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Tratamiento de la Paralisis General por medio de la Diatermia
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TRADUCCION POR EL SR. DR. MANUEL F. MADRAZO

‘B L primer caso de parilisis general que fué tratade con éxito por

medio de la fiebre malaria, fué el reportado por Von Wagner Jau-
regg, (1} en 1918. Este autor ha hecho extensos estudios sobre el cursoe
clinico y desarrollo de la sifilis en el Este y en el lejano Oriente. En estos
lugares encontré que predominaba la sifilis en su primer grado, habiendo
muy pocos e¢as08, por no decir ninguno, de sifilis en grado avanzado, asi
como de enagenacidn luética, Segdn estcs datos, juzgd que o estaba tra-
tado con uno de los aspectos mas benignos de esta enfermedad, o la ma-
yoria de la poblacién era inmune por naturaleza a sus ataques, o también
podia existir cualquier otro factor desconocido para él. Un estudio més
caidadoso lo llevd a la conclusion de gue este factor desconocido era la re-
lacién que habia entre el gran niimero de sifilis en primer grado sin el co-
rrespondiente aumento en los casos de demencia paralitica. Ahora bien, la
poblacién oriental estd casitotalmente atacada de otra enfermedad: la ma-
laria. Por lo tanto, Von Wagner Jauregg descubrié que la poblacién era
inmune a la sifilis en grado avanzado por tener infectado el organismo con
la malaria. Consecuentemente, inoculé casos de parélisis general con esta
enfermedad y con este procedimiento obtuvo la curacién de un 30%, o un
‘considerable alivio. A este descubrimiento sigui6 el de Plaut (2), quien
inoculé enfermos con fiebre recurrente; el de Solomon, Berk, Theiler y
Clay (3). quienes empleaban del mismo modo scdoku o fiebre de morde.
dura de rata; y por Gltimo el de Kunde, Hall y Gerty (4), que inyectaban
linfa de tifoidea o cultivos inertes de tifoidea. Todos estos procedimientos
terapéuticos son efectivos en el tratamiento de la enfermedad a que nos
‘hemos venido refiriendo. El detalle primordial es que el paciente fué in-
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munizado e} traeponema pallidum, por medio de una inmunizacion cruzada
de proteina de otros organismos similares,

A nosotros nos parecia muy posible este procedimiento con la infeccién
terapéutica con malaria, fiebre recurrente y sodoku; pero muy dudoso eon
tifoidea, una bacteria que no tiene ninguna relacién biolégica al traepone-
ma de la sifilis.

Mientras tanto se habia motivado una serie de discusiones entre los
histopatologos acerca de si la fiebre solamente o la renombrada inmuniza-
cion con proteina, era la causa principal de los alivios obtenides. Contando
con las aserciones anteriores llegamos a la conclusién de que si se podia
producir fiebre en el cuerpo humano sin introducir ningin organismo o
proteina agena, se obtendria una solucién satisfactoria de este problema
fundamental. )

Hace unos cuatro afnos que emnpezamos a usar la diatermia en nuestro
trabajo y encontramos que bajo ciertas condiciones era posible producir y
mantener una fiebre artificial en los hombres y animales, por medio de
corrientes de alta frecuencia (). Como ha sucedido con otros métodos
nuevos, fué necesario cierta cantidad de experimentos clinicos antes de
que nuestro método pudiera ser descrito con alguna exactitud. El presente
método es correcto, pero todavia estd sujeto a perfeccionamientos y cam-
bios que esperamos efectuar en el future. Por lo tanto no deseamos reco-
mendarlo como algo completamente definitivo, sino como un pasomas dado
hacia el grado de perfeccionamiento que deseamos alcanzar.

Una maquina y electrodos adecuados para diatermia y una aislacién
completa del paciente, son requisitos primordiales para la produccién de
hipertermia artificial,

La maquina debe tener capacidad suficiente para producir calor en un
tiempo razonable y econservarlodespués. Un conocido fabricante construyé y
adapté una maquina para nuestro uso. Esta se ilustra en las Figs. Nos. 1
y 2, Trabajando con esta maquina a toda capacidad, puede facilmente ob-
tenerse hasta 9,000 miliamperios, de 35 a 100 voltios, con una frecuencia
de 500 a 1,500 kilociclos. Esta es una capacidad mayor de la que puede
aplicarse con seguridad y mas que ei doble de la que se obtiene con los
aparatos ordinarios para diatermia.

