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Los ataques convulsivos en la primera infancia *

(Capitulo de una obra futura)

Por el Dr. MANUEL ESCONTRIA

Por la forma intempestiva de Lresentarse, asi como por lo
aparatoso del cuadro que impresiona vivamente a log familiares,
por regla general no es el médico habitual de la familia, sino al
que se encuentra mas a4 mano, a quien toca atender de urgencia
al enfermito ¥ cuando mas tarde el pediatra centinda el trata-
miento, casi siempre se encuentra con gue se ha hecho una tera-
péutica absolutamente inttil las mas veces, si no es que perjudi-
cial, y se ha establecido un pronéstico por lo general erréneo, por
no estar basado en un diagnéstice exacto.

Estas consideraciones han motivado que como tema de mi
trabajo reglamentario, fuese éste el elegido, estando seguro que
lo que en él diga poco de novedosc tendra para los pediatras,
rere quizd sea util para los médicos que no cultivan esta espe-
cialidad ¥ que, sin embargo, se encuentran con frecuencia te-
niendo que resclver este problema.

Es de todo punto indispensable, en mi conecepte, hacer una
subdivisién entre las erisis convulsivas de las tres primeras se-
manas de la vida y las que se presentan en el resto de la primera
infancia.

Las causas que provocan el gindrome convulsive en las tres
primeras semanas de la vida, rarisima vez.se presentarin més
tarde y, viceversa, lo que causa el atague convulsivo en el nifio
mayor de tres semanas, casi nunca sera el motivo de esas con-
vulsiores en el recién nacido. Por esta razén, dividiré mi exposi-
cibn en dosg partes gue corresponden a esas dos divisiones cro-
nolégicas.

Sindrome convulsivo del nifio menor de tres semanas

Desde el punto de vista sintomatologico, el cuadro mas fre-
cuente que se pregsenta, es el de pérdida del conocimiente, acom-
pafiado de convulsiones ténicas o clénicas o ambas, mirada fija al
principio, seguida después de movimientos convulsivos de los glo-

# Trabajo de turno leide en la sesion del 17 de mayo de 1939,



ATAQUES CONYULSIVOS EN LA PRIMERA INFANCIA an

bos oculares, a veces nistagmus y casi siempr'f’: dilatacion pupilar.
Acompaifia a tedo esto, un periodo inicial de apnea seguido des-
pués de respiraciones estertorosas y, para finalizar, un tiempo
variable de respiracién suspirosa. '

Todo esto, que es lo fundamental, viene a veces acompaiado
de relajacién de los esfinteres vesical y anal y en ocasicnes ex-
pulsién por la boca de saliva ¥y mucosidades, mas ¢ menos burbu-
jeantes. La duracién del ataque convulsive es variable, por lo ge-
neral de unos diez minutos, y seguido después de un estado de
somnolencia o torpor que con frecuencia se interrumpe por peque-
fios gobresaltos de brazos o piernas o contracciones laterales de
las comisuras bucal o palpebral. '

Puede no volverse a presentar el ataque convulgivo o por lo
contrario, después de un tiempo variable, repetirse lo anteriormen-
te deserito. \

Diagnéstico.—En presencia de semejante cuadroe ;qué cau-
sas de éI debe de recordar el médico?

I.—Compresiones del encéfale. Es en esta edad la causa mis
frecuente del sindrome convulsivo vy el interrogatorio nes dari
facilmente datos para hacer el diagnéstico. Se trata de hemorra-
gias intracraneanas, debidas a causas mecénicas del parto. En pre-
sencia de un nific menor de tres semanas, investigaremos siempre
las condiciones en que nacié y averiguaremos la duracién del par-
to, la época de la ruptura de las membranas, si hubo ¢ no extrac.
cién artificial, la existencia de gibas sero-sanguineas y si se hi-
cieron maniobrag para establecer la funcién respiratoria del nifio.

Como regla general, el estado convulsive no se presenté como
el primer sintoma y casi siempre estuvo preecedido de cierto grado
de cianosis de la eara y extremidades, dificultades para la deglu-
¢ién, inapetencia y respiracion quejumbrosa y poco o ningtn llan-
to franco. Es muy frecuente que las convulsiones ataquen medio
cuerpo solamente ¥ que haya desviacién conjugada de la cabeza
y de los ojos, pero no es forzoso que asi sea. Ne es raro que haya
fiebre desde mucho antes que se presente e] ataque cenvulsivo vy
ésta es debida a las lesiones encefalomeningeas, a la falta de in-
gestién suficiente de liquido, a ambas causas a la vez.

