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INTRODUCCION 

Durante el cunso del año pasado que estu,·e prestando 
mis servicios como practicantt' en el Puesto Central de So­
corros ele la Cruz Venlc. me pude dar cuenta de Ja enorme 
frecuencia ~on <¡lle se presenta el estado ele Choque Traumá­
tico en gran núnwn1 dt~ nuestros lesionados. 

Así mi::.mo, al recapacitar ;;obre los medios comunmen­
te empleados para combatirlo, llego.ha a la conclusión de que 
tanto la transfusión ~n.nguínca como la atlminbtra.ción de 
i:;ueros, medicamt.•illos neuro-es tim ulu1ltL·:<, lonkardiacos, re­
calentn.míento. (•k., cunstit·uían. 1w digo ya un tratamiento 
etio~patogenico, 11i siquiern sindrómico del Choque Tr;wmú­
tlco, est~111clo únicamente destinados a combatirlo sintonuíti­
carnentc co1-rigicndo aisladn.ment-e ya sea la hipote11sí6n iu·­
terial, el desfafü-cimiento l'anli~co, el e!-ltado 1lel sbtema ncr­
Yioso, et.e. 

En el mes de julio del mismo <i.iio pasado y en Ull<L de las 
sesiones ordinarias de la Sociedad de Cirugía de Urgencia, 
verificada en el Pue.-,to de Soconos, tnvc ocasión tle oír una 
interesante comunicación presentada por el Dr. Alberto León, 
médico de dicha institución la cual versaba sobr.; el '.papel que 
tiene la toxina tetímica sobre el reflejo de inhibición y su 
aplicación :pr::í.ctica a la terapéutica del Choque, aportando 
las conclusiones de su estudio experimental en perros, y los 
resultados prácticos obtenidos en dos casos clínicos tratados 
por él en el Puesto de Socorros, mediante ese procedimiento. 

De afü nació ~n mi la idea de ai})rovcchar el asunto para 
mi tesis recepcional y al efecto, me puse en contacto con el 
Dr. León y el Dr. Arturo '(]e los Rios, Jefe del Puesto de So-
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corros, quienes, el primero poniendo a mi disposición sus tra­
bajos y experiencias y consiguiendo del Instituto de Higiene 
In lüxina tetúnica necesai-ia, y el segundo dúndome amplias 
facultades para. proceder con toda libertad en la observación 
de los ca;;os en el seno de la mencioiiada. Institución, con.tri­
buyeron eficm~mcnte a h realización del presente trabajo y 
por lo cual quiero hacerle.:; publico mi m{ts cumplido agrade­
cimiento. 

Quiero en estas línca8 lmC"er imtente mi más sincera gra­
tit:rnl a mi tfo el Dr. J:wier Ibnrra por la efkaz a.yucla, tanto 
moral como material que me ha dis¡mn.-;ndo no sólo en esta 
ocasión, i;ino durante todo el curso de mi carrera. 

Dedico también esta tesis ~11 Puesto Centr.al de Socorros 
de la Cruz Verde, donde he presta.do algunos afios mis .servi­
cios como practicante, Institución 'J)or la cual siento profun~ 
do cariño y a la que considero como mm verdader:t escuela 
de la Trawnittología. 
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1 PARTE 

GENERALIDADE5 SOBRE EL CHOQUE 
TRAUMATICO 



HISTORIA 

[;n, pnfahm Shock fué introducida en 1795 por James 
Latfa, para designar el estado espcdal de algunos traumati­
zados. 

Travcrs, en 1826 publicú un estudio que tituló "la irri­
tación constitucional" (Choque) que observó en gran parte 
de los lesionados en accidentes de ferrocarril. Algunos aüos 
mús tarde .John Eric Eric:;cn hizo público un estudio interc­
sant:e sobre el Choque, siguiendo después otni;,; trabajos, de 
Jos que fueron los nüs importantes los de Sa\'ory y L. Clark 
( 1870) y lo.,; de Brumpton y Brycn t ( 1877). 

De loi; autonis FraJ11:csc;; el primero que lrntó acerca del 
Choque fué Dupuytrcn en el nilo tle 18:J\l, t.lúmlo1e el nombr0 
de "estut1fJr tramnútico". En 1877 Le Dcntu, publicó "Un 
caso de muerte por Choque, consecutivo u una desarticulación 
de cadera". 

En el aiío de 1875, el mundo científico conoció los tra­
bajos de Bultz y Goltz acerea del Choque Tranmútico ex.pe­
rimental en ranas, publicúndose después las comunicaciones 
de Nussbann (1877) Strasburgo (1883) y Wetrth jr. 1888). 

Los autores Italianos Mantegazza y De Raffa, hicieron 
del dominio público sus "Memorias sobre el Choque". 

Entre los Americanos, los principales trabajos conocidos 
sobre este asunto son los de .Johnson y Warbasse, y sobre to­
do Jos de los hermanos Mayo (Clínicas). 

I<een, en su "Cirugía" habla ampliamente del punto, así 
c-0mo Crile quien publicó últimamente una hermosa mono­
grafía. 
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DEFINICION 

Numerosos autores han definido al Choque tomándolo 
desde puntos de \'isUL diversos. Así tenemos a Quenu quien 
lo define diciendo que <'S un e . ..,lado de estupor con lentitud 
extrema de las funciones vil.ale:::., que sobreviene después de 
un traumatismo. 

Tillmannss lo define de una manern parecida tomando 
como base la dc~prn."ión nerviosa. Dice que el Choque es un 
caracte1<istico estado de depresión de las funciones celulares 
nerviosas que se presenta a cons1..'CtHmcia de Jos traumatismos. 

Así podríamos citar otras definiciones de diversos auto­
res la .. -; cuales no difieren mús que en detalles, teniendo si,n 
embargo un carúcter rufín, que es el de tomar el Choque dc8de 
el mismo punto de vista; podemos por lo tanto compendia ria 
en una sola a Ja cual llmnarcmos "definición ~;illclrom(itica 

del Choque". P11ede expresarse en los siguientes términos: 
El estado de Coque es un ~;índromc caracteri~ado por hipoten­
sión art~rial, hipotermia, pulso fl·ccuente y débil, respiración 
supcriicial y rápida, que sobreviene después de un trauma­
tismo y que se acompaña de estado mental confuso o de pér­
dida del conocimiento. 

DIVISION 

Según Cowells, el Choque puede ser dividido en 'Primario 
y secundario, y según los autores franceses en inmediato, 
primario y secundario. 

El Choque primario de COiwells y el inmediato de la cla­
sificación francesa, es el que aparece inmediatamente des­
pués de los trawmatismos, estando ligado muchas veces a he­
morragias intensas, ya sea internas o externas. 

El secundario de Cowells y el primario de los franceses, 
es el que apm·ece ele seis a ocho horas después del traumatismo, 
teniendo su razón de ser, según la manera de :pensar de Que-
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m1, en la reabsorción tó.xka de los productos nitrogenados 
puestoo CJl libedud al nfrel de la herida o foco de contusión. 

El Choque R><:U11dnrio de la cl:u.;ificación fra11cc:;a 1 es más 
tardio aún. pues aparec1~ de !ns quince a las veinte horas des­
pués cll•I traumatismo n de la intervención quirúrgica y esta 
csencialnwnt•.: ligi,'.11io a la inf1x·ci6n. 

CAUSAS PREDlSPONEN'l'ES 

Kccn, f'll su hen110~0 lihrn de Cirug:ia, cita entre esta 
da.se de causas a \"arios f:ictore.-; tales como la celad, el sexo, 
el temrx.•1-.unt•nto, la ¡¡rofo:.;i6n a que .-;1~ dedica el sujeto, el 
clima, la rar,a, y lo:-: debilitamie11t-01> org{i11icos que son con­
secuencia <k enfernH:dadPs anteriorn1e11te padecidas, y a mi 
manera <lt:~ rer. t•:,ta última causa t•s la mús importante de 
todas las predisponenü~::;, pu('s se compnmde bien tiuc no serú 
de Ja mhmrn intt•rn:itlad el Cho<¡uc traumút.ico, en un individuo 
siJ1 ante{'.cdentes patológico.-.; qtw en otro cuyo organismo se 
encuentre en estado de menor r(·si.-:tencia a c:rn~a de procesos 
morboso . .; anlt:riorcs. 