Para aplicar con toda seguridad estas corrientes al cuerpo humano, se
necesitan electrodos anchos, de determinada forma y tamafio. En la ilus.
tracidn No. 2 se muestra el electrodo para la espalda y en la No. 3 los elee-
trodos para la parte anterior del cuerpo, los que consisten en uno grande
para el pecho y otro un poco més pequenio para el abdomen. Los electrodos
deben ser festonados y redondeados con objeto de evitar quemaduras. Por
medio de un redstato, que e ilustra en ia Fig. No. 4, dos terceras partes
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Fig. No. 2.—FElectrodo posterior.
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Fig No. 3. —Electrodos para el pecho y el abdomen.
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Fig. No. 4 —Reéstato que se coloca en la parte posterior
del aparato,
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fle la corriente se pasan a través del prcho y una tercera parte a través
dei abdomen. De esta manera es posible pasar a través del cuerpo el mé-
ximo de corriente de 6,500 millamperios durante muchas horas Mencio-
namos este amperage aungue la méaquina tiene una potencia mayor, coro
decimos anteriormente, pero por ahora el temor a causar quemaduras nos
impide usar el maximo de produccion total. Sila corriente se mantiene
mds abajo de este limite y las instrucciones en general son seguidas fiel-
mente, no hay peligro de quemaduras. Los electrodos se aplican a la piel
del paciente, el que ya habré sido cubierto totalmente con una mano de
gelatina conductora, Cada juego de electrodos debera mantenerse en su
lugar por medio de una camisa de lona arreglada de tal manera que impida
que los electrodos se salgan de su lugar, Después de esto el paciente se
coloca de espaldas,

Para obtener una aislacién perfecta se debera cubrir al paciente con
nueve cobertores de lana y una sabana de hule. Es por demés recomendar
que las extremidades se mantengan siempre bien cubiertas y que se pro-
cure que ios movimientos del paciente nodesarreglen los electrodos. Cuan-
do ya esta todo en orden se aplica la corriente en forma lenta, comenzando
con unos 3,000 miliamperios. E! paciente empezara a sudar copiosamente
a los quinee o treinta minutos. Entonces se aumentard el amperage gra-
duslmente hagta alcanzar ¢}l maximo. Si el paciente se queja de quemadu-
ras, comezon, o de sentir la corriente, se deberé investigar inmediatamente
esto removiendo la camisa para ver la posicién que guardan los electrodas.

Los eleetrodos estan hechos de hojalata flexible reforzada con hule,
Después de un uso continuo las onditas del borde se llegan a doblar, rom-
per o se ponen dsperas. KEsto hace que se entierren en la carne del pacien-
te, haciendo un contacto mas intimo, lo que resulta en una transmision
mayor de corriente y las quemaduras consiguientes, Es, por lo tanto, muy
necesario que los electrodos sean ingpeccionados coneienzudamente antes
de ser usados, para cerciorarse de que estan en perfecto estado.

Durante el tratamiento se debe dar al paciente agua y otros ligquidos
en abundancia. La temperatura del recto se tomaréd cada quince minutos
hasta que ésta sea de 39.2°C. De alli en adelante se tomara cada cinco mi-
nutos. La corriente se cortard cuando la temperatura haya alcanzado
40.3¢9C. Después de hecho esto la temperatura aun subira unos 0.6°C. El
aumento inicial y el gue se produce después que ha eesado la corriente,
depende del volumen del paciente, la aislacidn, y otros factores fisiolégicos
desconocidos aun. Todo esto varia segln el individuo. Hasta ahora solo
nos guiamos por los experimentos clinicos. Generalmente se alecanza una
temperatura de 40.3°C en el término de hora y media o dos horas.