Es variable el tiempo que dura la erisis, pero por lo general
es de mas de 15 minutos y lo mag frecuente es que no sea liniea
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sino que se presente en serie y en los intervalos de una y otra
pérdida del conocimiento persistan rigideces acentuadas de las ex-
tremidades acompafiadas de pequefios sobresaltos tendinosos.

Casi siempre el nifio estd cianético, hay discordancia entre
la temperatura y el pulso (éste esta bajo) y la mollera esti tensa
aun en los casos en que la ingestion de alimento ha sido baja.

IL.—Fiebre de sed. Unida ¢ no a lo antericr, podemos com-
probar la escasa ingestién de alimento y la aparicién brusca de
fiebre alta, escasez de orina, sequedad de la piel. En este caso el
nific ha estado insomne y llorando mucho, salvo en el caso de ser
un débil congénito o un premafuro y que por ese motive haya ma-
mado poco; en esas condiciones ha habido somnolencia ¥ ausencia
de llanto, pero también ausencia de respiracién quejumbrosa.

Casi siempre en este caso el ataque convulsivo es breve, 15
minutos, y corresponde a la iniciacion brusca de la fiebre. La mo-
llera esta deprimida y el pulso muy frecuente,

II1.—Excitacién dolorosa de la piel. En plena salud, inician-
dose per un grito agudo, se presenta la crisis, es breve y tiene
de particular que al desaparecer las convulsiones, se recupera ri-
pida y completamente el conocimiente ¥ el nific vuelve a llorar
desesperadamente, pudiendo presentarse o no, otro episedio con-
vulsivo al cabo de un tiempo variable. El dolor puede ser motivado
por un pliegue de la ropa, un alfiler que pica, la presencia de se-
crecion lictea sin facil salida al exterior, alguna escoriacién der-
meepidérmica especialmente en axilas o ingles, o bien una hernia
inguinal.

IV.—Una enfermedad febril intercurrente. La iniciacion brus
ca de un ascenso térmico, motiva la aparicién de la crisis convul-
siva. Si se toma la temperatura exterior (axilar o inguinal) y la
interior (rectal), (¥ esto debe hacerse siempre que hay una crisis
convulsiva en el nifio), se verd que en este caso hay una indife-
rencia entre ambas que pasa de uno, dos ¥y a veces hagta tres
grados centigrados.

Esta causa de econvulsiones y las dos siguientes, son raras en
esta edad y si muy frecuentes en nifios de més edad, por lo que
por el momento solamente las sefialaré para extenderme mas am-
pliamente en la segunda parte de mi trabajo. Las enfermedades
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febriles mas frecuentes en esta época de la vid';., son las infeceio-
nes de punto de entrada umbilical y la neumonia.

V.—Sifilis encefalomeningea. Rara la crisis convulsiva en es-
ta edad, por lo general es de medio cuerpo y casi nunca faltan ma-
nifestaciones mucosas, cutaneas, viscerales (hepaticas sobre todo)
y osteoperidsticas. Casi nunca es un solo atagque convulsivo y exis-
ten los signos concomitantes de un sindrome meningeo.

VI.—Diatesis espasmofilica v tetania infantil.

Muy rara en nuestro medio ¥ en esa edad. Tiene de particu-
lar la preexistencia de rigidez marcada de los miembros y la co-
existencia con la crisis convulsiva de un laringcespasmo gue por
regla general marca la iniciacion de la erisis convulsiva,

VII.—Para concluir ¥ agrupandolas en un solo parrafo, se-
fialaré algunas causas raras de sindrome convulsive, en las que
el diagndstico causal se impone: tales son malformaciones congé-
nitas incompatibles con la supervivencia del nifio, la ictericia gra-
ve ingénita del recién nacido y los traumatismos craneanos des
pués del nacimiento.