CAUSAS DETERMINANTES 

La.'l causas productor¡L.; rkl Choque son de tal diversidad 
que casi no l'ii po;:;ible h:u:er de ellas una clasifica;ción ad~ ua­
da. Antes de pros<!gllir, quiero lHICl!l' nota!' que el factor Idio­
sincrasia juega un importante papel en este asunto, y que las 
mL-;nw.s causas obrando en idénticas circunstancias, 110 pro­
ducen Jos mismos tra~t-ornos en diferentes indi\·iduos, natu­
ruJmente en lo que a Choque se refiere. E::i un hecho de ob­
servación corriente, sobre todo en los Pue4'il08 de Emergencia., 
ver llegu.r por :;u propio pie a individ11os con heridas pen<:.'­
trantes de vientre y a veces hasta con una conili<lerahle her­
nia de intestino, sin que presenten el menor estaclo de Cho­
que, y viceversa, sujetos sumidos en un intemo cstadOJ de 
colapso nervioso a consecuencia, muchas veces, de una lesión 
de :pequeña importancia. 
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Lo8 mn.chaca.mientos de los miembros, son las lesiones 
que mfü; intenso estado de Choque producen, sobre todo de 
la forma depresiva, aunque en algunos casos también suele to­
mar la forma (•t"t'.~ctica. 

Olra clase dt: traumatismos que también ::;on producto* 
res, en la gencralidnci de los cRsos, <le intenso Choque, son las 
contusiones profundas tanto de tórax como de vientre, así 
como la.s heridas ptmei.rn1th:s de esas c:widades ya :sea pro­
ducida.s pnr arma blanca o por proycdile:-; ele arma. de fuego. 

Las quemaduras. sobre todo si ~on extensas, pueden po­
ner al lesionado en e:;tado de Choque intenso, explicúncbs·~ 
el fenómeno' principalmente por el dolor producido a conse. 
cuenda de la infiziidad tk terminaciones nerviosas sensiti·.;as 
afectadas. 

Los traumatismo:; de craneo ::;on también causai:i deler­
mina11lcs de Choque. tropezando aquí sin embargo, con la 
dificultrnl d(' nn rodl'l' dPslindar exactamente la parte que a 
éste corres.pondc>, de la que indudablemente toca a la conmo­
ción rerebra l. 

Hablando ('ll u~rminns generales S\.~ puede dej:w por sen­
tado que la intensidad del Choque está siempre en razón di­
recta de la cantidad de terminaciones nerviosas afectadas por 
el tr[lumati:;mo. 

SINTOi\lATOLOGIA 

Como e;;te punto estú perfectamente descrito en las di­
ferentes obras de Cirugía y Ternpéutica Quirúrgica, no haré 
aquí, sino un p~quei"io resumen de lo::: principales síntom:is 
del estado de Choque lo mús completo que me ::>ea posible, 
tanto de la forma tórpida o dopresiva, como de la créctica. 

El Choque e;; un síndrome neurovascular, caracterizado 
por una nUU"{.'~Hla hi:potm1Sión arterial con disminución e irre­
gularidad de la actividad cardiaca, pulso arrítmico y a veces 
filiforme; la función respiratoria está también afectada, pues 
los movimientos respirarorios se efectúan ele una manera 



in·egular, tomando a veces el tipo de Cheynes-Stokes; existe 
generalmente hipotermia. En la .cara se advierte una. gran 
palidez con r.nfriamiento de la piel; la frente se cubre ele un 
sudor frío y viscoso; los ojos se hunden. teniendo las pupilas 
en marcada dilata<:i611, con rcacdones immarnentc perezosas 
o casi nulas. Hay tambiún relajación de esfínteres, principal­
mente del Vl'!'ical y el anal. 

I·~I sensorin st~ <·1wu1~ntra muy obnubilado y perezoso a 
l!i reacción; Ju~· enfen110s se muestran completamente indi­
ferentes a tocio lo que lo;; rodea y sucede a su alrededor, con­
testando de una ma!l(!l'a pal'ca y lenta a las insistentes pre­
guntas que> se k»" dirig-en. o no pudiendo articuln.r palabra. 

El e>'üttlo naus1.:n;;o t's casi de regla y con mucha fre­
cuencia se pre::ientan \'erdaderos Y6mitos. 

Esh: cuadro ,;intomúlico que ª':abo de desnibir corres­
ponde a la forma deprcsi\·a o tórpida del Choqlll>, pero en al­
gunos casos se puede preS\'ntai· la fonna agitada o eréctica, 
que difiere de la anterior, l'll que lo:; enfo1·mos, en lugm de 
estar deprimidos t• imlifen·ntPs :'P encuentran en nn marcado 
estado dt~ 0xitad6!1, pues gribn, se rn1w\'<'n constantemente, 
parccícnrlo, como dict: acertadamente Tillmanss, que cstún ata­
cado:-:> de rabia. 

Existe todavía una tercera forma de Choque, a h cual 
pudióramos llamar mixta y que, como su nombre lo indica, 
consiste en alternativas de depresión con exitación. 

PA'l'OGENIA 

Antes de los trabajos de Drile, Bloodgoocl y sobre todo 
de Crile y Au11tin, reinaba cierta desorientación en el asunto 
de la patogenia del Choque y algunos autores le asignaban 
un origen endócrino, otros un origen tóxico, y emitieroin di­
versas teorías donde trataban de demostrar Ja verdad de sus 
asBveraciones, pero después de conocidos los trabajos de los 
autores primero citados, se ha aceptado casi de una. manera 
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general que el estado de Choque es esencialmente de origen 
nC'..rvioso y que su condición es un reflejo de inhibición. 

Según Fh:cher, Seabrook, Goliz y otros, el esta.do de Cho­
que es debido a una parúlisis o deJJJ"esión del centro vasomotor 
situado en d bulho, producidn por una exitación traumática 
llt)Va<la a callo sobre los nerYios sensitivos. En favor de esta 
patogenia nduccn los resultados de lo~~ experimentos de per­
cusión vi seer;: l de Goltz. 

Este autor percute z>on cierta intensidad el abdomen de 
u11a. rmia .. y ob:-;ei-\'a qiw puede llegar a producir un estado 
de colapso nervioso que pm.'<le llegai· hasta la muerte del ani­
mal. Observa ndemús que el corazón se para en diástole des­
pués de una serie de contracciones irregulares del mismo, y 
nota laml>icín b ingurgitación de las Vl'll~ts :<bdominales. Ex­
plica estos fenómenosdiciendo que la exitación mecánica del 
intestino, produce mm exitación de los nervios sensibin>s los 
cuales actt"rnn por vía refleja sobre el sistema nervioso cen­
tral cuya <tcti\'idacl se ve disminuida. A este fenómeno Jo dá 
el nombre de "hlhibición Tonal". 

La dbminución de la activida<l del sistema nervioso cen­
tral, Ü«íe por cmisccuencia la parálisis del tono va:;culnr, so­
bre todo arterial, y una baja de la presión sanguínea Pl1 todo 
el sistema circulatorio. Cuando esta alteración circulatoria 
llega hasta el grado de repercutir sobre Ja acti\"idad cardiaca, 
el sistema 'inhibidor del corazón dcseunpefia. entonces un pa­
pel importante sobre iodo en el caso que el cabo terminal del 
Neumogástrico se halle directamente exitado, como en el ex­
perimento de Goltz, por una acción traumátka. 

TEORIA CINETICA DE CRILE 

Este aiutor dice que el estarlo de Choque no es exclush·o 
(le los grandes traumatismos y que fambién puede observarse 
~~sta en los de menor importancia. Asevera que norm~lmen­
te ~xiste mm limitada cantidad de energía potenci.al almace-
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nada preferentemente en el tejido nervioso y que, a cada mu­
nifestación de actividad, con-esponde un gasto de dicha ener­
gía. En condiciones normales el fenómeno se verifica de nnu 
manera hmta, a:'í l's qtw cuando el estímulo es fuerte, (trau­
matismo) y el ga.-;tn se hace de una manera brusca y con po­
co o ningún trabajo físico, sobreviene el estado de Choque. 

