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RESUMEN: Se utilizd el Diazepam como U(nica droga sedante y relajante mus-
cular en un total de 65 pacientes con tétanos: 40 adultos y 2b neonatorum.
Se compar6 la mortalidad de ellos con dos grupos control en los cuales lfas
drogas usadas fueron: Clorpromazina, fenobarbital y Metocarbamol. Los por -
centajes de mortalidad fueron siempre menores en el grupo Diazepam, pero es
ta diferencia no fue estadisticamente significativa sinembargo. permiten con-

- cluir que el diazepam es, al menos, de igual efectividad. Por su facil adminis-
tracidn, minimos efectos colaterales, v claro efecto relajante muscular creemaos
que el diazepam puede reemplazar a tratamienios combinados de Clorproma-
zina, Fenobarbital y Metocarbamol.

INTRODUCCION gar como causa de muerte con una tasa de 2.5 por 100.000
habitantes, Obsérvese también que la tasa de Cali es
Dentro de las enfermedades infecciosas el tétanos cons- la mis alta de todas las ciudades estudiadas y contras-
tituye todavia una de las principales causas de mortalidad ta con la baja incidencia de tétanos en Bogoti. De las
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ese grupo de enfermedades el tétanos ocupd el primer lu- adultos y 152 neonatorum). En resumen se revisaron 204




casos adultos y 202 neonatorum para un gran total de
406 casos. Los pacientes del grupo control A, recibieron
el tratamiento rutinario en ese momento a base dé"clorpro-
mazina, fenobarbital y metocarbamol. Los del grupo
Control B, todos tratados entre 1960 y 1966, recibieron
inicamente clorpromazina y fenobarbital.

Los casos fueron manejados por los médicos de los dis-
tintos servicios, limitdindonos nosotros a observar los efec-
tos de las drogas y a indicar cambios en su dosificacién
Las pautas de manejo general de los pacientes tetdnicos
fueron las mismas en el grupo de Diazepan y en los gru-
pos controles, incluyendo las pautas e indicaciones para
la traqueostomia.

En los primeros casos se siguié la conducta rutinaria
establecida en el Servicio de Infecto-adultos de hacer
la traqueostomia en la mayoria de los casos. Posterior-
mente esta conducta fue variada para limitar la traqueos-
tomia a los casos de peor prondstico,

DOSIS DE DIAZEPAM EMPLEADAS

Tétanos Adulto: La dosis fue muy varjable dependien-
do de la respuesta observada en el paciente. Inicialmen-
te la orden era de | amp. de 10 mg. ev. cada 4 horas
dosis que posteriormente era modificada de acuerdo al
efecto relajante, hasta -llegar en algunos casos severos
a administrar una dosis diaria de 360 mg,

Las inyecciones se aplicaron directamente en la vena y
no diluidas en la Dextrosa evitando con esto la forma-
cidn de precipitados que las hicieran inefectivas.

Tétanos neonatorum: La dosis total diaria promedio
fue de 4.8 mgs. ev. con rangos que variaron desde I mg,
a 9 mg. La-dosis promedio diaria fue: 1,65 mgs./kg.
con rangos de 0.69 a 3.58,

RESULTADOS:

a) En el tipo adulto, Los cuadros 2 y 3 muestran la
distribucién por edad y sexo de los casos estudiados.
Nbtese las grandes limitaciones a este respecto.

El periodo de incubacién de todos los pacientes del
grupo Diazepam comparado con los grupos controles
Ay B fue muy similar entre si,

Periodo de incubacidon promedio

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS CASOSADULTOS
SEGUN EL GRUPO DE TRATAMIENTO. ESTUDIO COM-
PARATIVO DE DIAZEPAM EN EL TRATAMIENTO DEL

TETANOS
Sexo Total
Hombres  Mujeres
Diazepam 16 16 24 24 40
Grupo Control A 17 23 40
Grupo Control B 66 58 124

P > .05 Chi’~ 3715
2 G.L.)