No ha sido al capriche como he elegido esta enumeracién, sino
gue la he basado en la frecuencia de estas causas y ello sélo ten-
dra que servir al clinico de guia en su investigacién diagnéstica
puesto que en clinica hay que ser simplista sin que por eso se
dejen de tener presentes las causas poco frecuentes,

Pronostico.—I.—En las compresiones encefalicas de origen
obstétrico, la aparicién del sindrome convulsivo es practicamente
fatal. Rara vez quedari con vida el nific ¥ cuandoe asi ocurra, sera
un tarado perpetuo por una hemiplejia ¢ una hidrocefalia.

IL.—No puede ser mis benigno el pronéstico a condicién de
gue la fiebre de sed no sea motivada por una causa de las que
impiden al nifio alimentarse.

III.—En el sindrome convulsivo ocasionado por una excitacién
dolorosa, el prondstico, subordinado como la causa que provoca el
sindrome a la causa del dolor, variara desde la mayor inocuidad
(piquete de alfiler, escoriacién, ete.), a una gran gravedad (hernia
estrangulada).

IV.—Como en el grupo anterior, la gravedad del sindrome de-
pende directamente de la poca ¢ mucha gravedad de la enferme-
dad febril que lo provoca.
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V.—Toda sifilis del encéfalo es grave y, sin embargo, no es
raro ver curaciones sorprendentes a condicién de hacer un diag-
néstico oportunc ¥ un tratamiento adecuado.

VI.—En nuestro medio, la espasmofilia no es grave, y si se
manifiesta por estados convulsivos, por lo regular, hecho el diag-
ndstico, no hay peligro para la vida del nuevo ser.

VIIL.—Muy variable el pronédstico, segin la causa que lo ori-
gina.

Tratamiento.—I.—En las hemorragias meningeas de origen
obstétrico, el tratamiento duwrante la crisis consistird en bafio a
38°, de 10 minutos, repetido si hay necesidad cada cuatro horas.
Initil de todo punto ¥y aun perjudicial inyvectar alcanfor o toni-
cardiacos. Es lo habitual, que el médico llamado de urgencia, sea
esto lo primero en hacer; pero tanto en este grupo como en cual-
guiera otro, no hay razén para proceder asi ni se obtiene nin-
gin beneficio. Si se carece de agua en cantidad suficiente para
dar el bafio, se dard una friccién general de alcohol v bafio de
pies de agua sola o con mostaza. Fuera de la crisis, hielo a la ca-
beza, puncién lumbar, luminal 0.005 dog veces al dia y alimentar
al nifio con cuchara o biberén si se rehusa a tomar el pecho o si
no puede mamar.

IT.—Cuando es la fiebre de sed la causa de las convulsiones,
el tratamiento durante la crisis convulsiva es igual al del grupe
anterior y después dar el alimento en la cantidad que corresponde
y proporcionar agua en cantidad de un terclo de la racién alimen-
ticia, i s2 logra que tome alimento, y un equivalente de la racién
alimenticia méds un tercio, si no puede darsele alimento,

IIT.—En este grupo suprimir la causa del dolor, y, si se trata
de una hernia, reducirla y contenerla de modo adecuado.

IV.—Durante la. crisizs convulsiva, dar bafio caliente y des-
pués tratar la enfermedad febril intercurrente que produce el sin-
drome convulsivo.

V.—Cuando es la sifilis la eausa, bafio caliente durante la cri-
sis, después puncién lumbar y extraccidn de 10 c.c. de liquido cé-
falo-raquideo y tratamiento especifico por fricciones amplias de
ungiiento mercurial dos veces al dia, con dos.gramos de ungiiento
doble y 6 de vasedina para cada friccién. Por excepcién se usara



ATAQUES CONYULSIVOS EN LA PRIMERA INFANCIA 43

arsenicales ¥ el bismuto no produce beneficio algunoc. Poner bolsa
de hielo a la cabeza y alimentar al nifto.

VI.—El tratamientc de la crigis es idéntico al de los grupos
anteriores vy el tratamierto después serd hecho con rayos ulira-
violetas ¥ extracto paratiroideo.

VII..—Durante la crisis, bafo caliente cada cuatro horas y
después tratar la enfermedad causal (si es de las que pueden te-
ner algin tratamiento) y administrar luminal un miligramo al
dia, dividido en dos dosis.

SQindrome convulsive en nifios de mas de 21 dias.