Dice que tanto d hombre como los :rnimales, son vercla­
deros mecanismos Plectro-químicos. construidos a base de cé­
lulas, las cuah•.-; a ;;u Vt.'7. son otra.'\ tanta" unidades clectro­
qujrnicas. Ahora bien, la oxidación del organismo tiene Ju­
gar en esas célula.~. ha.io la condición que haya nrni diferencia 
de 1>ote11l'ial Pllil'l' sn Núcleo ~· su Protoplasma. El Núcleo 
celula1· ::dendo <k potencial rnús elevado. es de naturaleza po~ 
sitiva y «I Protoplasma tienl' carúcter negativo, y como la 
clcctrieidad Ya del potencial mús elevado al de menor cuan­
tía, y como en t•l cerebro las oxidadones son mús enérgicas, 
la energía baja de óste a lo largo de los nervios, es decir, de 
donde hay rnús potl'llí.'Íal hacia dond1.: lo hay menos. 

El cuerpo, tornúmlolo como mcx:anisrno electro-químico, 
Hcnc de:; poJ03 que :-;on el Cerebrn y d Il'ígado, siendo el pd­
mero de cnrúcler positivo y de naturaleza negativa el segun­
do, comprendiéndose liien que si cualquiera de estos dos polos 
se inhibe o se destruye, el organismo perece. 

Para Crile pues, el Pstado de Choque es el ag·otamiento 
o inhibición ele hs funciones de las células ne1·viosas, a ca.u.sa 
de un déficit en la;.; oxidaciones de ellas, y a medida que este 
agotamiento se acentúa, la diferencia de potencial es menor, 
y cuando llega a cero, el organismo ya no puede subsistir. 

Resumiendo, podemos condensar la teoría de Crilc en lo 
siguiente: La -fuente principal de energía orgánica está en 
las reacciones que se verifican en las células; esta energ'~a se 
almacena perma11ecienclo en estado de energía 'Potencial, has­
ta que alguna causa cualquiera venga a exitar al organismo 
y dé lugar a un trabajo. Cuando este trabajo es lo suficien­
temente fuerte para que traiga consigo el agotamiento de la 
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energía potencial. da lugar a Ja aparición de una serie de sín­
tomas por parte de todos los a1pa.rato:-i. síntomas que traducen 
clinicamcnfo el agotamiento de las funciones vitalc,s. 

Desde luego, :t todas las cxitaciones del medio exterior, 
el organismo responde au1:omaticamente con una descarga y 
un agotamiento propordonalcs de energía potencial. Por esto, 
y con razón, Crilc llama a su tcorfa "Hip6tesis del Agota­
miento". 
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lI PARTE 

!NH!BIC!ON Y TOXINA TETANICA 



INHIBICION 

Antes ele entrar ele lleno e11 el estudio del papel que tiene 
la toxinn tctánicu en el fenómeno de la inhibición me voy a 
permitir hacer algunas apreciaciones acerca de él, ya que 
este es el concepto patogénicCJ que he acoplarlo y la base fun­
damental de este trabajo. 

Cuando algún proceso hiol6gico se realiza. de una manera 
constante e independientenwntr. dL' toda fuerza exterior, QS 

de suponer que a fin de obtcller sn regulación en el organismo 
vivo, debe existir ~dgún medio que lo modifique en ambas 
direcciones, debe existir alguna influencia qtie aumente o dis­
minuya :-;u ¡ nt t·nsidad. t:n eorÚ;ordanc la con las necesicladcs del 
momento. 

Esta propied:ul 1.k s•¿t :tl"cctado en dos sentidos opues­
tos no es exdusini de la materia dva. puos en las reaccio­
nes químicas podemos obserrnr cosa.'\ semejantes. En un sis­
tema de eq11ilibrio de ésteres por ejemplo, si t-Je agrega agua, 
se acrecienta la hidrolisis y si se quita, se acrecienta la sín­
tesis, proceso opue:-;to. Otro ejemplo lo tenemos con la hidro­
lisis de las proteinas con Ja pepsina, hidrolisis que podemos 
exagerar agre~arnlo úcidos, o disminuir agregando álcalis. 

El nombre de exitación se <la al proceso en virtud del 
cual se pone en acción o se acrecienta un determinado fénó­
meno, y el nombre de inhibición .se da al proceso opuesto, en 
virtud del cual :;e suspende un fenómeno o se mengua su ac­
tividad. Es por demás toda consideración tendiente a demos­
trar la diferencia que existe entre un proceso de inhibición 
y un proceso de destrucción: la ·1wsibilidad de retornar al e3-
tado normal y la facultad de entrar nuevamente en exitación, 
son condiciones esenciales del p>:imer proceso. 

25 



La inhibición en i'll ddenninismo, ticn <lífercntes modos 
de realizarse, según el mecani:m10 cspceial en que se YerHica 
el proceso qtw sl' inhibe. de maner:t que no resultaría correcto 
halJl:tr de una teoría ¡.reneral dd proce;;o de inhihidón. Con­
sidfrese, por ejemplo, una d~lula muscul:tr lisa en estado de 
tono normal: la l'Xitaciún de una fibra nerviosa inhibidora 
que esti~ 1:11 conexión eon (•!Ja, 1ionc fin a Ja contracción y la 
célula m usc·ula1· (•Jtt ra Pll e.-;lado de nlaj ae ión. 

Una celdilla 1w1·,·io.'-':l pucd<? t'ncrmlrarse. en dderminado 
momento, l'll e:,¡üttlo <k exitación, dehido tal vt'Z, a cambios 
que se realizan en sn inlt•rior, quizú lle\·ados a cabo bajo la 
acción de una influem:ia exh~rior: d eft:cto sobre ella de la 
exitación do una fibra inhibidora, corn;ist.e en aminorar el es­
tado de exitación, ~·a :;ea ohraudo :wbre los camhios intrace­
lulares o haciendo a la célula in:u.:ce::;ible a la influencia exte­
rior, o dicho de otro modo, produciendo un bloqueo. De esto 
se des.prende que en el ca . ..;o tlc la celdilla nel'Viosa, puede rea­
lizarse In inhibición rn do::; fonnas diferentes: Y<t sea suspen­
diendo el exitante o hacit~ndo a la ci''1ula inea]Jaz de responder 
a él. 

El fenómeno de la inhibición se hace patente sobre to­
das las funciones del organismo no habititdo una sola que es­
cape a su acción, ya que d sistema ne1Tioso de regulación, el 
organo-vcgetati.vo, distribuye armónicamente en todos Jos ór­
ganos y tejidos, a la par que sus fibras exitantes, sus fibra<S 
inhibidoras. Sobre la. capa muscular lisa que mueve a los ór­
ganos huccoi:: de Ja econom :a, se hace patente relajándola y 
paraliz{uidola. 

En el intestino disminuye o suspende los movimientos 
peristáliticoi:: y relaja el tono muscular trayendo como conse­
cuencia la atonía y la dilat~ción intestinales. 

En las arteriolas y capilares 11roduce una vasodilatación, 
y en el corazón, músculo de estructura especial, trae la clebi­
lidad de la contracción, la hipot.onía del miocardio, el retardo 
del pulso y el debilitamiento de Ja sístole especialmente, te-
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niendo todo ello corno consecuenria, el abatimien{o marcado 
ch~ la tensión arterial. 

Los productos rk las g-lúndulas de secreción, tanto exter­
nas com1i internas, Sl~ \'l'JJ dbminuíclol' o abolido~; por efecto 
del fenónwno de inhihieiún: la born ~:e seca en ausencia del 
n:;cm-rimiento ,-;:div;1J. la orina se escasea, y si el fenómeno 
1.•s contplej o eurno sllcl'dt• r•n el Choq uc, se produce 1111 tra:,;tor-
110 en el equilibrio humoral por la falta de las hormona.~ que 
haliit ualnwnt·1· :-'Oll \·eri idas en el torrente eirculatorio por 
la~ gl;íJH!ula!< dt• :'f·<:rt:'<·ión intt>rna. 

