela o cocktail de largactil durante
18 horas mas sin interrupcién un centimetro ciubico cada dos horas
durante las primeras 9 horas ¥ un centimetro citbico cada hora du.
rante las nitimas 9 horas de este ptimer periodo. Durante la Gltima
ctapa mencionada el pulso, la respiracién y la presién arterial se man-
tuvieron sensiblernente iguales a las cifras antes mencionadas y des-
pertaba solo con estimulos fuertes y prolongados. En total, el primer
periodo durante el cual se administré largactil para producir un
efecto constante, durd 42 horas en las que se dié un total de 160 mi-
ligramos de largacti]l, otro tanto de fenergan y el doble demerol. Du-
rante el segundo periodo de 52 horas ne se administré el farmaco,
presentado la paciente un estado de somnolencia aungue con claridad
mental cuando se le hacen preguntas, presentande de nuevo convulsio-
nes con los estimulos corrientes, aunque estas de poca intensidad y
corta duracién y menor frecuencia; e] pulso, la respiracién y la pre-
stbn no variaron sustancialmente durante este periodo, pero si desa.
parecié casl totalmente la miosls que se mantuvo durante el primer
periodo.

A continuacién se inicia el periodo de 12 horas con una dosis de
centimetro y medio y medio centimetroc mas 15 minutos después para
obtener la profundidad requerida ¥ a continuacién dosis de un centt-
metre a intervalos entre hora y media y dos horas habiéndose pues-
te en total 5525 miligramos de largactil. Durante este tiempo se pre-
sentaron solo convulsiones escasas con estimulos fuertes.

Un cuarto periodo de descanso gue dura ocho horas en el que
se presentan las mismas caracteristicas de] segundo, y por dltimo




9

un quinte periodo se inlcia con una dosis de centimetro y medio, y me-
dio centimetro 15 minutos después, ¥ se continita aplicando 1 ¢.c. cada
dos horas hasta completar 6. Se presentaban convulsiones sole con
estimulos fuertes.

Agui se suspendid el tratamiento con largactil pensando en que
la paciente ya habla pasado e] periodo mas algido de la enfermedad,
por la forma en que habia rambiado el aspecto general, su rigidez
generalizada ¥ su respuesta a los estimulos del medio amblente. No
obstante pérsistia adn cierta rigidez generalizada, un trismus mode-
rado y convulsiones alsladas a estimulos mas ¢ menos fuertes. Todos
estos datos fueron desapareciendo en e) curso de los ocho dias si-
guientes en una forma paulatina mientras tanto la enferma empe-
zaba a recobrar su apetito {casi 24 horas después de suspendido el
largactil).

La curva febril tuvo tendencia a subir mientras se delaba de
inyectar el largactil, siendo la maxima de 394 y ta minima de 36
que ocurrid solo una vez durante la aplicacién del largactil.

Durante todo el tiempo que se usd el largactil o durante las
pausas no se registré ningfin accidente ni manifestaciébn que ameri-
tara la interrupcién del tratamiento.

La paciente fue dada de alta como curada 25 dias después
de 3u ingreso al hospital.

2—Ismael N. N.—15 afios raza negra procedente del Reforma.
toria San Dimas de San José, Ingresé al H. 5. D. e1 25 de Abril de
1855,

Trasladado al Servicio de alslamiento el 26-1V. Caso 8785,

Antecedentes. Dice no haher tenido traumatismo de ninguna clase

en los Gitimos meses. Acostumbra andar descalzo, Diee
no haher sido vacunado contra ¢l tétanos. Desde el 20-1V padece de
catarro nasal.

Cuadre clinico. La inlelacion del padecimiento actual se confunde

con cuadro catarral de las vias respiratorias altas
que se inlcid el 20 del misme con cetilea, dolor de espalda y fiebre.
Posteriormente escurrimiento nasal ¥ tos preductiva, Este cuadro se
mantuave & través del dia 24 en que notd dificultad para masticar los
alimentos y dolor en la regién Jumbar {rradiado hacia los flancos (el
enfermo entrd con el diagnéstico de coélico renal). Actualmente se
queja de los mismos sintomas agregando dolor en los miusculos del
abdomen y de la espalda.

Exploracién fisica. Paciente de raza negra, en deciibito latera] dere-

cho, pesicién forzada, inmbvil, con voz pujante

interrumpida por convulsiones frecuentes al parecer muy dolorosas.