Diagnéstico.—En, la primera parte de este trabajo me ocupé
de tres causas de convulsiones en el nifio menor de tres semanas,
sefialandolag como raras en esa edad y presentindose en cambio,
con mucha frecuencia, en nifios de mas edad. De ellas me ocuparé
desde luego ampliando lo que de modo somero ya habia dieho.

L—Enfermedades febriles de principio brusco. Aqui tenemos
en pediatria la fuente mas abundante y variada de sindromes con-
vulsivos que pueda une imaginar y aqui es precisamente donde la
necesidad de un diagnéstico etiolégico preciso del sindrome con-
vulsive se impone de modo categdrico, porque un error diagnéstico
en estag condiciones ha de variar total y absolutamente el trata-
miento y el prondstico.

Distinguense dos condiciones: (A) cuando el sindrome con-
vulsivo se presenta al comenzar el periodo febril inicial del pade-
cimiento y (B) cuande su aparicién se efectia después de un tiem-
pe variable de iniciado el mal.

(A). En la iniciacién. Todo padecimiento de principio brusco
y febril en la primera infancia es capaz de manifestarse por un
ataque convuisivo, Desde una simple indigestién, ura rinitis o rino-
faringitis aguda, neumonia, erisipela, toxi-infecciones intestina-
les, colitis agudas, otitis medias, forunculos, hasta fiebres erupti-
vas, en partjcular la escarlatina, paludismo, estomatitis ulcerosas,
meningitis por meningococos, para no hacer interminable esta enu-
meracién, pueden tener como cuadro inicial un estado convulsivo.

Los caracteres de él no difieren en general del que se descri-
bié al principio de esta comunicacién y poco o nada tienen de va.
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riacién aunque el padecimiento del que anuncian el principio sea
tan diverso como ya antes seitalé. Dos factores si gson decigivos ¥
forzosos de tenerse en cuenta. Uno es el terreno: nifios espasmo-
filicos como veremos muy pronto o nifios de tipo de reacciones ner-
viosas intensas, de caricter irritable, voluntariosos o mimados y
por sobre este factor domina y casi oculta a todo lo demas el he-
cho de ser un ascenso térmico brusce en el que por un tiempo va-
riable existe un desequilibrioc marcado (1, 2, 8 v aiin mas grados
centigrados), entre la temperatura de la superficie del cuerpo y
Ia temperatura interna; en tanto que subsista este desequilibrio
entre la temperatura interna y la externa, habra la posibilidad de
que sigan presentindose las crisis convulsivas, las que desapare-
ceran al concluir ese desequilibric térmico, aun cuando guede el
nific con fiebre alta, en cuyo caso ya no seguird habiendo ata-
ques con pérdida del conocimiento y convulsiones ténicas y clé-
nicas de los musculos estriados, siho simplemente algunas eontrac-
turas en los musculos de las extremidades (sobre todo de las su-
Leriores), sobresaltos tendinosog ¥ contracciones clénicas de los
musculos orbiculares (buecal y paipebral). En suma el ataque con-
vulsivo del nifio en este grupo no es sino el equivalente del esca-
-lofrio del adulto.

Basta en estas condiciones tomar la temperatura axilar y la
rectal (y asi se debe de hacer siempre en estas condiciones) para
comprobar la existencia del desequilibrio térmico, ¥ por ende co-
nocer el meotivo de su aparicién. .

(B). En el curso de un padecimiento febril. 8i en éste hay al-
zas y bajas bruscas que pongan al organismo en un estado de des-
equilibrio térmico, tal cual ccurriria en el grupo A, entonces las
condiciones seridn idénticas, pero puede ocurrir y de hecho asi
acontece, que el sindrome convulsivo sea una manifestacién real
de la participacién de log centros nerviosos de la corteza; va por-
que se trate de un ataque a ellos por un padecimiento que no ra-
dicaba ahi en un principio (infecciones colibacilares, neumocéci-
cas, estreptocécicas), o bien que desde un principio el mal ahi
radicara, pero que mo se hacia ostensible por un sindrome con-
vulsivo en la evolucién del mal (meningo-encefalitis por diferentes
gérmenes pero sobre todo los bacilares).

En este grupe- el sindrome convulsive en si no tiene nada de
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especial, ¥y son los sintomas que precedieron ¢ que son concomi-
tantes a €l, los que variardn segin el padecimiento de que se trate.