Lo:-: ('t•n t ro:.: m·n·io:->o:; to man parle también en el con­
cierto de la inhibición: los n~ntros psíquicos dan su nota, yen­
do desde b pt•n•za hasta la ('omplda obnubilación mental; 
los C(•ntros '.'L'llsitirns, la expn·:-:~rn con la hipo o Ja anestesia, 
y finalmente lo:-; CL'ntros motores lu hacen con la inen~ia y la 
relnjación musculn1-. 

Desde Vt"1·worn, la i11hil>ici6n ful'~ asimilada a la inter­
ferencia iísica. <.:omparando la acción 11en·iosa a una corrien­
te eléctrica. Desput~s Ilening l'elacionó los procesos de exita­
ción e inhibición con los de asimih1ción ~· d~~~.a:-;imiladón, a 
los que Gaskel! dió el 11ombre de a.naLolismo y catabolismo 
celulares. Y no por inadmhiibles estas teorías, dejaron de 
emitirse otras que quizá se aleja:i1 t:anto como aquellas, o mús, 
de la realidad, corno por ejemplo las emitidas por .James y Me 
Daugal que se titulan ''Teorías del drenaje o de la desviación 
del estimulante". 

Miis de acuerdo con los hechos parecen Ja.s teorías de 
Scherring,1(:011 y Me Donald. El primero piensa que la inhi­
bición puede realizarse creando un bloqueo al influjo nervioso 
de exitación: el .segundo ftmdu su teoría. en los cambios coloi­
dales y en la dispersión de los electrólitos inherentes a ellos, 
en el protoplasma de la neurona. 

Corno podrá notarse, he pasado como sobre ascuas al ha­
blar de las teorías de la inhibición, punto sobre el cual podría 
escribirse muchísimo más, pero 110 es su conocimiento exacto 
el que interesa en el caso presente, sino sólo descubrir, en el 
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panorama de :-;u conjunto, un hecho que sobresale por el ma­
tiz de interés de (¡lle está poseído. Desde luego impresiona, 
que cualquil>ra que ;::pa la teoría propuesta. para. explicar la 
inhibidón, siempre :-:e le atribuyen proceso8 dinmet:ralmentc 
opuestos a la cxitación. De esto, l'S fúcil concluir, que si por 
algún prorrdimiento o por :tlguna sustancia logramos inver­
tir a \'olnntnd los ft•nómenos. c•s indudable que pasarcmo:i del 
uno ni otro. dl• la inhibición a la exitación, ele! colapso a. la 
vida intensa, al n·surgim ie1ilo d \'a y eloe uenterncnh' mani­
fe:-;tach,. E;.;to de:-;eulm.• St·lwrrí11gto11 en 1 DOG con la Toxina 
Tetúnka. 

En síguinnte capítulo en que trato de las m{ts indispen­
sables ~eneralidarles acere-a ele la toxina tetúnica, haré men­
ción de los experimento:; e inrestigacioncs ck Scherrington, 
así eomo los de SC'emann y lo::; dt• \\'. i\T. Bnyliss. 

TOXINA TETANICA 

En 1890, Knud Fu IH'I' denio,.;j ró que d badlo tetánico cul­
tivado en medio líquido, secreta una toxina soluble que per­
siste despué,; de la filfraeión en t~l liquido de cultivo. Esta. 
toxinn, inyectada a los animall':o, au.n a '}Jccrueñas dosis, re­
produce el cuadro típico del tétanos. Faber observó que la in­
yeeción de toxina no va inmediatamente seguida de contrac­
turas como ocurre con la eslt'iCJ1i11a, sino hasta después de un 
periodo de incubación. La ingesti6n de toxina es inofensiva 
pero su inyección intravenosa va seguida. de un tétanos ge­
neralizarlo. 

Fa.bcr consiclern a la toxina tetánica como a. una toxo­
albúmina vecina del veneno tetánico, y nota que es destruida 
por un calentamiento durante cinco minutos a 65 gradog. En 
realidad, a esta tomperatura. no ha·ce mi1s que atenuarse. 

Esta toxina se obtiene cultivando el bacilo tetánico en 
graneles balones con caldo peptonado, en los cuales se hace 
el vacío. Los recipientes son puestos a la estufa durante tres 
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semanas, luego su contenido se agita y se filtra en bujías 
bajo presión. L,q, actividad de la toxina. disminuye al contac­
to del aire. Desecada y conservada al vacío, guarda largo 

tiempo su actiYidad. Precipitada por el alcohol y después re­
disuelta en ngua, es capaz de conservar su poder tetanizante 
por algún tiempo. 

J,OCALIZACION DI<; Ju\ ACCION DE LA TOXINA AL 

SISTEMA NERVIOSO 

Curmont y Doyon, hicieron experiencias a este respecto 

y concluyeron de sus trabajo.-;, que la. toxina tetúnica. tie1ne 
una acción electiva sobre el sistema nervioso. En sus expe­

rimentos usaron el curn.rr·, que como se sabe es uri veneno 
muscular y yforon c¡ue impedía o Jiacía desapiLreccr la. con­
tractura tdúnka, concluyendo de esto, que la toxina no tiene 
acción sobre el músculo, sino sobre el tejido nervioso. La sec­
ción de un nervio motor o (]ü :rn"' raíces rnedttla.res, hace impo­
sible la contractura tet:única en los músculos correspondien­
tes, así como la de,.;trucci<in ele los centros medulares hace que 

no aparezca contractura en la región correspondiente. Roger 
ha demo¡;trado que la hiperexit:abilidad nerviosa ¡n·ovoc.:'1.da 

por la toxina tetánica, trae con ... '>igo el aumento de la sensibi­
lidad a la <~stricnina. Sus im'e;:;tigaciones establecen que la 
toxina provoca una hiperexitabilidad en el punto de inocula­
ción y aumenta, aunque en menor grado, la sensibilidad en 
el resto del eje medular. Sin embargo, coni:rariamente a lo 
que se podría creer, las inyecciones de estricnina a dosis no 
mortales, no ejercen influencia notable en la marcha del té­
tanos. 
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MODO DE ACCION DE LA TOXINA 'l'ETANICA SOHRE 
EL TEJIDO NERVIOSO 

Existen do,; teorías p:ira \:xplicar el modo de acción de 
la toxina td:i.nka :-:obre el tpjido twr\'ioso, ba;.;adati, la pri­
mera Pll lo:-: (~X!H'rimentos do \Va:-:.sPrrnann y Talrnki, ~- la se­
gunda ;.:obre Jn...; trnlmjos dt~ Currnont: y Doyon. 

La prinwra frorb ex.plie<~ los fenúmenos por una :>imple 
acción fr•it·:i dP adhvrt·rn·ia, sin cnrn1Jinaci1)n ni t.rnnsfomrn­
ción de la f(Jxina Pll contacto ('Oll la celdilla 1wn-iosa. La 8C­

gunda teoría l'Xpli~·a la aci:i6n de• la toxina por una combi­
nación de (•st.1 cun l'l kiido m·nioso. tlt• l:t ru;tl resultada 
una sustancia ~·a dt' ptlr sí capaz di• producir la,; contracturas. 
E.1 tienqx1 dP incubación sl'l":a el i:mpleado l'll la L•labnrm:ión 
de esa ;-;u~tancia. 

