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N O T A S e L N e A s 

El tétanos y su prevención ~, n 

{41i • oi\A~M~ ~~ v¡vv··- . J.aime Ooca Torras. . . 

Vet<01rinario Militar. 

Ante todq. herida, el veterínarío debe tralar sobre LJ'es- puntos 
fundamentales, que son: Cohibir la hemorragia, evitar la infec­
ción y facilitar la cicatrización. Sobre el segundo punto que vamos 
a tratar hoy, tenemos que Jas infecciones mas irnportante son la. 
piógena., por su frecuencia, y léls gangrenosa y tetanica, por su 
gravedad. 

Referente a la ínfección tetanica. base de este Lema, sabemos 
que el Clostridiurn teta ni es un germen esporulado y saprófito, 
cuando se encuentra en el suelo, Lierra de jardín, estiércol en intes­
tina de solípedos y ot.ras especies, etc., que son sus medios habi­
luales. 

La infección natural sobreviene cuando se contaminau las he­
l'idas con el citada malPria.l infecto {la pucrla de entrada siempre 
es una solución de continuiciacl bien en la pic l o en las m1:1cosas). 
Ahora bien, no basta que huya só lo impl'egnacióu; es necesario que 
el agente causal prolifere y prodnzca toxinas, especialmente la 
létanoespasmina, que son las que inlervieneu en la patogenia. dfl . 
la enfeemedad. Pera para que s·e produzcan loxinas, es necesario 
que se encuenLre en condiciones óptimas para el meLabolismo de 
la bacteria como es la anaerobiosis, q1te està Jueilitada por la tn­
lcrveneíón anteriot· cie los g-érmenes piógenos que son n.ei'O?ins; y 
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por lt·a!.arse generalmente de heridas profunrlas, anfraduosas, etc., 
que no reciben la acción del aire ni de los anLisépt.ieos cuancto por 
persona s profana s se hac e 11na desinfección su pedirial de las hr­
r·irlas. Of.l'as veces parece ser que el esporo permnneee lalenle, y 
r·rmndo sohreviene una disminución de las drfrns;rs Mganir·ns sr 
procf U Ce Sl! mul(.ipl ÍCaCÍÓll y prOdUCGÍÓn de to xi llU S pi'OVOra 11 ri o lOS 
lla ma dos tétanos espontaneos. 

Referenle a la profilaxis, podemos esf.trrlinr· rrna profilaxis ge­
nPral, olra pasiva y por úllimo la activa. 

La profilaxi general ronsisle prinr·ipalmPnle Pn el lralamientn 
qnirúrgico de la herida, que consisle en extir·par el_ lejido sosperho­
so o muerLo, regularizar los bornes de la herida, elc., evitando que 
Jnrcdan quedar recoYecos para la proliferación del germen, debien-
cto recordar siempre que a veces las cosLras es una hal't'el'U defen-
!'iva para los gérmenes leLanicos qne se encuentran deba.jo. Des-
pués se desinfectar·a la hericfa con antisépticos fuerLes, esfando 
<1quí recomendados especialmenfc los oxiclanLes. Nosotros usamos 
rou muy bueno resultados la ria ica y anfigua t.iniura rlr yodn 
un poro rebajada en la primera dPsinfección rle las het·idas que 
sospechemos estén infectadas (y que en Yeterinar·ia r fe rriiPrio lo 
¡:¡plicamos a todas). 

En cmas posf.eriMes, la tinllJrfl de yodo ya I~ proserihimos por 
su porler necrosante y corrosivo de los fejidos y que 1anto dificulta 
;r la eicaLrización normal de los mismos; PD su lugnr usamos sul­
famidas en polvo cuando la herictn ;:¡nn PS!a húmerln y según ln. 
r'egión de que se Lraf.e, o poma.rlRs a hase ciP óxicto dP zinc, ¡:¡r.f\ite de • 
hígarlo de bacalao, sulfamidas, etc., ruya acr..ión ronjunt.a. es muy 
heneficiosa. Y si en días suhsiguienfPs lR hrridH no supura, sólo 
hacemos la cura cada Ires o Cl!alro días pa ra no itrilar demasiado 
los tejidos. y cuya rura ronsisfe Pn lnva1· la hPrirla ron alguna so-
lurión rlesinfectanle algo calienle muy cléhil (permanganalo po-
lasieo al ~por 1.000, cloramina al f por 1.000, etr .) , sprar con al -
godón y aplicación otrR vez la mi ma pomndH, y rlespnés sol, mu-
rho sol; al principio algunas veres en r,ierfas regiones poníamos 
ventlajes, pero hemos ' vislo fJIJe lo úniro q11e rmrsegrdamos Pra 
retardar la curación, en cambio, exponiendo !R. her·ida 11.1 sol, he-