E] diagnéstico en este grupo se basa sobre todo en la termo-
. metria. Si el acceso convulsive se presenta habiendo el desequili-
brio térmico que se sefialé en el primer grupo, se tratara sola.
mente de un equivalente del escalofric; pero si en el curso de un
padecimiento que pueda afectar los centros corticales aparece una
crisis eonvulsiva ¥ no hay desequilibrio térmico, puede hacerse sin
duda alguna un diagnéstico de loealizacién que se refiera a la cor-
teza cerebral o su enveltura o a ambas.

IL.—S8ifilis encefalomeningea. Sefialada como causa poco fre-
cuente en las tres primeras semanas de vida, mas tarde se en-
cuentra mas geguido ¥y su diagnéstico se hara con los mismos da-
tos sefialados en la primera parte de esta comunicacion.

IIL—Espasmofilia y Tetania infantil. Aparte del laringo-es-
pasmo que no e presenta con estado convulsive y sélo se mani-
fiesta por la apnea y pérdida del conocimiento, la espasmofilia
puede dar lugar en su forma de eclampsia infantil a pequefiog
ataques con contracciones tdnicas o clénicas y pérdida del eonoci-
miento. Casi siempre las contracciones abarcan los cuatro miem-
bros y la cabeza; la pupila esti inerte. Rara vez dura mas de 3
minutos el atague y después de &l queda el nific somnoliento. Pue-
den presentarse ataques en serie. Aqui ne hay fiebre y antes de
que hubiera el ataque y pasada la crisis convulsiva, existian los
signos de Chvosteck, Trousseau y Lust: El calcio sanguineo esti
bajo, lo mismo que el fésforo; la eéxploracién a la corriente gal-
vdnica da una hiperexcitabilidad, pues los miisculos se contraen
con corrientes inferiores a cinco miliamperes y, por tiltimo, en los
conmemoerativos de] nifio se encuentran datos que revelan ha su-
frido espasmos (laringeo, brénquieo, pilérieo), v con todo esto
podra fundarse el diagnédstico.

En la tetania no hay fiebre, la pérdida del conoeimiento (si
la hay) es muy breve v, en cambio, las contracciones ténicag en
las extremidades (pie varus equino vy mano de partero), pueden
durar horas ¥ dias. Aqui como en la espasmofilia, encontramos
idénticos datos de hiperexcitabilidad muscular a la corriente gal-
vénica, hipocalcemia y signos de Chvosteck, Trousseau y Lust, con
lo que el diagndstico no presentari dificultades.
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Cuando las dificultades aumentan y el cuadro clinico es méas
confuso, es en los casos en que en un terreno espasmofilico se
presentan las causas que ya antes se han enumerado como capa-
ces de producir sintomas convulsivos, vy sdlo la experiencia del
clinico avisado, podra dilucidar qué corresponde al terreno y qué
a la causa que puede producir por si sola el estado convulsivo.

IV.—Enfermedades agudas de los centres nerviosos. Sin ocu-
parme de la sifilis, por ser tema ya tratado, veré ahora las me-
ningitis ¥y meningoencefalitis mas frecuentes.

A). Meningitis cerebroespinal. Casi siempre el sindrome con-’
vulsivo existe en ella, sea en la iniciacién det mal o mas adelante.
Fiebre alta, signos oculares, signo de Koernig, raya meningea,
voémitos, dolor Jumbar o dorsal intenso, herpes labial precoz y los
datos obtenidos por el examen ‘del liguido céfalo-raquideo (que
debera de hacerse gsiempre que hay un sindrome meningeo agudo,
aunque no haya habido convulsiones) haran el diagnéstico,

B). Meningitis neumocéceicas. El sindrome meningeo igual que
el anterior, pero predeminando en las meninges altas, los antece-
dentes de ura neumococia y el examen del liquido céfalo-raquidec
permitiran un diagnéstico exacto. .

C). Meningitis colibacilares, por enterococos, ete. Como en el
grupo anterior los antecedentes guiaran para hacer ¢l diagnéstico
. haya ¢ no habido sindrome convulsivo y, si éste se presenta, con
mayor razdén interesari fijarse en el curso anterior del padeci-
miento. .