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS CASOSSEGUN EL
GRUPO DE TRATAMIENTO. ESTUDIO COMPARATIVO
DEL DIAZEPAM EN EL TRATAMIENTO DEL TETANOS

Diazepam = Grupo con- Grupo Con
trol A, 1R,
Edad tro
I - 10 10 31 36
i - 20 8 1] 26
21 - 30 4 6 23
3l -40 4 4 23
41 -50 13 1 6
51 - 60 1 4 10
61-- 70 - 2 3
71-- 80 o L _3
40 40 114
X273 X 255 X 25.5
Chi®(8 G.L)= 6.528 P >.05
Diazepam 8.1 dfas (sobre 29 casos)

8.8 dias (sobre 28 casos)
8.7 dias (sobre 100 casos)

Grupo Control A
Grupo Control B

Como puede verse en el Cuadro 4 la mortalidad en
el grupo Diazepam fue menor que en el grupo inmedia-



CUADRO No. 4

MORTALIDAD DE LOS CASOS DE TETANOS ADUL-

TO SEGUN EL TRATAMIENTO RECIBIDO. ESTUDIO

COMPARATIVO DEL DIAZEPAM EN EL TRATAMIEN-
TO DEL TETANO

Diazepam  Control Control
A B
Vivos 30 22 74
Muertos 10 18 50
Total 40 40 124
% Mortalidad 25 % 45 % 40 %
diaz. v/s Control A t =192 p> .05
diaz. v/s Control B t =184 ps .05
diaz. v/s Control A +Bt — 190 p, .05

tamente anterior (Control Ajen los que se usé un trata-
miento a base de Clorpromazina, Fenobarbital y Meto-
catbamol. Fue también menor en comparacién con el
de los 124 casos en los que se usé6 Clorpromazina y Fe-
nobarbital {Grupo Control B) Sinembargo la diferencia
no fue significativa estadisticamente, posiblemente de-
bido al nfimero reducido de casos.

CUADRO No. 5§

MORTALIDAD EN LOS CASOS DE TETANOS NEONA-

TORUM SEGUN EL TRATAMIENTO RECIBIDO. ESTU-

DIO COMPARATIVO DIAZEPAM EN EL TRATAMIENTO
DEL TETANOS

Diazepam Control Control
A B
Vivos 10 4 49
Muertos s 21 103
Total 25 25 152
%mortalida,d 60 % 84 % 68 %

diaz, v/s Control A t = 196 p ».05

diaz, v/s Control B t

Lol  p »>.05
diaz. v/s Control A B t = .97 p .05

b) En el Tétanos neonatorum: Los resultados fuercn
similares a los del grupo adulto: ¢l % de mortalidad
fue menor en el grupo Diazepam que en los dos gru-
pos controles, pero nuevamente esta diferencia no
fue estadisticamente significativa, diferencia que per-
maneci6 no significante atin después de conivastar
el grupo Diazepam con un grupo formado por la suma
de los dos controles.

Al analizar la variable traqueostomia observamos
los mismos resultados,es decir, menor ¢ de morta
lidad en el grupo Diazepam pero sin que la diferen-
cia fuera estadisticamente significativa.

COMENTARIOS SOBRE OTROS EFECTOS OBSERVA -
DOS :

Se observd por lo general un buen efecto relaiante,
a los pocos minutos de aplicado el diazepam. El tristmus y
la hipertonia muscular cedian. El paciente toleraba mejor
los estimulos externos: ruidos, mowilizacién, etc, A pe-
sar de las dosis altas empleadas los pacientes entraban
en un estado de sedacidn, sin compromiso de su estado
de conciencia obteniéndose de ellos una mayor colabo-
racion en el manejo de su enfermedad. Esta es una
diferencia importante con los grupos controles en los
cuales muchos de los pacientes entraban en un estado
profundo de somnolencia.

En todos los grupos se vio una respuesta variable dia
a dia a las diferentes drogas relajantes musculares, ne-
cesitandose modificar la dosis con frecuencia.

En los casos severos, caracterizados por periodos de
incubacién cortos y por la puerta de entrada a traves
de una inyeccién, los resultados fueron malos, obser-
vindose especialmente una accién muy corta de la droga.

En el grupo Control A hubo un sélo caso cor puer
ta de entrada por inyeccibn y murib. En el grupc
Control B hubo 16 casos habiendo sobrevizide d

tos solamente 3 pacientes.

Vale la pena llamar la atencién de que en los i€
muertos en el grupo Diazepam, tenian el ar
de habérseles aplicado inyeccién como puerta a:

A medida que los espasmos iban cediendo en la e
de la enfermedad, persistia en varios pacientes una hipe:-

tonfa residual, la que no cedia ficilmente con la admini:
tracién de la droga. Por esto recomendamos iniciar fisio-
terapia una vez hayan cedido los espasmos.




