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Problemas clinicos de la epilepsia *

Por ¢l Dr. Leopeldo SA:LAZAR VINIEGRA

Abrumadora frecuencia.—Para todo el gue ha practicado la
reurologia se hace claramente notorio el hecho de que lag variadas
y miltiples manifestaciones de naturaleza epiléptica constituyen
mas del 509 de los padecimientos del sistema nervioso.

Esto por igual ocurre lo mismo en medios hospitalarios que
en el ejercicio privado. Siempre me ha sido facil en mi cdtedra
de la Facultad disponer de 200 enfermos epilépticos caracterizados
bara el estudio y préactica individual de los alumnos. Estudio v pric-
tica que considero indeclinables tratindose de un problema que,
por su extensién y consecuencias sociales, tendrin seguramente
que afrontar y resolver correctamente.

Errores deplorables. Se advierten continuamente en la con-
ducta y la terapéutica que el médico adopta frente a los epilépticos:

% Trabajo de turno reglamentario, lefde en la sesién del 15 de octubre de 1941,
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ya le atrlbuyen etiologia tan fantastica y absurda como los pari-
sitos intestinales; ya tan simplista como insuficiencia ovariea, ete.,
y de acuerdo con tales concepciones se deduce la terapéutica que
en el mejor de los casos es simplemente anodina, pero que en mu-
chos otros dafian seriamente la salud del enfermo y gravan su bol
sillo initilmente, privindole, en cambio, de lo que suele beneficiarle
y en un buen porciento curarie.

Los adelantos de la meurclogia.—Han aportado valiosog ele-
mentos que han ido permitiendo comprender ¥ modificar las ma-
nifestaciones epilépticas. Si bien el proceso es laborioso y fatigante
no parece que legitimamente deba pensarse en otra cosa.

El recurso de méas reciente aportacién ha sido la electroence~
falografia, mediante la cual, a semejanza de lo que hace el electro-
cardiégrafo, se obtienen trazos que por la forma dan indicios de
los potenciales en distintas zonas de} encéfale y supuestamente de
punto de partida cortieal.

Epilepsias focales.—A favor de estos trazos se ha venido in-
sistiendo en la cuestién de las Namadas “epilepsias focales”, mis-
mas que desde hace mucho tiempe se referian a la presunta “zona
epileptégena’, supuesto punto de partida de la incitacidn convul-
sivante, : :

Extreméndose el valor del procedimiento se ha querido esta-
blecer diferencia entre esas epilepsias llamadas “focales” u “orga-
nicas” y las “esenciales”. Y lo eurioso es que, si antes de conocerse
el electroencefalograma, podria disculparse por falta de pruebas
esa obligada antitesis, ahora. resulta que las llamadas “egenciales”
son lag mas orgéanicas de todas, pues el ritmo anormal no sblo apa-
rece en una zona limitada como en las focales, sino en la totalidad
de los zonas encefilicas exploradas.

Demasias quirdrgicas.—Ia cuestién no tendria mayor impor-
tanecia si hubiera de quedar en palabras; pero es el hecho que a par-
tir de semejante concepcién, en centros clinicos de todo el mundo
—como también en México— se va derivando la terapéutica de Ia
epilepsia hacia la érbita de la cirugia. La pretendida inefectividad
de la terapéutica médica pareceria justificar la optimista temeri-
dad de los cirujanos, que con singular desahogo le abren al raciente
una ventana en el crineo para extirpar el presunto “foco epilepto-
geno”, pensando asi curar la epilepsia, Jo cual vale tanto como creer
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que al extirpar el dedo gangrenado de un diabético, se cura la dia-
betes.

El estudio electroencefalografico es indudablemente un valio-
so elemento de exploracién y estudio acerca de los fendémenos que
ocurren en la substancia cerebral, por mas que sus fundamentos no
estén atn muy sélidamente constituidos.