D). Meningitis tuberculosa. Nunca falta en ella el sindrome
convulsivo perc nunca es al iniciarse el padecimientc. Fs al eabo
de dos, tres ¥ aun mas semanas de iniciado el mal ¥ la mayoria
de las veces, cuando ya se esta en el pericdo de la gomneolencia, casi
siempre sin fiebre o cen fiebre moderada, cuando aparecen las con-
vulsiones. Afectan, por lo general, los cuatro miembros ¥ la cara
Y se presentan en series en cuyos intervales, a pesar de la somno-
lencia, los miembros conservan cierta rigidez en actitud de fle-
xién, especialmente los inferiores, contrastando con la extensién
forzada de la nuca. Cefaleas, cambio de caricter, enflaquecimiento,
fiebre moderada, vémitos de tipo cerebral, estrefiimiento, signos
oculares, han precedido al periodo de somnolencia y a la apari.
cidén de convulsioneiy en la inmensa mayoria de los casos, con o
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sin examen del liquido céfalo-raquideo, ya por®estos datos se ha-
bra establecido el diagnéstico mucho antes de que apareciera el
sindrome convulsivo.

E). Tétanos. Sélo hay convulsiones ténicas y clénicas, lo que
es raro, al final del padecimiento cuando el trismus, la risa sar-
dénica y la actitud en arco, habran permitido hacer un diagnés-
tico indudable.

V.—Paréasitos intestinales. Puede, y de hecho asi se chserva,
que sean causa de convulsiones si bien la mayoria de las veces
cuando a ellos se atribuye el sindrome convulsivo, no es sino co-
metiendo el error de que por ser el nific un parasitado y a pesar
de que exista cualquiera de las causas que he venido sefialando,
sin hacer analisis ninguno de los signos que precedan o acompa-
flen a las convulsioned, por el solo hecho de que durante ellas se
arroje al exterior anillos de tenia o algin ascéride, se atribuye a
los parésitos las convulsiones. En mi larga estancia en zonas tro-
picales en donde todos los nifios estdn parasitados, ne recuerdo
sino dos ocasiones haber observado sindrome convulsivo por esta
causa ¥ en ambos habia tenia; en cambio, sinntimerc de nifios me-
nores de dos afios y medio, portadores de occiures, tricocéfalos,
ascirides y anquilostomas, no los vi tener convulsiones por ese
solo hecho. En los dos tdnicos casos que observé, el atague convul-
sivo era muy breve, en apirexia, y .coincidiendo con la ingestién
de alimentos que en alguna forma molestaran al parasito (verba-
buena, coco o pepita de calabaza).

VI.—La denticién. Por si sola no produce sindrome convul.
sivo. Si en ocasién de un brete dentario hay fiebre y ésta es de
principio brusco y reune las condictones de desequilibric térmico
va sefialadas anteriormente, entonces si podra haber convulsiones
con los caracteres que tienen los de ese grupo ya antes estudiado.

Vil.—Intoxicaciones, A). Exégenas (alcohol, estricnina, fés-
foro). Pueden producir convulsiones, son apiréticas, acompafiadas
de los otros signos de intoxicacién (pérdida del conocimiento, ta-
quicardia, primero y después bradicardia, vémitos, aliento etilice o
fosférico en el aleohol y el fésforo).

- B). Endégenas. a). Acidosis, con 0:sin desnutricién previa,
el aliento aceténico dard el diagnéstico. b) Biéxido de carhono. Se
bresenta sobre todo en cardiopatias ingénitas vy en el curso de



4. GACETA MEDICA DE MEXICO

la coqueluche. Siempre vienen eon pérdida del conoccimiento, ap-
nea prolongada y cianosis intensa de las extremidades, labics y
lengua.

VIII.—Otitis media supuradas. Ez de la mas alta importancia
tener en cuenta al aparecer un sindrome convulsivo en el curso
de una otitis media supurada, diagnosticar si el estado convulsiva
es debido al vaciamiento en la cavidad eraneana de la coleccion
purulenta dtica o si s6lo se trata de fenémenos febriles o téxicos
debidos a la otitis.