La toxina f,•túnica ticlll~ b propiedad dl~ i11v1~rt.ir d re­
flejo de inhibición en ref!Pjo de l'Xitn~'ión. según S(~ de:spren­
de de las in\'(::-<t ig·a..:o!lL':~ de ~ch•·iTin¡.;ton. !~:-:te autor, enco11-
tró que a pc.-;ar dl' que· :d e,dado nonn:d. l:t i:r·rminaciún inhi­
bidora de un :1rco rdlP,io. no plll'd\ 1 prodtwir ot-ra eosa qtw 
inhibición, a ¡ws.:1· ck las \'at"iaciu1ws dvl l'stin1ulanlt'. y que 
las term i11:1c·io11e.:; llLT\"Íosa.s t!L> ex it :w ión, otra ..:·o.~a que cxi­
tación, encontró que bajo la influencia d1• la toxina tt>túnka, 
la exitación dt>l cabo central del nervio eiútico, que nonnal­
mentL~ produce la inhibieión de los músctilos ext·ensore.-; de la 
pata del perro. st• tornaba en reflejo de exitaeión. produeicndo 
la contracción de 1:quel grupo mm·.eular. Cosa parecida des­
cubre Williarn l\Iadoc Hayliss en d caso de la inhibición de 
los t:entros vasoeonstrictores por el 11cn·io depresor, y dos 
años después Seema.nn en los reflejos re~.;piratorios. 

Por una cuidttdo~m grnduación de la dosis se puede ob­
tener, según cnsf·iin Baylis.s, no un reemplazamiento de la in­
hibición por la cxitación, sino ünicamentc una disminución en 
el efecto de la primera. De paso señalaré que el Cloroformo 
produce precisamenl:e el efecto contrario de la tc1xina tetúni­
ca, es decir, invierte el estado de exitación, en reflejo de inhi­
bición, de lo cual se comprende facilmente el peligro e}..-tra-
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ordinario que existe al tmministrar una anestesia con e~a dro­
ga, a los índi\'iduo:~ en e~ta.<lo de Choque. t•xplidmdosc así 
la frecuencia con que l'sta clase de cnfet·mo·s sucumben en 
Ja mesa de o¡wradones. 

ConocÍt'IHlo b propiedad ta11 curiosa. a la par que intere­
sante. qtw t ü~m· b t-oxina tdúnica. tll~ transformar e1 reflejo 
de inhibición en rdlcjo dt• exitación. y con\·cncido que en la 
patogenia del ('hoque Traum:üico domina el reflejo de inhi­
bición en toda,; :-:.us \u ne iones, q u¡,,,. l'111lll"C'1Hil:r un estudio 
clínico, ak'nt:Hlo pur los hnla¡radon·s res11lladm; nbtcnido:-\ por 
el Dr. Alberto Lcún en su (~;o.tudiu ex¡wl"Ínwntal en pe1Tos, de 
los cuales concluye que b toxina tvbnica <li;.;ipa el Choque 
Traumático .:•xperinH:nlal en el perro ck 12 Kg.'>. aproxima­
da.mente, a la <iosi:-; dt• una a. cuatn' do,.:i:; mínimas rnortales, 
tornúndolo en un c•:;t~Hlo de t•xiLaeir'1n mú:-; o menos variable 
pero :-;icmrm .. ' propordonal a ia cantidad <le toxina t:mplcada; 
que los accidcntl'S que ;:.,. plll'tlen Jll"L'Sl'nlar, signos de la ac­
ción tóxica, son fúeilmcnle disipados por medio del suero 
:l:Tltitetánico. En ¡hic.as palabras. di,:\; qll\' la toxina tPnlúnica 
parece constitui1· el tratamic·nto L':-;¡wcirko del Chor¡u\; l':qieri­
mental, y qup t>sla uxcnht de ¡wligTo,-; .sn aplicación. 

Desde luego, no se aplica la toxina pura; la snlución que 
ha de emplearse se prepara poniendo 1 c. '-" ele toxina tctúni­
ca que contiene 1,000 Unidadl\s l\I i11imas ~Iodalc:->, en 1,000 
c. c. de suero fisiológico, solución dc11omi11ada "Suero Tcta.­
nizado". Cada centímetro cúliico ele e::;te suero contiene puos 
e..xactamente una Unidad l\1ínirna Mortal. A fin de conservar­
lo siempre activo, dehc rn:tntcnr:rsl' en lu¡:;ar fresco y no debe 
ser usado cuando ha 1Jasado más de un mes de su prepara­
'Ción. Teniendo en cuenta ln proporción que guardan las dosis 
de toxina tetánica empleadas en los perros, usados en sus ex­
perimentos por el Dr. León, con el peso de estos, he usado 
para el hombre una dosis mínima mor~al por cada diez kilos 
de pe.so, como punto de partida para el estudio clínico, pu­
diendo duplica1· la dosis sin peligro alguno, según la intensi­
dad del Choque. 
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111 PARTE 

CASOS CLINICOS 



En todos los casos clínicos observados y con objeto de 
hacer un estudio lo más completo posible, he anotado antes 
y después de la aplicación del suero tetanizado, los caracteres 
del pulso de la tensión arterial, ele la respiración, de la tempe­
ratura, los reflejos oculares, etc., i;iendo la tensión arterial 
controlada durante todo el tiempo de la interrención quirúr­
gica en los casos en que fué 11ece:->ario operar. 

CASO NUM. 1 

J. C., del sexo masculino. de ~~2 aiios de erlacl aproxima­
damente. Al querer subir a un tren e¡¡ marcha, resbalan sus 
pies y cae en Ja v;a siell(lo machacados sus dos miembros in­
ferion~s por l:i:; ruedas del vehícn lo. Es tt·ansportado luego 
al Puesto de Socorros. Allí observamos que la hemorragia ha 
sido nula, pues el machncamiento de los vasos ha hecho, de 
por sí, la hemost-a.sis. El estado de Choque es patente. Su 
cara está pál.ida, los ojoo hundidos con las pupilas casi insen­
sibles a la luz. 'I'iene 130 pulsaciones por minuto, de carácter 
filiforme y se constata al oscilómetrn una tensión arterial 
de Mx. 8.5 y Mn. 5. Se le cuentan hasta 32 respiraciones por 
minuto muy superficiales e il'regulares. Tiene 35.9 grados 
ele .temperatura axilar. 

El estado de sus miembros inferiores indicn la ampu­
tación circular de muslo en un lado y la de la pierna en el 
otro. 

Se le inyectan por via subcutanea, previamente a la ope­
ración, 6 c. c. de suero t.etanizado, -es decir, 6 unidades míni­
mas mortales de tox~na tetánica, y se le transporta luego a la 
mesa de oper.1ciones de la sala ·ae cirugía mayor. Pasiidos 
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uno:; veinte minutos aproximadamente, el estado de Choque 
<~mpieza a disiparse, hadéndose por momentos, ~patente la 
reanimación gc1wral dl'l cnfNmo, el cual ontra en un ligero 
estado de (•xitacilÍll. 

~e l¡• toma vn vse momento el pulso ~- se encuentra con 
una frc ~t:t'ilCÍa ti(~ !~'U p. m. y dl' l'lll:rgía l!ornrnl; Ja;-; respira­
ciones bajan :1 2:i p. m. y :-:on profundas: :-:n tensión arterial 
mcj ora a las cifra e: (k 1 O.li de :\lx. y G.5 ele i\ín.; su tcmpe1•a.­
tura es de :m.:~ y su mirada viva. No pncdl! pensarse ya en 
el más leYl~ choque. Se inten·ione entonces verificando si­
n111ltaneamentc y bajo la n;ireosis con úter, las dos amputa­
cione.'l, y a pesar del traumatismo <¡uirúrgico el enfermo no 
vucln• a ¡:.r..:·sPnbr estado de Choqlll~ postopcratorio. 

La t<>nsión arlPrial dunmiP la operación fnó como sigue: 
baja <k 10.5 a ~ cuamlo se inicia la ane~tcsia, r cuando esba 
es completa, sube ha:;ta alcanzar la cifra de 11 donde se man· 
tiene durante toda la opei-ación. 