Pero, en cambio, la utilizacién de este mstrume,nto de la cien-
cia en actividades clinicas que pre—e%tablemendo la existencia de
un foco epileptégena culminan en la eraniectomia, no puede discul-
parse ni a favor de la sinceridad y el entusiasmo con que se em.
prendan, pues si la sinceridad y el entusiasmo son encomiables vir-
tudes para la vida doméstica. o las jornadas ciudadanas, dejan de
cotizarse en el campo de la ciencia, en donde suelen ser, incluso, un
lastre.

Lo que la experiencia neuro-quirtrgica ensefa.—Las anterio-
rez afirmaciones no deberan interpretarse en el sentido que yo nie-
gue o desconozea la justificacién de intervenir quirtirgicamente en
ciertos casos de epilepsia. Desde luego, nada habria que decir de
aquellos tan obvios como los traumatizmos, las lesiones Oseas o
meningeas; log tumores, ete.

Perc aun en casos que ho reconozean origen tan claro y sefia-
lado como log enunciados, la intervencidn operatoria puede justi-
iicarse cuando se encuentran signos bastante claros de una posible
lesién limitada, gque podria ser una simple adherencia menin-
gea, neoformacién vascular, araenoiditis, circunvolucién atrofiada,
ete. Casos semejahtes ya he seguido de cerca, especialmente en
colaboracién con el Dr. Clemente Robles, en gquien reconozce la vir-
tud de que la pasién quirdrgica no le ha desarraigade del terreno
cientifico.

Los indicios de tales condiciones susceptibles de intervencidn
serfan, ante todo, indicios clinicos: ya paresias segmentarias, anes-
tesias, hemianopsias o bien la forma de iniciarse la crisis: sacudi.
dag de un miembro, torsién del cuello, desviacion de los ojos, mo-
vimientos de labies y lengua, ya como iniciacién de la crisis o como
{enémeno de automatismo equivalente. De igual indole serian cier-
tas exploraciones como la ventriculografia y anilogas, Y también,
el electroencefalograma que casi siempre corrobora lag presuncio-
nes clinicas.
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Pero el hecho es que, aun orientados por esos indicios elinicos
o electrogrificos hacia la localizacién del presunto foco epilepté-
geno, en log casos en que la intervencién se ha llevado a cabo, poco
es to que ha podido hacerse, y cuando se ha heche, poco se ha lo-
grado, pese al entusiasmo—no eotizable para la ciencia—de los neu-
rocirujanos de todo e] mundo.

Y es que, cuando las crisis se alejan temporalmente—pues la
£xperiencia no tiene mucho de emprendida—se habla con apresu-
ramiento de “curacién” y se atribuye a la intervencién, sin analizar
que parte de esta pudo haber influido por otro mecanismo que la
extirpacién digamos de una zona cortical. Y sobre todo, se olvidan
0 se desconocen los numerosos casos en los gque recursos de orden
médico, bien aplicados, suelen tener un éxito tan estimable como
frecuente.

Personas que han irabajado en este problema de la epilepsia
focal y de su localizacién por medio del electroencefalograma, con-
firman que dista mucho de ser un procedimiento de perspectivas
zlentadoras. Asi lo indica el trabajo de Casamajor de la Columbia
University, publicado en mayo de este afio bajo el titulo: “The
electroencephalogram of children with focal convulsive seizures”.
Los casos que constituyeron el material de su experiencia no po-
dian ser mas propieios: 17 chicos entre 7 meses y 11 afios de edad,
de los cuales 10 sufrian convulsiones limitadas a un miembro o una
mitad del cuerpo, mientras que en los siete restantes las crisis
eran generalizadas pero comenzando siempre en forma segmentaria.
“Casos de estos—dice textualmente Casamajor—han sido siempre
de interés para log neurélogos, con la esperanza de hallar la lesién
cortical que explique los ataques y cuya extirpacién contribuyese a
la cara”. “En la mayoria de los casos esta esperanza no ge cumple
porque muy a menudo ni la operacién ni la necropsia demuestran
lesién anatémica.”. “Los propésitos de este estudio—conecluye—,
son determinar si el electroencefalograma puede aclarar el cuadro
clinico y hacer mis seguras las indicaciones operatorias”.