Siempre que en el eurso de una otitis coineidiendo con una
alza de temperatura, dolor y edema mastoidec y con mayor razon
si cesd de haber otorrea, se presentan convulsicnes, debe de pen-
sarse en uha invasién meningea como causa del sindrome convul-
sivo, 8i esas condiciones faltan, se tratari de fendémenos téxicos
o febriles y s6lo hacen excepcidn los casos de septicemia de origen
6tico en nifics profundamente intoxicados, apiréticos, en los que
gin dolor ni edema mastoideo puede presentarse el sindrome con-
vulsivo. como manifestacién de la invasidn meningea y, en esos
casog, el deporable estado general del enfermito no nos dejara du-
dar al hacer un diagnéstico.

I1X.-—Epilepsia. De intento he dejado casi para finalizar esta
enumeracion vy analisis de los estados convulsivos de la primera
infancia, esta causa, no por ser la mas rara sino porque su diag-
ndstico entrafia un tratamiento ¥y un prondstico que interesa sobre-
manera establecer oportunamente.

Fn esta edad el ataque convulsivo epiléptico @3 breve (gene-
ralmente un minuto)} apirético, sin apnea inicial y con respiracién
suspirosa al terminar, y con gran frecuencia hay relajacién de los
esfinteres. Por sobre todos estos sintomas hay dos que lo carac-
terizan: lo—Aparicion intempestiva y casi siempre acompafiada
de un pequefio grite ¥y 20.—(Signo patognoménico si lo hay), pre-
gentarse durante el suefio. Casi nunca faltan los equivalentes del
ataque, especialmente las ausencias muy breves, picnolepsia, los
tics malignos, sobre todo el tic de Salaam, v los parpadeos.

X.—Réstame para concluir, mencionar la crisis apheica emo-
cional. Las crisizs debidas a esta causa se caracterizan por inten-
sas convulsiones que scbrevienen en nifios de mas de tres meses
¥ menores de dos '_aﬁos, con motivo de la cdlera o el llanto.
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Principia la crisis por un lanto intenso que répidamente se
suspende, el nifio echa hacia atrds su cabeza y con frecuencia to-
do su cuerpo, se suspende la respiracién, se pone ciandtico y prin-
cipian las convulsiones ténicas y clénicas generallzadas pierde el
conocimiento y en un tiempo que generalmente no pasa de un mi-
nuto, se suspenden las convulsiones, brota una abundante secre-
cién sudoral y todo el cuerpo se pone flacido, a la cianosis sigue
intensa palidez y el nifio queda un tiempo corto sin respirar, con
aspecto exterior de muerte, pero conservando los latidos del co-
razén intensos y rapidos, unas cuantas respiraciones estertorosas
v después se regulariza la respiracién, quedando el nifio en estado
de sopor. Unos minutos después, la criatura despierta y reanuda,
sin gque nada nos recuerde la aparatosa crisis, sus juegos, la in-
gestién de alimento o cualqmer otro acto que estuviera realizando
minutos antes. Casi siempre se trata de nifios de cepa neurdpata,
mimados, consentidos ¥ mas frecuente en el hijo dnico. La api-
rexia, la aparicién de la crisis en ocasién de célera, llanto o dolor,
¥ el cuadro mismo de la crisis, tal como lo acabamos de describir,
permitiran hacer con facilidad el diagnéstico. A diferencia de la
epilepsia nunca se presentan durante el suefio. Nada raro es en-
contrar en estos nifios signos mas o menos marcados de espas-
mofilia,

XI.—Finalmente, sefialaré la crisiz convulsiva de los mastur-
badores (rara en la primera infancia). La criatura frota su sexo
con la mano, con les muslos o contra algtin objeto, su rostro se
enrojece, la mirada se hace vaga, principian los movimientos con-
vulsivos cada vez més rdpidos y cesan bruscamente para guedar
el nifio por breves segundos en un aletargamiento o postracién.
E) diagnéstico se impone con un poco que se observe que el atague
convulsive fué provocado voluntariamente.

Prondstico. I, II, IIl.—Lo dicho al tratarse del prondstico de
las convulsiones por estas tres causas en log nifios de menos de
tres semanas, se aplica a los de mis edad.

IV.—La aparicién de un estado convulsivo en el curso y so-
bre todo en la iniciacién de una meningitis o meningo-encefalitis,
es signo pronéstico muy grave; en la meningitis tuberculosa en
particular se puede considerar como de prondstico fatal.

i
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V.—l.as convulsiones por parasitos son de prondstico abso-
lutamerte benigno.

VI.——Ninguna gravedad tiene el sindrome ccnvulsivo que a
veces se presenta en ocagién de un brote dentario.