Plel caliente ¥ sudorosa, sensorio normal. Accesos frecuentes de tos
himeda y escurrimiento nasal de mucus.
Cabeza en extensidn, trismus franco.
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Misculos de ia nuca contraidos moderadamente. Hay notabie
disfagia.

Er Areas pullmonares se escuchan estertores subcrepitantes
diseminados y respiracién ruda. Movimientos repiratorios ritmi-
cos, superficiales con frecuencia de 22 por minuto.

Tonos cardiacos ritmicos, a 124 por minuto, con desdoblamiento
del primer toho que se oye en todos los foros.

Abdomen durg a la palpacidén y de madera durante las crisis
convulsivas.

No se percuie vejiga urinarla llena.

Hiperreflexia moderada.

Rigidez de las extremldades inferiores, menor en las superlores.

Piel intacta.

Pulso 126, temperatura 382 Presién arterial 100/65.

Exdmenes de laboratorio.

3angre: Hemoglobina — Baso 0 Randa (0 VDRL
25.1V Eritrocitos — Fos 1 Segm. 61 negativo
Leurscitos 8800 Miel. 0 Ilinfo. 35;
Meta. 0 Mone. 3
Orina; Alblimina Trazas Heces: Ascaris lumbricoides 8 hay
29.1v  Azhcar " Trieriuris t. 3i hay
Cilindros "
Leucocitos "
Eritrocitos »
Cel. epitel. ”

Diagndéstico. Tétanos generalizado
rinobronguitls catarral
Parasitosis intestinal

Pronésticor A la vida: grave.

Tratamiente. Suero antitetdnico 160 mil ¥, diarias durante 6 dias

aplicados en una sola dosis intra muscular. Penicilina
lenta cada 12 horas, Benadryl 4 caps. diarias de 50 mmgs. Alimenta-
cidn con suero mixte y glucosado, amigen y vitaminas. Largactil in-
tra venoso durante veinticuatro horas.

Aplicacién del largactil v eveolucidén del podecimiento

La dosis iniciz]l fue de 1 c.c. del cocktail preparado en la misma
forma que en el raso anterior ¥ un centimetro 30 minutos después.
En seguida se instald la dosis de mantenimiento de 1 ¢.c. a interva.
los entre una hora y hora y media. El resultado fue exactamente el mis-
mo que el descrito en el casg N” 1— con la diferencia de que no se logré
tener una profundidad adecuada hasta cuatro horas después de ini-
ciado el tratamiento. Pero la respuesta en cuanto a }a relajacidn mus-
cular ¥ & la reaccidn ante los estimulos ordinarios fue la misma que la
descrita en el caso anterior. El abdomen se mostré completamente sua-




81

ve a la palpacién asi como flacidez del cuello ¥ de Jos miembros infe-
riores, regiones gue anteriormente estaban contraidas. Como en el
caso anterjor tuvo convulsiones aunque leves durante las horas en
que se le cambiaba de posicidn o con estimulos muy fuertes. Después
de 12 horas de tratamiento baj6é la temperatura desde 37.8 hasta 36 C.
manteniéndose el pulso, la respiracién y la presion arterial a los ni-
veles sensiblemente iguales a los anotados en la historia clinica. Des-
pués de 24 horas seguidas se suspendié el largactil con la esperanza
de iniciarlo de nuevo 12 horas después, pero se interrumpié el trata-
miento porque en ¢l curso de esas doce horas presentd un cuadro pul-
mpnar deé excitacidn y disnea intensas, salivacidén abundante, muchos
estertores en ¢l Area pulmonar gque impiden cir los tonos cardiacos.
De inmediate se indicd una sangria de 111 c.e. onabaina intravenosa
una ampolleta, morfina un centigramo I. M. ligadura en las extre.
midades ¥y camara de oxigeno. A pesar de ésto al dia siguiente
el estadc del paciente era muy halagador, pues sus convulsiones
eran muy leves y espaciadas, la rigidez moderada ¥y muy buen es.
tado andmico. Habla momento en que se gquejaba intensamente de
dolor en las regiones gliteas donde se le estaban poniendo las dosis
diarias de suerc antitetanico.

Ese mismo dia subié de nuevo la temmperatyra hasta 39 C. donde
s&¢ mantuvo por 36 horas durante las cuales se aplicd terramicina 500
miligramos intravenosos cada ocho horas. Inmediatamente gue bajd
la fiebre, €l enfermo recobrd el apetito, exigiendo en ocasiones gque se
le trajera alimento, la mayoria de los cuales no se le podizn dar por
existir todavia una disfagia notable. Este sintoma junto con la poca
rigidez que le queds fue decapareciendo en el curso de los pocos dias
mis que estuvo en el servicio.

