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Amb l'excepci6 de l'hipotctic intestinal, en la infecci6 tetanica es

necessaria, gairebc imprescindible, una porta d'entrada, A trays d'ella

penetra a l'organisme el Clostridium tetalri. Tota porta d'entrada exigcix

el fet previ d'un traumatismc productor d'una ferida. Considerant l'extra-

ordinaria difusi6 en la natura del Cl. tetaui quc, tot i csser mcs Irequent

a ('ambient rural, es pot aillar fins i tot en el paviment dun quirbfan,

la probabilitat general do presentaci6 dun titan quedara intimament Iliga-

da it la fregi.iencia de producci6 de traurnatismes i, per tant, de ferides.

Durant la vida de ('home, a part la fcrida constant del nou-nal, la see-

66 del cord6 umbilical, s'obscrven dos periodes d'espccial acumulaciu de

circumstancies traumatiques. L'un correspon a l'cpoca dels jocs, a la infan-

tesa i la joventut; l'altre a l epoca adulta de maxima productivitat, l'epoca

laboral. Aquesta classica terccra ascensi6 do la linia estadistica del titan

justifica, per ella sola, la uni6 dels dos conceptes «Tctan» i <<Feina».

Encara que no es tracti d'una malaltia extremament fregi_ient, a

Espanya se'n presenten uns dos casos diaris, i a la nostra Unitat de Medi-

cina Intensiva de l'Hospital General de Ntra. Sra. del Mar (a Barcelona)

vcicm cada any uns 25-30 malalts amb titan. No cs, clones, una malaltia

menv'spreable per la seva presentaci6 rara o esporadica.

La Iluita contra cl titan, com contra qualsevol altra malaltia, comprcn,

a mcs del tractament de Ia malaltia ja present, lcs mesures que procurin

la seva prevenci6.

La malaltia tetanica, malgrat la seva cliologia bacteriana, es una de

les poqucs malalties infeccioses quc no han vist praclicament modificat

Cl seu pronostic pct descobriment do FL_i:.vtiyc. Efectivament, l'antibiotera-

pia no aconsegucix de modificar cap de les caracterisliques evolutives

estrictamenl tetaniques del malalt. Aixo cs degut al let quc el titan, mes

que una malaltia infecciosa, es rma intoxicaci6 neurologica produ'ida per

l'exotoxina tetanica.

El tractament del tctan comprcn unes mesures especifiques i unes

altres de purament simptomatiques o de mantenimcnt. Les primcres con-

sisteixen en cl desbridamenl de la porta d'entrada (on resideix cl Cl. tetani),

en I'administraci6 de peniciHina (antibiotic d'acci6 potencial provada con-

tra el Cl.) i en l'administraci6 d'antitoxina tetanica. Aquesles mesures que
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hem qualificat cl'cspecifiques, resulten, pero, d'una clicacia rclativament

limitada. L'eliminacio del germcn causal, amb cl desbridament i amb I'anti-

biotic, i la neutralitzacio de la toxina tetanica circulant, amb I'antitoxina,

no impedeixen totalinent la progressio evolutiva de la malaltia. Aixo es

aixi, perquc el futur del malall tetanic depen tambe de la toxina ja fixada

en el sistema nervi6s en el moment que intentem de comen4ar-ne el trac-

tament. Fins ara no tenim cap possible accio terapeutica capa4 de mobi-

litzar o modificar aquesta toxina fixada. El perfeccionament de les mesu-

res a que ens hem relent en segon lloc, amb el qualificatiu de simptoma-

tiques, es a116 clue ha permes de millorar en cls ultims anys les xifres do

mortalitat en els pacients tetanics. A la nostra Unitat de Medicina Inten-

siva, despres d'una primera fase en la qual nomes haviem aconse'U'uit un

allargament de la malaltia amb conscrvacio de xifres de mortalitat entrc

el 35 °u i cl 45 40, hem arribat finalment a una reducci6 d'aquestes xifres

fins al 18 4o en els ultims 40 casos. La malaltia, pero, continua mereixent

el qualificatiu d'extremament greu, no solament per la seva mortalitat

encara clevada sing tambe perque fa patir molt el pacient, perque exigeix

una atencid mcdica constant i unes tccniqucs i un aparellatge de gran

especialitzaci6, perque la seva durada (sense comptar la Varga convales-

cencia) es sovint considerable, superior al mes, i finalment, en una altra

pcrspectiva, perquc el seu tractament resulta extraordinariament costos.

Hem vist doncs que el tractament de la malaltia tetanica no ha sofert

canvis substancials en cis ultims ant's. El scu exit segueix depenent de

les mesures de manteniment del malalt que han de permetrc 1'eliminaci6

espontania de la toxina fixada en cl S. N. La millora de les xifres dc mor-

talitat s'obte, amb esf'or4, gracies a la introduccio d'extraordinaries mesu-

res de reanimaci6 i d'intensivisme, tot mantenint el caracter de gravetat

de la malaltia. Per tot aixo, resulta evident ]a gran importancia de I'altre

aspecte de la Voila contra el tetan: la seva prevencio. Aquesta importancia

queda especialment rccalcada pel let que is una giiestio totalment resolta.

La vacunaci6 antitetanica es d'una eficacia formidable.

Aixf podem veure que la profilaxi antitetanica to dues vessants: la

immunitzacio activa o vacunacio, i ]a immunitzacio passiva artificial (en

contrast amb la natural, adquirida per via placentaria) o administ-aciu

d'antitoxina tetanica.

L'eficacia de ]a immunitzacio activa, com ja hem dit, es extraordinaria.