VII.—Siempre grave y casi siempre fatal es la aparicién de
convulsiones en las intoxicaclones exdgenas o enddgenas.

VIH.—Cuando en las otitis medias supuradas se presenta el
sindrome que estudio, el prondstico es muy grave.

IX.—Siende el ataque convulsivo la manifestacion mayor de
la epilepsia, a mayor intensidad y frecuencia de lnq ataques, el
prondstico es muy grave.

X.—Ausencia absoluta de gravedad en los casos de apnea
emotiva.

X1.—S8in gravedad para la vida, los ataques por masturbacién.

Tratamiento. I, 11, IIL.—Ya quedd sefialado en la primera par-
te de este trabajo.

IV.—Todo estado convulsivo en el curse de una meningitis,
amerita la puncién lumbar, bafiog calientes, hielo a la cabeza ¥
tratamiento causal, si lo hay, de la meningitis que se trate. En
estos Gltimos tiempos se ha empleado con éxito en alguncs casos,
¥ tengo algunas observaciones formadas, la inyeccién intrarraqui-
dea de solucién de alguna sulfanilamida al 4% en las meningitis
estreptocdcicas v neumocdeicas.

V.—Durante el ataque baifio caliente y después administracién
del vermifugo o tenifugo que se juzgue pertinente.

VI.—Baifio caliente, incigion de Ia enci.a, en los ataques por
brote dentario.

VIL.—Baiios calientes repetidos, suero bicarbonatado en las
acidosis; baflos y administracién de oxigeno en las cansadas por
coqueluche.

VIII.—En las de origen 6tico: baiio caliente, hielo a la eca-
beza y la intervencién que el aurista juzgue oportuna.

IX.—Dwurante el ataque evitar las mordeduras de la lengua ¥
los traumatismos en los miembros. La administracién de luminal
sepun en cada caso se juzgue oportuno.

X.—En la apnea emotiva. Kl tratamiento se hace en los fa-
miliares llevindoles al convencimiento de la 1nocu1dad de estos
atagques. s
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XI.—Si hay algzuna causa local de irritacién con los genitales
suprimirla y la vigilancia del pequeiio. :

Larga enumeracién es la que he hecho ante ustedes; pero
slendo tan distintos el prondstico y el tratamiento gsegun lo que
ocasione un sindrome convulsivo, he queride hacer ia enumeracién
y clasificacitn de ellos con la esperanza de que en la prictica dia-
ria de la profesion el médico pueda tener un criterio que le encauce
su actividad para el mayor provecho de su enfermo.

El coeficiente Rn. de los linfocitos sanguineos del
adulto normal . '
(Nota preliminar) *

Por el Dr. IGNACIO GONZALEZ GUZMAN.

Cemo es bien sabido y aceptado por los hematdlogos, los lin-
focitos de la sangre normal se originan en los drganos linfopoié-
ticos a expensas de células cepas fijas o mdviles que reciben deno-
minaciores diversas, seguin.el credo -hematoldgico que sc profese.
Como no es mi propdsito en esta nota preliminar enumerar en qué
consizten Jas diversas dectrinag hematolagicas y- cuil es el wigni-
ficado morfolégico y ontogénico de. los términos consagrados, me
limito a sefialar para claridad y precisién de lo que después diré,
gque aceptando algunos de log postulados de Maximow, Wein-
denreich, Downey y Bloom, profeso el credo neo-unicista y soy
rartidario de la terminologia de la escuela italiana de Ferrata.
De acuerdo con ello, recordaré que el punte de partida de la serie
linfoide, es eventualmente. el hemo-histigblasto, funecionalmente el
hemecitoblaste folicular en funcién linfocitégena, que-de éste deri-
va el prolinfocito, etapa. intermedia de maduracién que conduce
al linfeeito adulto, y finalmente que éste envejece ¥ es destruido
en los organos linfocateréticos o eliminado pot el intestino. Inicial-
mente Pappenheim y después la pran mayoria de los autores,
consideran que los linfocitos leucocitoides son las formas mas. evo-
lucionadas .de. la estirpe hnfcnde :

A31, pues, este largo. fenomeno de maduracmn -gue -8¢ inicia

* Lefdo en la sesién del 15 de noviembre de 1980;