Algunos pacientes conservan la temperatura porlargo tiempo, siempre
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que estén debidamente arropados y solo necesitan una aplicacién de la co-
rriente para consevar una fiebre entre 39.7°C y 40.8°C, durante cinco, seis
y hasta ocho horas. Otros pacientes tienen tendencia a enfriarse répida-
mente y necesitan dos, tres y hasta mas aplicaciones de la corriente para
mantenerlos a las temperaturas antes mencionadas, que consideramos co-
mo maximas. Hay todavia otra clase de pacientes que tienden a calentarse
ripidamente, excediéndose del grado terapéutico maximo. Tales pacientes,
8i la corriente es cortada a los 40.39C, aun alcanzaran rapidamente una
temperatura de 40.8°C y luego en vez de descender gradualmente conti-
nuaran subiendo hasta llegar a 41,1°C o 41.4°C., dos horas después de que
la corriente cesd. Por lo tanto, es mejor en estos casos quitar la camisa
de lona después de que la temperatura ha llegado a 41.1°C. En cierta oca-
8idén, en un sanatorio privado, a una paciente se la dej6 alcanzar una tem-
peratura inicial de 41.1°C, debido al descuido de la enfermera. La tempe-
ratura de la enferma subié rapidamente a 42.59C,, apareciendo los sinto-
mas de postracién aguda provocada por el calor; es decir, extremidades
ciandticas y frias; respiracion débil, pulso rdapido y filiforme, ete. La vida
de esta paciente pudo salvarse por medio de una inmersién en agua helada.
Sin embargo, se present6 una nefritis aguda, conteniendo la orina la alba-
mina y numerosos cilindros hialines durante los tres dias siguientes. Es-
tos casos deben y pueden ser evitados.

La temperatura del recto es la Gnica que debe considerarse.

Después de que el paciente ha aleanzado una temperatura de 39.20C.
ge pone inquieto, excitado y semidelirante. Esto mismo sucede no solamen-
te en enfermos de parilisis, sino en individuos normales. En este estado
no es posible que el paciente ayude a retener el termémetro para que le
sea tomada la temperatura de la boca y por lo tanto ya no puede confiarse
en la exactitud de esta temperatura. Se recomienda que a pacientes in-
quietos, dementes o agotados, se les dé un % de gramo de morfina y 1,/100
de gramo de hioscina al empezar el tratamiento, o mejor aun sujetarles
las extremidades. Si el paciente se mueve mucho, se sienta repentinamen-
te v en un momento de gran excitacién rompe la conexién eléetriea y salta
fuera de la cama, se corre mucho peligro de que los electrodos se doblen o
ge salgan de su lugar, ocasionando que la corriente se concentre en un lu-
gar v produzca quemaduras. En estos casos la corriente debe cortarse
inmediatamente para volver a poner los electrodos en el lugar correspon-
diente. En honor a la verdad debemos decir que a pesar de que hemos tra-
tado con los mds violentos paraliticos imaginables nuneca hemos causado
quemaduras graves desde que esta técnica fué perfeccionada. De este mo-
do todos los grados de temperatura posibles pueden ser producidos cuando
se desee. Ponemos como ejemplo el No, 1, en que se cbtuvo una intensidad
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de 5,200 miliamperios en quinece minutos y después se aumenté a 6,600 mi.
liamperios. La corriente fué cortada después de una hora y tres cuartos,
cuando la temperatura del paciente llegé a 40.19C. Durante los guince mi-
nutos subsecuentes todavia hubo un aumento en la temperatura. En las
dos horas y media siguientes la temperatura bajo a 38.9°C. FEntonces se
volvid a aplicar una corriente de 3750 miliamperios por espacio de hora y
cuarto hasta aleanzar 39.59C., con un aumento de 40.5°C, después que la
corriente fué cortada. Por dltimo, hubo otra baja de temperatura y una
tercera aplicacion, con los correspondientes aumentos de fiebre. No reco-
mendamos este como el mejor método que empleamos, ya que juzgamos
mas conveniente desde el punto de vista terapéutico, mantener la tempe-
ratura arriba de 39.7°C. Nosotros usamos varios métodos parecidos a este,
pero creemos que el que hemos descrito anteriormente da mejor idea de
sus maltiples posibilidades, La duracién maxima de la temperatura varfa
gegiin las condiciones del paciente. Por lo general se recomiendan cinco
horas a una temperatura arriba de 39.79C., aunque nosotros en muchos
casos hemos mantenido una temperatura mayor hasta por siete, ocho y
nueve horas. Tambtén hemos tratado pacientes obhesos, marésticos o debi-
litados y aun individuos diabéticos o enfermos del corazén, sin que ningu-
na defuncion haya sido causada directa o indirectamente por este trata-
miento, a pesar de que hemos tratado més de cien pacientes hasta ahora.