Los efectos colaterales fueron minimos, sblamente en
una paciente hubo paro cardiorespiratorio que coincidib
con la administracién del Diazepam. Sinembargo el pa-
ciente sali6 con medidas de resucitacidén. En las siguien-
tes dosis no se repitid el episodio. Fue para nosotros
imposible saber si habia sido efecto de la droga o
una simple coincidencia con las complicaciones de la
enfermgdad, Un paciente presentd incoherencia’ que ce-
di6 al disminuir la dosis,

En ninguno de los pacientes hubo alteracién de la pre-
sién arterial.

DISCUSION:

El Diazepam pertenece al grupo de las BENZODIAZEPI-
NAS. Fuera de su accién sedante sobre sistema nervioso
central, se le han encontrado dos propiedades impor-
tantes, Una anticonvulsiva y otra relajante muscular.

Sus propiedades como relajante muscular han sido investi-
gadas en varias entidades que producen espasmos muscula-
res (2,10). También ha sido utilizada en varios casos de téta-
nos-adulto (3,4,5,6). Sinembargo en estos trabajos no  hay
un anglisis estadistico para ver si efectivamente la droga
reduce la mortalidad. El descenso en la mortalidad de
40-50 % a 261 % es muy similar al obtenido por noso-
tros en el tétano adulto. El efecto relajante muscular
en los casos severos no es muy bueno debido a la corta
accién de la droga.

También ha sido utilizado el Diazepam en el tratamiento
de tétanos en nifios incluyendo el tétanos neonatorum
(5.6) y han sido comparados sus resultados con otras
drogas relajantes musculares como la clorpromazina y el
fenobarbital pero nuevamente sin un anilisis estadistico
y con muestras mas pequefias que la nuestra.

En nuestro trabajo observamos claramente los efectos
relajantes musculares de la droga y su efecto sedante
sin comprometer el estado de conciencia del paciente
a pesar de las dosis altas empleadas en muchos de los
casos. El sitio de accidn de la droga ha sido investigado
en animales, y posiblemente se encuentra en las polisinap-
sis de la medula espinal y estructuras supraespinales.
Su efecto relajante es 10 veces superior al meprobamato.
Sinembargo hay controversia acerca del efecto relajante
del Diazepam (7). En dos estudios controlados: en uno
fue superior al placebo y en otro no (8). En varios estu-
dios no controlados se encontré que aliviaba la espas-
ticidad muscular de desbrdenes de neurona motora supe-
rior, En varios estudios con parilisis cerebral parecid
ser efectivo en aliviar la espasticidad y la atetosis (9):

.
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Pequefias dosis de Diazepam deprimen el sistema limbico
sin causar depresidén cortical, permaneciendo el animal
tranquilo y alerta (10). También reduce el temor y la
ansiedad en ratas sin marcada sedacién. Tiene poca ac-
cibn sobre el sistema cardiovascular (10). En nuestros
casos a pesar de las dosis elevadas no observamos en
ningn momento hipotensién de ninguna clase. Tampoco
se observé depresidn respiratoria. Parece que la apnea
que puede producir la droga se deba mis a su accién
relajante muscular que a accibn depresora sobre centro
respiratoria ya que dicho centro puede ser estimulado
con CO02 a pesar de la administracién de la droga.

La dosis debe graduarse de acuerdo a la frecuencia
de presentacién de los espasmos musculares. Recomen-
damos iniciar una ampolla de 10 mgs. E.V. cada cuatro
horas, dosis que puede repetirse a intervalos menores de
acuerdo con la mayor o menor frecuencia e intensidad
de los espasmos.

En caso de un espasmo severo que lleve a la pardlisis
respiratoria, debe ordendrsele a la enfermera aplicar in-
mediatamente una ampolla E.V. de 10 mgs, sin tener en
cuenta el tiempo de administracién de la dltima dosis.

Los casos mds severos fueron aquellos de periodo de
incubacibén corto y puerta de entrada por una inyeccidn,
Creemos que en estos casos el tratamiento debe ser agre-
sivo desde un comienzo, no importa que la Gnica mani-
festacidn sea el trismus. Estas medidas agresivas compren-
den: Traqueostomia, y drenaje de todo absceso o “quiste”
producido por la inyeccién dejando herida abierta, Es po-
sible que haya tejido necrosado que continle siendo
fuente de produccién de antitoxina y al cual no lleguen
los antibidticos.

Los hallazgos presentados indican que el diazepam es un
tratamiento, al menos, igual a los otros tratamientos
comparados, La proximidad a los niveles de significancia
encontrados en los cuadros 3 y 4 nos hacen pensar
como posible que el diazepam sea superior a los otros
tratamientos. Una muestra de mayor tamafio puede con-
firmar esta impresi6n.
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