CASO NlHI. 2 

A. L .• de 25 mio:-; de edad, trubajador del Ferrocarril. 
Al ir cargando un pesado riel de acero ayudado por 

otros com¡mfieros, rcsbnb. y le cae el riel sobre el miembro 
inferior izquierdo mal'.hncánclole el pie y el tercio inferior de 
la pierna. Es con<lueido al Puesto de Socorros en un estado 
de Choque inh'.nsísilno, no pudiendo ni siquiera articular pa­
labra. Su pulso es de 125 p. m. extremadamente débil; tiene 
7.9 de tcmsión máxima y se le cuentan 29 respiraciones de 
carácter sumamente irn:gular y impcl'ficial. -

Antes de practicar la. amputación Montes de Oca, pues 
el estado de su miembro inferior así lo requiere, se le inyec­
tan 7 c. c. ele suero tctanizado por vía subcutaneu. A los trein­
ta minutos el estado de su pulso mejora a 100 p. m., su ten­
sión sube a. 9.7, pero el estado de sopor no desaparece. Nue­
vamente se le inyectan 5 c. c. de suero tetanizado, ahora por 
vía endovenosa, y a los veinte minut0¡s <lespués el estado de 

36 

,·, 



mejoría es franco, pues el pulso buja a !}0, la t:ensión máxima 
CH <le 11, ~· 1a respiración es profunda con una frecuencia de 
20 mo\'irniento.;;; ¡ior minnto. El 1~11fermo entonce;;, nunque 
todavía con un Jigl'l'O gTa<lo dP obnubilación mental, nos rela­
ta su acridcnlc. y corno al cuarto de hora dcspu(.,-;, el e,.;tado 
de sopor tk'\:ip:in·~'e por cornpleto, di:,;ipú11floso ('lllc1·amente 
todos 10:1 síntoma.<; dl' Choque. 

Se intervie>110 P11!011cp;; bajo anc:st<>.-tia gc1w1·a\ con Bal­
:-;oformo, sic•nrln co11trolada la te11:'\ÍÓn artci-inl la cual lmjn a 
!l al principio de Ja narcosis ¡i:n·a alcanzar J 1.G al final de la 
opernción, cifra t>ll la ('!la! s(~ m:rntit>nc dm·:1nté lo:.; t.rps días 
que perminwce ern:amadn l'll d Puesto de Socorro;:; .. El lesio­
nado no ntl'l\'C' a ¡n·esentar. ni aun dc·spu{~,,; de Ja interven­
ción el má::; lcw síntoma de ChoqU('. 

C:\SO NCi\l. :l 

.J. C., dl' ~n a!ios c1t' edad. fu(· akan¿allo i101· una múquina 
de patio c11 ln e.-:t:ición de i\01w:dco, sil•11tlo conducido de::;ptH~s 
al Puesto de Socorrns con las ,,;iguientes lesiones: :.\fochaca­
miento del miembro inferior <kre~ho hasta el tercio superior 
del muslo. La hcmo1Tagia ps casi nula: t'I e:;tado de Chol]UC 
es intenso. Existe~ completa indiferencüL 11ara con todo lo 
que le rodea, a causa de la completa olrnuhilación del estado 
mental. La tensión rnúxima por el procetlimil>nto oscilom6-
h'ico, fué determinada en 7.6. El puh;o era tan tl(~bil que fué 
imposible <lamoH cuenta de la canhtlad de pulsaciom>.s por mi­
nuto. 

Por parte del apar.ato respiratorio anotamo;; 30 respirn­
ciones p. m., con acortamiento de los dos tiempo:.> y la pausa 
mús larga. 

Los movimientos activos estím abolidos así como la sen­
sibilidad general, y se i10ta una disminución notable de los 
reflejos. L~L cara estí:i. e...xtrcmadmnente pálida y la frente cu­
bierta de un sudor frío. 
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Le son suministrmbs simultanerunente 5 c. c. de suero 
tetanizado por vía sulH:utanea y 5 1101· \:ía endovenosa. Me­
dia hora dcspu(~s el herido comiem:a a rea.ccioncs pues reco­
bra. el conocimiento, su cara adquiere C'l tinte normal y se 
consta ta la elcrncíóll de la tensión arterial la cual llega a la 
cifrn 1 le 1 O.~ de ?llx. En ese monwuhl tiene !)( pulsaciones 
p. m., :::icrnlo a<kmús sn pulso regular y de tcn.:üón media; 
se le ctH'ntan 21 respiraciones p. m .. de ritmo y amplitud nor­
male". )[omento,; después la olmuhilació11 monta! es nula y 
puede contc,;lar pcrfedament.e a las prL•gunta:-; que se le ha­
cen. En una palabra. el c:-;tado de Choque ha desaparecido. 

Por circunstancia:; es¡w<·iales no es opl'rado t~n el Ptws­
to ele Socorros, Yerifidrndose ,;n traslado al Hospital .Ju[ircz, 
donde le v.-; pral:tit'ada una amputación drcula1· alta de mus­
lo, sin que l'! lesionado. a pPsar del t1·:nm1atismo ele la inter­
venció11, presentl~ ningún ~:ínloma tk Choque quil'úrgico. 

CASO :\illM. 1 

L. T., del sexo fenwnino, como de :li) a1io .. .:; de eclacl. e." 
presentada en el PuC'sto de Soeorros con una lesi1'in de ;~ cms. 
de extensión causada por arma blm1ca la cual se sittía en el 
limite dd flanto derecho \'On la fwm iliaca del mismo lado, 
penetrando n la eavidad del vientre, con una dirección de arri­
ba hacüt abajo y de fuera a dentro. 

El estado de Choque es franco; la tensión múxima se 
marca en 8.5 en el oscilómetro: su pulso es de 110 p. m. muy 
débil y ligeramente arrítmico; tiene 28 respiraciones por mi­
nuto de carácter superficial. En la píd y mucosas se ob:>erva 
una palidez cén~a así corno en la <:a:m doncle se \'(' además un 
hundimiento 'marcado de ambos globo~; oculares; sus pupilas 
no l'eaccionan a Ja luz. ?vlientras se hacen los pre¡mrntivos 
necesarios a la inh:1·vención, le .son inyectados 8 c. c. de suero 
tetanizaclo por vía subcutm1ea y es tni.sladada a la sala de 
operaciones. A los 35 minutos el estado de Choque desapa­
rece y Ja enfe11ma entra en un cierto grado de exitaci6n que 
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nos hace imposible la toma <le la lem!Íón nrterinl, aplazando 
esto para el principio de la anestesia. Tiene 92 pulsaciones 
p. m., de un carúcter amplio, rítmico y cn(•rgico. 

Se practica vntonce.~ bajo anestesia con Balsofo11110, una 
laparotomía media i11fraumhilicnl ~omo <11~ 15 cms. de exten­
sión encontrando :¡ hel'idas d1• intestino delgado como de un 
centímetro (k Pxtensión cada una y un dpsgarro de mesente­
rio como <le .¡ cenbnwtros. 

Después de st1t11rada.'-' las h•sio1ws t•Jtconfradas se hace 
una revisión de \'is\.'eras. y dL'SJllH;s <k 1·xirnído un pequeJio 
derrame sanguin('o intraperito11eal. SL: <'ic·rra la ¡mrccl por pla­
nos dPjando nna c:lllaliza\'ió11 coo t uhos en la extremidad in­
ferior de la hel'ida quirúrgica. La tvJJsíún artPrial fué con­
trolada du1·anll~ la operacicí11 y :'n t'riú las rarincioncs signien­
tes: bajad<• 11.f¡ a 8 cunndo se inki:t Ja narcosis para subir 
a 10.5 cuando t~s complda la a1ws(Psia. St• mantielle c11 eRla 
cifra hasta el momPnto dt' mder las vísceras a la ca\·idacl en 
que deseiende hruscillll\.'Jll1· a 0.;>: d('sptH··:; 1;u!w lvlllamenk 
hasta l O doJHk st:• m:mliene hasta el t'in:d d¡• Ja í11h•n·t•1wión. 

Al salir de la alH.•st osia ;-;1~ lt> cl!Pllt :rn !18 pulsat:ionPs p. m .. 
de c.aracten·~ normales y únicamentt• de tt.·nsió11 un po<~o ba­
ja; 13¡ respiración es profu1Hla y si~ k cul'ntan 22 p. rn. La 
palidez de Ja piel y mucosas ha de:~aparn:idü :1."-i como l'l hun­
dimiento de los globos oculan•s. Al día siguiente es trasla­
dada al Hospital ,Juúrez :;in que haya vuelto a presentar nin­
gÚJ1 sínt01ma de estado de Choque. 