Podern citar coin a fets demostratius:
a) Durant 1'dltima guerra mundial, I'excrcit dell Estats Units, amb

vacunacio antitetanica ohligatoria, entre 2.700.000 ferits, tingLI6 12 cases

de tetan, mentre quc l'excrcit alernany, no vacunat, en tinguc, nomes a la

batalla de Normandia, 80 casos.

b) Modificaci6 de la distribucio dc la fregiiencia de tctan segons
I'edat. Desapareix l'elevaci6 corresponent a la infantesa i la joventut (per
Ies vacunacions pediatriques i escolars) i disminueix 1'elevaci6 de l'epoca
laboral plana (per les vacunacions del servci militar). S'observa, doncs,
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un clar despla4ament cap a 1'edat mcs avan4ada. En la nostra estadistica
hens vist clarament aquest fet. Hari estat excepcionals els casos de tetan
infantil. El grup d'edat superior als 40 ant's ha representat mes del 60 °o
de la totalitat.

c) No es veuen, ni hem vist, casos de tetan en persones correctament
vacunades. Hem vist, tanmateix, la menor intensitat de l'evolucio tetanica
relacionable amb l'antecedent d'una vacunacio incompleta.

La vacunacio es realitza amb anatoxina o toxoide (toxina modificada

per formaldehid i calor) ja sigui en forma senzilla o en forma absorbida (en

hidroxid d'alumini). Aquest ultim preparat hauria d'esser, sembla, d'una

major eficacia; el seu efecte, per-6, es manifestaria amb un cert retard.

Les dosis administrades son de 0,5 o d'l ml per via subcutania o intra-

muscular. Per a aconseguir una perfecta immunitzacio s'ha de repetir la

mateixa quantitat un mes despres i al cap d'un any. MOs lard, per a man-

tenir-la, es repetira Ia injeccio cada 5 anys.

El segon aspecte de la profilaxi antitetanica consisteix en la immunit-
zacio passiva artificial en les seves dues versions: l'heterologa o antitoxina
tetanica, i l'homologa o immunoglobulina humana antitetanica (aquesta
ultima hauria de tenir sobre la primera els avantatges d'una absencia
practica d'efectes secundaris aFlergics o anafilactics i una probable major
durada de la seva accio).

L'eficacia de la immunitzacio passiva antitetanica es tambe molt nota-
hle. A favor seu parlen els fets segi.ients:

a) Una estadistica del 1903 assenyala entre 4.449 ferits (sense pro-

teccio amb antitoxins) una morbilitat tetanica del 9,4 °,o, mentre que I'any

1914, cntre 1.506 ferits, protegits amb antitoxina, es va presentar nomcs

un 0,2 % de tetan. L'experiencia de ]a II Guerra Mundial comparant els

ferits de l'exercit alemany (amb antitoxina sistematica) i cls de l'exercit

polones (sense administracio d'antitoxina) corroboren els resultats inte-

riors.

b) Exit de les campanyes d'eradicacio del tetan neo-natorum en cents
pa'isos africans gracies a la vacunacio de la mare (exit, per tant, d'una

immunitzacio passiva natural).

c) S'observa, tant en la nostra estadistica coin en altres, una gran
disminucio de les portes d'entrada corresponents a grans traumatismes,
i un increment relatiu de les portes d'entrada minimes (o ignorades),

perque aquestes ultimes no han arribat a mereixer I'atencio d'una consulta

al metge i per tant no han rebut la immunitzacio passiva corresponent.

(1) No es veuen casos de tetan en persones que hagin rebut llur im-

munitzacio passiva correcta en el moment de produccio de la ferida o en

el de la possible contaminacio.

Les normes de proteccio de tot traumatisme amb ferida possiblement

tetanfgena son (a mes del correcte tractament local i d'una hipotetica

administracio d'antibiotics):
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A) Pacient correctament vacunat: nova dosi de reforc de vacuna per
via SC o IM.

B) Pacient no vacunat o vacunat incorrectament: gammaglobulina
humana antitetanica (500 U.) i posteriorment iniciar la vacunacio antite-
tanica completa. Classicament s'aconsellava la realitzacio simultania en
aquests casos d'immunitzacio passiva i activa. Certs raonaments immu-
nologics semblen oposar-se a aquesta doble profilaxi. L'anticos administrat
impediria l'accio immunologica de la vacuna. Modernes expericncies, pero,
semblen invalidar aquests arguments. Fora doncs possible i perfectament
correcta l'administracio simultania de la vacuna i de l'antitoxina.

C) En els casos que s'ha de tractar una supuracio antiga, s'ha d'cx-
tirpar un cos estrany inclos en els teixits de fa temps, o s'ha de remoure
una fractura oberta per tal de dur a terme un canvi de guix, cal tenir
en compte les situacions A) i B) i actuar en consegiiencia.

Seguint estrictament les normes profilactiques antitetaniques (en les
quals pot esser un puntal important ]a Medicina Laboral ), aconseguirem
una perfecta proteccio contra una malaltia que, recordem-ho, no tc resolta
encara la seva terapeutica.

FELIx PcNtv1 ot.A i Brsourrs (Barcelona): Per a parlar de 1'epidemio-

logia i de la profilaxi, hem de pensar que la infeccio i el treball no son

dues cosec aillades que en un moment s'ajunten, sing que hi ha una

serie de factors que hi influeixen; i cis factors, potser principals, que im-

porten a la infeccio en el treball son les condicions socio-economiques;

d'aixo ens parlara el Dr. Joaquim Juvanet i Sort, que tambc es metge de

medicina del treball i ensems ha treballat molt a 1'Institut de Medicina

Clfnica Preventiva, actualment integrat dins I'Institut d'Higiene de Bar-

celona.
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