Y ;qué sucedi6? El propio autor lo dice en sus conclusiones
de manera que ho deja lugar a duda. Oigamosle: “En ninguno de
estos casos el electroencefalograma demostré que solamente tras-
tornos corticales focales fuesen los causantes de los atagues”, “El
ritmoe anormal era difuso en todos ellos, aun cvando mostraba ten-
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dencia a marcarse mas en el iado opuesto a las convulsiones”. “So-
lamente en aquellos casos en que log datos clinicos, los del electro-
encefalograma y los de ventriculografia, son concordantes, se jus-
tivica la exploracion quirdrgica”. )

Hay que fijarse: s6lo en csos cases se justifica la exploracion,
Y asi fué realmente en los que formaron su material de estudio,
pues no llegé a encontrar lesiones, digamos, susceptibles de elimi-
narse por el acto operatorio, Parece dificil que estas coneclusiones
puedan en la sucesivo ho sblo invalidarse, pero tal vez ni rectifi-
carse siquiera. Hay que tener en cuenta yue el autor es neurélogo
de primera linea en E.U., con enorme experencia, y (ie sus casos
fueron seleceionados como los mas favorables. ’

Otrog trabajadores de la electroenecefalografia, de los muchos
gue en el mundo trabajan, Jasper, digamos, el colaborador de Pen-
1ield, han hecho comprobaciones analogas en el sentido de que 8016
algunos epilépticos presentan el ritmo anormal en una zona limi-
tada que justifigue llumarse “foco”, mieniras que otros muchos
demuestran *“focos” bilaterales, homélogos, haciendo suponer que
la incitacién proceda de regiones subcorticales, y, por idltimo, la
mayoria demuestra que las alteraciones de potencial afectan todo
el encéfalo.

Recientemente, un estimable médico espafiol ahora enire nos-
otros, Obrador Alealde, ha relatado tres casos de operacién en epi-
lépticos: en uno dice haber encontrado formaciones aneurismati-
cas venosas y en otros circunvoluciones atrofiadas alrededor de las
cualeg la estimulacion eléetrica demosiré irritabilidad anormal y
gue fueron extirpadas a profundidad hasta comunicar con la cavis
dad ventricular. Estos casos son reclentes de algunos meses. En
uno de ellos las crisis pergistian. Y aun cuando los tres hubiesen
mejorado nadie ignora las mejorias importantes que el tratamiento
médico puede conseguir, Podria invocar el caso de una chica de 9
afios, asilada en el servicio del Dr. Clamente Robles, y que pudo tra-
tarse bajo la observacién de todos mis alumnos de clinica el pre-
sente afio. Las condiciones eran excepcionales: dos afios continuos
de ocurrir 15 ataques durante el dia y 25 durante la noche; la chica
postrada en cama; incapaz ya de hablar cuando habia alcanzado
un buen desarrolio escolar. Las crisis, generalizadas, presentaban,
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gin embargo, cierta preponderancia de un lado que también mos-
traba paresia. La puncién lumbar, los sueros hiperi6nicos, adrena-
lina, régimen alimenticio apropiado; regulacién del metabolismo
hidrico y administracién de alepsal y cloral primero y después epa-
min, determinaron una dramatica recuperacion en el curso de un
mes que persiste hasta la fecha (6 meses) ; las crisis ocurren ex-
cepcionalmente y no mas de una; ha podido volver a hablar y es-
cribir, ayudada por la benzedrina como eslimulante de lag funcio-
nes eoriicales. No es posible pensar en mayores beneficios por
cualquier tratamiento, el guirirgico incluido.