CASO Nlll\I. 5 

P. B., de 4g mios de edad, es tra:-;ladado al Puesto ele 
Socorros en estado de Choque a cau::ia de una herida punzo­
cortante de dos centímetrns de extemdón situada en el flan­
co izquierdo, penetrante de vientre con hernia de epiplon. 

Tensión l\íx. 8.5 y l\'ln. 5. Su pulso es de 103 p. m., muy 
débil y filiforme; tiene 25 respiraciones p. m., muy irregula­
res, tomando a veces el tipo de Cheynes-St:okes. Su sensibi-
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Helad general .se encuentm casi abolida así como los movimien­
tos vol un t.arios. 

Se le inyectan por da endcwenosa •l c. c. de suero teta­
nizado y a lo.-; nintP minutos el estado de Choque empieza 
a disipar~<'. sil'ndo palt~11te a los •15 minutos después, la rcruni­
mación gC'ner-a 1 d<~l 1.'11 formo. 

Es opl'rado con anest·(':-da ~~e1wral por úter, cncontrúndo­
sP, como única ksión i11tr•r1w. una herida de dos centímetro:; 
de ex te ns ióu t'll el in t e::;ti 110 g-ruesu. 

La ten,;ión :1rll:rial qlll' había ascendido a ll al salir del 
estarlo de Choqlll'. sufn._ duraBte la intervención, las mismas 
modifka..:iunes que Pll (•l c:aso anterio1·. con ligeras varia­
ciones. 

El L:11fermo pennanen; dos día.'> eneam::t.dli en el Puesto 
de Soconus y al tercero t'S trasladado al Hospital .Juúrez, 
donde en 20 día,; e~ dado dt~ :1 l1 a por cm·ación. 

CASO NL\1. ¡; 

G. C., como de ·10 mius d(' 0dnd, l'S llcvaclü al Puesto de 
Soconos con urnt herida de -1 cms. de ex.tensión en el hipo­
comlrio izquierdo qut~ le ¡>roducc una doble peneti«rntc de 
vientre y de tórax con hernin diafragmática de estómago. El 
estado de Choque e:; inh•nsísimo. Se le apliean 1)01' vía endo­
venosa dos uniditcles mínimas mortales de toxina tetánica y 
cinco por da sul:cutanea. En ese momento la tensión Mx. 
es de !l, su pulso e;.; de 113 p. 111., muy débil y la respiración 
es superfü:ial :-· rúpida. A los treinta minutos el estado de 
Choque se clisipa, ::;uhiendo la tensión arterial 2 cms. de mer­
curio y bajando el pulso a 90, el cual es de caracteres norma­
les. Durante la intervención quii·úrgica a que se sujetó al 
enfermo y que :no es del caso describir, estuve controlando 
la te1rnión, la cual, bajó de 11 a 7 al principio, para alcanzar 
la cifra de 10.5 cuando la anestesia fué profunda. Después 
de haberse mantenido en e¡;;a cifra, baja bruscamente hasta 
7 al reducinie Ja hernia de estómago, y la traumatopnea pro-
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duce el neumotorax lra11m:'ttico. Vuel\'l~ a subir a 10 y con 
ligeras oscilncionL's, :-:l' rnantiPtW a ese nivel hasb el fin de 
la intt•n·ent:ión. 

A los dos d ia:; t'c' pa'"'ado al H1ispital ,¡ llill.'l!7. con síntomas 
de peritonili:; aguda g<•11vralizada. qui.• en dos días evolucio­
na fotalnu·11tt·. m11rit·1H!o :i cnn!-'t'<'.UPncia ck ella 11ueslro en­
fermo. llay qlh' hat'1:r notar. sin (•mhargo, que los síntomas 
de Choqw· 111> voh·it•ron a lmc<•r su apa1·ición. 

CASO NU;\L í 

E. G .. dt· 18 aúo:-e dt· edad. la cual presenb\ al 1:1er exami-
11ad<1 en el Pu1~.:-;to Cenl r:d lll~ Socorre.is. dos heridas causadas 
por proye"Ct.il de arma dt• ruego, co11 orificios de entrada de 
forma circular. como dt! l:' m. m. de diámetro cada uno, si­
tuados ambos en l'I tl·l'i'l'.t' 1•s¡mcio i1lt1'rcostnl izquierdo, co­
mo a ií :-· 7 cms. 1k la línea nwdia ri:spcct ivarmmte. penetran­
t.e.-.: de túrnx .. '· con 1>l'Í t idus de salicla en Ja carn posterior 
del lwmit\ll'ax izquit•rdo. al nin·l del qninto y sc·xto espacien.; 
int.erco~tule,.;;, :;oln·{; ht line~t t!~eapu!ar~ 

La lesionada SL' t•ncuvnlra l!ll inll'llsu estado de Choque, 
:rn cnra pre;;enta una pa\i(kz i11te11sí:1ima ~- la fn•ntc 1~stú 

cubiNia de st1dt1r t>.~;ca:.;o y frío. Su tensión i.\Ix. t~s de 7 y :m 
¡1ubo inc01ltablt.'. I;¡ temperatura axilar es de :~5.G. Su respi­
rnción e:-: "'"tertorosa y no puede articular palabra. Lo son 
in~·ectaclo:.; ·f e. c. de ¡;uero tetnnizado por vía illtravenosa y 
6 c. c. por vía :rnbcutanea. 

Se procede luego a practicar una em·ación antiséptica de 
!ns hel'idas, y media hora de:.;pués la enferma recobra el co­
nocirnicn to. El estado de Choque va desapa.reciendo, la ten­
sión sube lentammüe a 10 y el pulso se hace amplio y enér­
gico, con una frecuencia de !)5 p. m.. La. temperatura ascien­
de un grado; su respiración e:.; tranquila y se le cuent:a:n 23 
movimientos pot' minuto. 

El único síntoma que persiste es una ligera ofuscación 
menfal que desaparece al día siguiente. La onferma perma-
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nece 20 dhls encamada en el Puesto de Socorros, después de 
los cuales es truslach1da a. HU domicilio yn enteramente fuera 
de peligro. 

CASO N lJ:\f. 8 

P. l\L, <le! sexo maseulino, como de 28 mios de edad, es 
presentado en el Puc:~to Centi'al de Socorros con tma herida 
cau;;nda por proyectil de arma de fuego, con orificio de en­
trada de forma citx~ular, de medio centímetro de diámetro, 
en t~l cuarto espacio i11ten.:o:-;tal derecho sobre la línea mama­
ria. penetrante de tórax, sLn odficio de s;llida. 

g1 estado de Choque es bastantl' fuerte, y revh;te en 
este caso, al principio únicamente, la forma créctica, la cual 
le dura una medi:t hora, para t->umirse después en un eRta.do 
de colapso nen ioso. Su t1~nsi611 en e:-:te momento es de 8.5, 
y su pulso es de una frecuencia d•~ 1 Hl p. rn., ligeramente 
arrítmico, su n'spiración es muy superficial ~· estertorosa; 
su temperatura t~:; de :;fi.8 tlimada (•11 la axila. 

De.spué:-; de pnu..:l icar una cura antisl.;pticn e11 su lesión. 
Je son inyectados 7 e. c. ele wero tetanizado por vía sub­
cuta11Nt, 11otúndose al cabo de media hora, que el estado de 
Choque se atenúa, reanimándose el enfermo notablemente. 
Su tensión l\T.x. sube a. la cifra de 10.:3 y su pulso es de una 
frecuencia <le 95 p. m .. de caracteres normal os; la i·espiración 
se hace rnús tranquiln, contúnclosele :22 movimientos p. m., su 
mirada es viva y el estado mental vuelve a tomar sus ca­
racteres normales. 

Se le traslada ni Hospital .Tuúrez, donde seis días des­
pués fallece a consecuencia de una bronconeumonía aguda, 
notándose, sin embargo, que el estado de Choque no vuelve 
a aparecer. 