Generalmente los tratamientos son suministrados cada tercer dia; pe-
ro algunos pacientes robustos pueden ser tratados cada segundo dia. El
nimero de tratamientos varia entre seis como minimo y cincuenta eomo
miximo; por regla general estos son de quince a veinte ¥y nosotros acos-
tumbramos dar tres tratamientos después de que el paciente ha mejorado
en sus sintomas mentales.

Tanto durante el tratamiento como después de él, se efectiian muchos
cambios fisiolégicos. Esto se ha discutido en otro articulo que estd por pu-
blicarse (6) v que solamente es de interés cientifico. El funcionamiento
de la presién de la sangre es a menudo raro, perc no debe considerarge
como peligroso o de significado clinico. Con frecuencia ocurren cambios
en la quimica de la sangre, glébulos sanguineos, electrocardiogramas, ete.

Los resultados obtenidos en casos de paralisis general tratados por
este método son mas halagliefios que los obtenidos por medio de cualquiera
otra ciage de terapia. Por regla general los pacientes que no estan demen-
tes experimentan un alivio de mas 0 menos un 80% y hasta individuos de-
mentes muestran una marcada mejoria.

De setenta y cinco casos que hemos tratado en el Cook County Psy-
chopathic Hospital y en el Elgin State Hospital, podemos reportar la cura-
¢ion clinica de un 39%. Estos pacientes regresaron a sus casas, reasumien-
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do sus ccupaciones respectivas. Un 19% fué también dado de alta, pero
sujetas sus actividades a supervisién. Un 25% de estos casos eran indivi-
duos completamente dementes, que fueron desahuciados desde el principio,
estaban incapacitados y habfan sido tenidos en Hospitales, o tratados du-
rante afios por otros métodos terapéuticos.

El resultado final que se obtenga con esta terapia es algo que solo el
tiempo resolvera, Hasta ahora algunos pacientes han experimentado un
alivio clinico por espacio de dos aflos que hace que fueron dados de alta en
el Hospital. Asi mismo han pasado ocho meses desde que termind el tra-
tamiento de los que ahora se halian trabajando o en sus casas. Por regla
general, la serologia de la sangre y el liguido raquideo muestran una ten-
dencia a reasumir sus funciones normales. La curva del oro coloidal tiene
una tendencia definitiva a ser menos marcada.

Una vez mas la reacciéon Wasserman decrece en intensidad y el liquido
céfalo-ragquideo de pacientes esporiddicos ha salido avante en las pruebas
normales a que se le ha sujetado meses después de que el tratamiento ha
concluido. Por lo tanto, recomendamos que después del tratamiento se
continde dando al paciente triparsamida, bismuto y yoduro de potasio,
Aquellas reacciones serolégicas no tienen ninguna relacién con los exce-
lentes resultados clinicos que hemos obtenido, ni tampoco la reduccién de
las pruebas serolégicas indica una curacion clinica,

Hasta ahora solo hemos hablado del tratamiento de pacientes recluidos
en el Hospital. Si las condiciones mentales del individuo son tales que no
ameriten cuidados extremos, no es necesario que se le tenga permanente-
mente en alguna institucion. Muchos pacientes han sido tratados yendo al
hospital solamente por veinticuatro horas cada vez que era necesario. Lo
inico que puede ser un obstdculo para seguir este procedimiento, es la de-
bilidad que experimenta el paciente durante algunas horas después del
tratamiento. La hipertermia proeducida por la diatermia difiere de cual-
quiera de las terapias infecciosas febricitantes, en que puede ser controla-
da. Kl poreentaje de defunciones producidas por la terapia con malaria,
varia entre 10 ¥ 33%. De ciento diez pacientes que han sido tratados y que
en la actualidad estdn siendo sometidos a la diatermia, golo seis han falle-
cido. Estas muertes ocurrieron meses después de que el tratamiento fué
concluido y bien pueden ser atribuidos al progreso natural de la enfermedad.
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