/ 



.. -

•• 

.rullo 1953 VETERINARIA 679 

mos visto con gran asombro nuestro que heridas en solípedos de 
ruaLro centímet.ros de profundidad en grupa cicatrizaban total­

mente en veinte días. 
La profilaxis pasiva consiste en la inoculación de suero antite­

tanir.o por vía subculanea en dosis que según se recomienda es de 

I O a 20 centímelros cúbicos. Ahora bicn, nos preguntamos nosolros 

¿es suficiente esta dosis para neutrulizar la toxina circulante en 
el caso de que hubiera habido infección letao ica? Esta du da nos la 

!'onnulamos por !us siguienles razones: 

Pdm-ero. l'in mrdicina humana e administrau en la preven­

rión de 4.000 a 6.000 unidades inlernacionalcs, y como sabemos que 
la mayoría dc iluesll'OS suems antitóxicos Lienen una concentra­

ción de 300 U. I. por c. c., J'esulla que pa1·a un équido que pesa 

cinco-ocho veces màs que una pcrsmia administ.ramos casi IH 
mi. ma ranlidad de antitoxina (dc 3.000 a 6.000 lJ. I.). 

flrgundo. Qup las heridas en la mayoda de las nr.af;iones son 
mucho mas grandes y gJ'<n-es, y, por lo i.anlo, con tnflyores 110SÍ­

hiJiclades de mas prodm:rión de !oxina (.efanica. 

'l'errero. Que los animales vivcn PJI un ~unbienle (ruadras, lic>­

l'J'a, esfiércol, etc.) murho mas p1·npc>nso a la infecr.ión pol' el 

''Cioslridium tetani". 

Cual'lo. Que los équictns po een unn rprppfi,·ictad rnaynr· para 

el tétanos que l1-1 esperie l!llmana . 

Quinto. Ademas, si pol' una cleflciencia en el tratamiento de 
la hel'ida, continúa el forn de gétmenes p1·oduciendo toxina, lf! 
do i de suero antifelani o inyerfflcla, n nue !t·o juirio, se Yera im­
potentr pnra neufralizn.J' a la rnulinua proctucrión rle !oxina. 

()e HfjliÍ !JUC, por CS[ilS I'HZOile , nm:;o(I'OS rmpleamos do i mas 
;-dia dc uero (d 20 a :30 1' . 1'. !'Omo minimo). A e te resperto, es­
lama t:onf(ll'llles con Gut.Hl SJ~NDHós r1ue señaln como do is míni-
111H R.OOO u. T. ne proscgui¡·]a llCI'ida en PSinclo.sospcchoso, ÜIOf'll ­

br u Jus ocho días nlru dosis igual dr suel'o. 
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A esto se podría achacar que muchos profesionales sólo inocu­
lan iQ c. c. (3.000 U. I.) y, sin embargo, nunca o casi nunca ha so­
brevinido el tétanos. Creemos que en estos casos la profilaxis se 
debe al tratamiento antíséptico de la herida. Nosotros, sin ir mas 
lejos, varias veces no hemos puesto suera Antilelànir.o y, sin P.m­
bargo, nunca ha sobrevenido el tétanos. 

Entonces nos preguntam os, ¿cu al es y has ta dónde llega el po­
der preventiva del suera antitetanico? En caso afirmativa, ¿cuanta 
sería la dosis a aplicar? Preguntas a las que n?sotros no podemos 
dar respuesta, al menus por el momento, y sería: de desear que . 
cuantos compañeros haya.n observada datos referentes a esta. cues­
tión las publicaran, para ver si P.D un día no lejano ·pudiéramos 
asentar ya conclusiones. 

Y, por ·última, tenemos la ·prof1laxis activa, que consiste en la 
inoculación de anatoxina tetanica (!oxina tratada por el formol y 
el .calor, y a. la cual se le ha. añadi.do tapioca en polvo), siendo ne­
resarias dos inyecciones de 10 r . c. para conseguír una inmunidart 
riuradera por un año. Esta inmunidad se asegura y prolonga por 
otro año si se· pone una nueva inyección de 10 c. c. de anatoxina 
ocho meses después. Nosotros· no [enem'os experiencia sobre la 
eficacia de tal inmunización por no prachca1'la, p11es nos encontra- _ 
mos en una comarca poco tetanigena. 

De Lodo lo cFèho anteriormen1e, saca.mos las siguient;es 

CONCLUSIONES 

P·rimera. En la prevención del tétanos juegan principal fac­
tor el tratamicrito quirúrgica y antiséptico de la herida. 

Seg11.nda. El gran efeeLo beneficiosa de los baños de sol sobre 
las heridas. 

11 erceea. Que en EspHña la dosis de sue1'0 antiLeLanico que se 
Pmp lea en la prevención de la enfermedad es muy baja. 

Cuada.. Que no sabemos cuaJ es y basta dónde llega el roder 
proevenLívo del suero antitetanico. 
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