Los estudios bioguimicos en la epilepsia.—Frente a este capi-
tulo de poca expectativa que es la neurccirugia en la epilepsia, tengo
que mencionar, antes de terminar, la contrapartida ¢ sea los es-
tudios de orden bioguimico para los cuales la electroencefalografia
ha venido a ser una eficaz colaboracién, permitiendo mostrar como
diversos factores determinan modificacién favorable en las acti-
vidades bio-eléctricas del encéfalo, pero que en modo alguno justi-
fica el electroencefalograma sistemdtico en la epilepsia.

Es sabida ya la importancia grande de la concentracion del
diéxido de earbono, que favorece al epiléptico, y asi se puede pro-
vocar las crisis por hiperventilacién y yugularse por la inhalacién
de CO?. Gibbs y Lenox han llegado a mostrar cémo la sangre ve-
nosa y arterial de pacientes sujetos de pegueho mal epiléptico te-
nia un contenido anormalmente bajo de CO2 Penfield pudo ob-
servar fendmenos vasomotores en area cortical durante las crisis,
invocando la existencia de un metabolito que podria ser el CO2.
Las convulsiones producidas experimentalmente en perros por el
aleanfor, demostraron ser precedidas por modificacién del pH en
sentido de alcalosis. Se sabe también que la concentracién de glu-
cosa es favorable al epiléptico ¥ se ha comprobado por la modifi-
cacién de la disritmia cerebral. Se conoce también como la hipogli-
cemia provocada en el choque insulinico, determina convulsiones.
Se sabe en cambio de la accién favorable de la adrenalina, probable-
mente por su accién glucogenética.

Tracy Putnam, célebre neurélogo neoyorkino, estudiando la
quimica de drogas anticonvulsivantes, concluye que el ritmo corti-
cal se estabiliza normalmente por metabolitos endégenos y que la
disritmia paroxistica de la cpilepsia depende de una deficiencia
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en dichos metabolitos. Y que las substancias fisiolégicamente anti.
convulsivantes como la dextrosa, el CO?. acido pirdvico y los pro-
ductos sintéticos usuales, hacen efecto dando lugar a gue se pro-
duzca un medio acido en la célula nerviosa, Los productos sinté-
ticos ge descompondrian por la actividad celular, dando lugar a pro-
ductos dcides, posiblemente dcido benzoico,

Ademids de todo eso se conoce también la importancia del me-
tabolismo del agua, que llevaria posiblemente a un edema eerebral
o “sweling” ¥ asi se entiende el beneficio del régimen de privacién
de agua a los epilépticos, de la diuresis abundante; y algunos fend-
menos mas complejos como accién de la hipdfisis que seria respon-
sable de las crisis menstruales en la muier, tal vez por la supuesta
por Cushing “horm'opa antidiurética” que actia sobre los nicleos
del hipotilamo; n~ podria tenerse por casual el hecho de que la
cpilepsia haga su aparicién o reerudescencia en la pubertad, cuando
la actividad de la hipéfisis ez maxima.

Todas estas nociones no han dejado de tener aplicacién a la
practica v los resultados suelen ser brillantes. Clare que por su
complejidad, a muchos desalientan y arrojan en fieciles senderos,
sin aue ello mengiie su valor v las «6lidas esperanzas aue en ellas
se¢ finca frente al abrumador problema de la epilepsia.

Bibliografia de la anestesia en México *

(Afos de 1910 a 1919},

Por el Dr. BENJAMIN BANDERA

Antes de continuar los resimenes de los articulos publicados

sobre Anestesia, en esta capital, durante los afios de 1910 a 1919,

debo de hacer mencién de dos importantes trabajos, que, circuns-
tancias agenas a mi voluntad, impidieron que aparecieran en el
decenio anterier, Me refiero a las tesis de los doctores Everardo
Landa y Jestls Adalid ¥ Castillo, a quienes mucho agradezeo me
hayan proporcionado ejemplares de sus escritos, que desgraciada-
mente no aparecen en nuestras bibliotecas.

% Trabajo de terno reginmentario, lefdo en la sesién del 29 de octubre de 1641,