42 .. 



CASO NUl\f. 9 

R. L., de :~;3 aiíos de miad, i'ufrc una herida por arma 
blanca, como de ·1 cnrn. de extensión que :-:ie sitúa en el quinto 
e.spacio intercostal derecho sobre la lí111m escapular, penetran­
te ele tórax. Es recibido en PI Puesto Central de Socorros en 
estado de Choque intenso. La h~nsión i\Ix. se marca en 8 en 
d os<:ilómetro, .su pulso l~" dt~ 120. exlremadlllncnte débil e 
incgular. sl' le ,·ut~ntan 28 n!spiraciones p.m .. de caracter sn­
pprficial. Una palidez l'Xtrt·nia se· ohspn·a t>ll su piel, a;;í co­
mo en la cara donde se nota la. presencia de :>lHlor l'río. El 
estado nw11té1l l~st.i1 enll·ramentc obnubilado, prnnuncianclo de 
\"CZ en cuando, el lesionado. palabras incoht'renle;;. 

Le son suminist:rndos poi· Yia cndo,·cnosa Ge. c. (lt> :mero 
tdanizado, 110tú11closP a los :;o minutos que el k::-;ioiwdo re­
<:olwa d conocimil:nto, p1H.1s s;• da cuenta dónde está. y nos 
relata lo que le ha sucedido. La tensi('íll ha mejorado a la 
cifra de l l. y el pulso ha <ll'scendido a la canlida<l ch~ 90 p. 
m. La respiración ,;u hace lenta ~- prnfu11d:t. y la piel r mu­
cosas n~cobrnn su ti11t11 1Hirnial. 

Dt.\<;Jrn{•s de practicada una euración :mli:-:<'.'.ptica on Ja he­
rida. es trasladado al Hospital ,Juúrez, donde en 20 días y 
sin ninguna complicación. Prnluciona hada la euradón. 

CASO Nl!I\l. 1 O 

.F. S., de 23 mios de edad, al atravcsai.· imprndentemente 
una calle es alcm1zado por un automóvil el cual lo lanza, por la 
fuerza del golpe, a algunos metros de distancia.. gs condu­
cido al Puesto de Socorros donde se le aprecia una contusión 
profunda de vientre y algunas escoriacio11e:s cle1·moepidérmi­
ca.s en diversas partes del cuerpo. m estado de Choque es 
franco, contándosele !)8 pulsaciones p. m., y 27 respii·aciones 
p. m., de caract:er superficial. Su tensión l\'Ix. tomada con el 
oscilómetro es de 9. La cara -estú pálida y la frente se cubre 
de un sudor pegajoso. 
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Se le inyectan por \'ÍH r;11b1.:utanea G c. c. de irncro teta­
nizado, mcjorúndr);;(' nota!Jkmentl'. al <:abo tle mL'dia hora, 
su estado .\{c'lll'l'HL La lt~nsiún :ikanz:\ entnn(·e:; la cifra de 
10.5 y d pu !so mt·.i ora :t la fr¡,~:uenci:t d" 80 p. m .. skndo sus 
('aractere.'-' norrnalv;-;. La l'L·:;piración tit:ne en csh~ momento 
lllta f1·ec:ue1wia <h· 1 il p. ni .. :< t•:: prot'uncb y rt:gular. y In lige­
ra obnuliil:wiún nwntal qtH· pn\..;1,11lalm al ¡wincipiD, düsapa­
re~e poi· eom pido. Es t rnsladado l'll htit~ll p~:lado general al 
Hospital .luún>z, dundt' a Jo;; lWho dias es (lado dt· alta ven· cu­
ración. ;-;ill qtH' ios síntomas t!PI Cl10q\ll' 1rn,v:tn \'Uelto a hat:vr 
:;;u aparición. 

CASO NU:\l. l 1 

C. Q., dd :;c•xo nw:<culino, dl· :; l a1"tus de edad :1proxima­
clamente y de oficio cargador. ,\¡ ir cargando una pesada 
caja de mcrctrncías, 1\• . .;hala11 ::us pie:; cayendo boca ahajo ~­

recibiendo el ¡w.so rk la caj:~ l'll PI heniitéirnx ÍZl[Uierdo por 
su cara posterior. 1\ l ,;\T v:·;:: minad•) Pll 1·l Plll'::t·o d<' Sucon·os 
He advü•rtc nna cuntt1;..:i1'in prufumb dvl mi>'illO hvniit.úrax y 
fractura :'.imple y .~11h·uta11l'<l d1· b,.; co·~tilla.~ la .. t)a. y \)a. al 
nivel de b línea t>::capular. El v;-;(:ttlo du ChrniLW es patente: 
la tensión l\Jx. es cll' 8.G. su ¡iul;-;o tÍi•lle una !rerm·nl'ia ch• 100 
p. m., y su respirat.'ión es sttp(•rficíal i: irn:g;ular. El k:-:iom'.­
do ha pc~rdiclo el conoi:imit•iito t•st:rndo abolida su st·n:üliili­
dad general y gran pude <k los modmiunlos \·olunta1·ios. 

Se le inyl:clat1 por \'Ía c11clov1•11osa G l'. c. (\p stw1·0 tda­
nizado y al cabo de 20 minutos se nota una l11P.ioría en el 
estado geiwral <lcl enfermo el cual recobra d conocimiento. 
Su tcn::iión l\'Ix. es c1itoncPs de 11 y su pulso y respiración 
adquieren sus caracteres normales. La obnubilación mental 
desaparece por completo y ya no puede PL'llSarse ni por m;omo 
en el más leve estado ele Choque. 

Después de practicarlo la curación ele m·gencia de rigor 
es encamado en el Puesto y tn1Rladudo al día siguiente al Hos­
pital Juárez sin que haya. vuelto a presentar de nuevo ningi.Ín 
síntoma ele Choque. 
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CASO NlJM. 12 

P. R., de 28 aüos ck edad. Trátasc en este caso de que­
maduras de 2o. ¡;rado situadas en la carn externa del muslo 
y pierna del lado dcn'c ho, aban:ando casi J:i totalidad del 
miembro superior dl'l mismo lado y extendiéndose a· parte 
de la carn anterior del hcmitórax derecho. 

El Pstado de Choque• l~s manifiesto e íntcn&isimo, a cau­
sa, f>in duda alguna, de la extensión de las lesiones, enc011-
trúndose el lesio1wdn sumamente pálido ~· sudoroso; b ten­
Hión :\h. lm de::;ccndido hasta la cifrn de 7.7 en el oscilómctro, 
el pulso es fili fonne e incontable ~· In respiración, superficial 
y rápictu. 

De.'lpué::; de in:·;ectarle por \'Ía subcuta11ea 8 c. c. de suero 
tctanizado, se le practica una curación a base de údrlo túnico 
notúndosc al final de esb que PI lesionado empieza a reae­
cionar aunque muy lenbmcnte. En vista de la intensidad 
del estado de ChoqtlP le :;on nuevamente aplicados, ahora por 
vía omloveno,-;a, ;\ c. c. mús de ,;uero tetuniiado, lo¡n·ando al 
cabo de media. hora, nna alza de la tensión arterial a la cifra 
de 10, y una mejoría del pul:;o :t la frpcncmeia de 90 p. m., 
haciéndose su respiración rnfo; lenta ~· prnfunda. 

En este caso, que fué el (ttlC mús lentamcnt:e evolucio­
nó, fueron necesarias :1proxima<lamente tres horas 1mrn la 
desaparición completa de lm; síntomas del estado ele Choque. 
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IV PARTE 

CONCLUSIONES 



PRIMERA 

l.a toxina tetánica, aplicad~i en lu. forma ya descrita, pa­
rece constituir un trauimiento etio-}:k'l.togénico del Choque 
Traumático. 

SEGUNDA 

Es de aplicación sendlla. y exenta de pdigros. 

TERCERA 

Como el número de rusm; que prDsento es reducido, a los 
estu<lio'S posteriores que .tH.J hagan sob1--e -este a.sUllto, toca de­
cir Ja última palabra. 
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