Después de 17 dias de permanecer en e] servicio se le di§ de
alta como curade.

DISCUSION

En relacidn con el caso lmero uno, llama la atencién una sen.
sibilidad marcada al producto en lo que & sus efectos hipnéticos se re-
fiere, puesto gue se mantuvieron durante mas de 12 horas con una
Aosis de 21.5 miligramos. Sin embargo vemos como ya al final del tra-
tamiento dosis de 7.5 millgramos cada hora son apenas suficientes
para mantenerla a la prefundidad deseada ¥ que despierta parcialmen-
te cuando se le cambia de posicidn. Durante el segundo perfodo de
largactil la paclente se mordid la lengua debido posiblemente a lo su-
perficlal del! suefio ya gque este produce relajacién de los maseteras
durante la cual la lengua tiene oportunidad de interponerse ¥ al ve-
nir un estimulo capaz de provocarle la contraccién se origina el ac-
cidente. Esto sucede con frecuencia en todos los tétanos especialmente
los graves, pero en este case el contraste entre el estado de relajacién
de los maseteros durante el suefio ¥ la rapidez de la contraccidén es
mayor ¥ por otra parte indica que podria haberse llevado més profun-
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do al enfermo para evitar esos accidentes, ya que en todo momento
los reflejos palpebrales se mantuvieron bastante vivos y el pulso, la
respiracidn y presién arterial dentro de limites perfectamente norma-
las, ¥ no hablendo manifestado el paciente en el periode anterior de
22 horas ningun slgno de intolerancia al anestésico.

En el caso N° 2— por el contrario hay cierta dificultad de obte-
ner aun con dosis muchisimo mayores que en el primer caso, una pro-
fundida suficiente para eliminar los efectos de los estimuios, especial-
mente en el curso de las primeras cuuatre horas,

importante de analizar en este Gltimo caso es el episodio pul-
monar gque el enfermo presentd come unas seis horas después de haber
suspendido las inyecciones del largactil. No hace mucho tiempo tuve
oportunidad de seguir de cerca el caso de téianos M. H. M. Historia
clinica N S044 primer caso tratado con Largactil por el doctor anes.
tesista Enrigie Sotela que desafortunadamente fallecié con un edema
agudo pulmonar. Es sabida la tendencia gque hay en el largactil de
favorecer la aparicién del edema agudo pulmonar por una parte, ¥ por
otra la frecuencia reiativa con que dicho cuadre se maninesta por si
solo en el tetdnico, que es una expresion del edema de todas las visce-
ras, incluyendo el encéfalo gue con frecuencia se encuentra en las au-
topsias de lo tetianicos. Es pues una de las dos desventajas més im-
portantes del uso proiongado del Largactil. No obstante usado en alter-
nancias con periodos de vigilia y frecuentes cambios de posicion del
enfermo, es un farmaco bastanile seguro de usar como lo dernuestra el
easo nimero 4no. En el caso nlimerd dos en que hubo francas mani-
festaciones de inundacién pulmonar ya se temia de antemano la pre-
sencia de accidentes semejantes al ocurride por haberlo considerado
como caso “no ideal” para la anestesia prolongada con el largactil
debido al estado catarral franco, active de sus vias respiratorias. Sin
embargo ese perindo de 24 horas de suefio cres que ayudaron mucho
a este paciente a defenderse contra las causas de muerte antes men-
clonadas.

Hay segln parece otra desventaja inherente al largactil, ¥ es su
tendencia emboligena, especialmente después de producir tlebitis por
contacto con la sustancia. Es sabido que para evitar estas flebitis basta
inyectar el largactil lo mas lejos posible de }la vena para que se vaya-
mezclando con la columna de suero y al llegar a la vena ya vaya
diluido. Estos datos no estd muy clareos anun, especialmente en lo que
se refilere a la frecuencia con que se¢ presentan estos accidentes. En
las dos casos mencionados no tuvimos gque lamentarlo.

Conclusiones—

Por la posibilidad que tlenen el largactil de eliminar o dismi.
nuir en los tetdnicos los mecanismos que conducen a la asfixia y al
destaliecimiento cardlaco y por haberse obienido supervivencia en dos
casos graves de tétanos en que se aplicd este, creo que amerita con-
tinuar este ensayo hasta obtener numeros concluyentes.




