CONVULSIONES INFANTILES Y ENCEFALITIS POR VIRUS *

Por ¢l Dr. ALFONEO &. ALARGCON,
acadéinico de nidmero

El sindrome convulsiones infantiles es un acontecimiento frecuente
en el ejercicio de la pediatria. Se presenta en la vida de los nifios de todas
las edades, particularmente entre los lactantes, de manera subita ¥y ad-
quiere caracteres dramaticos que siempre alarman e inquietan al medio
familiar y alteran el ritmo y la relativa tranquilidad del trabajo del médico.

A menudo el accidente es pasajero, dura de algunos minutos a algu-
nas horas y termina felizmente por si solo o mediante recursos terapéu-
ticos generales de sedacién, antitermia, bafios generales, hielo a la cabeza,
desocupacién del intestino, tonicardiacos e hidratacién y, si se sospecha
culpabilidad infecciosa especifica, se acude a la intervencién de la qui-
mioterapia o a la medicacion antibidtica.

En general, la pediatria considera ¢l sindrome como expresion.de
un estado t0xico o toxi-infeccioso, cuando no traumatico, por su aparicién
intempestiva y su relacién inmediata con acontecImientos nuiricios, viola-
ciones al régimen, novedades alimenticias o relacién intima con estados in-
fecciosos presentes. Casi siempre acompafia a las grandes pirexias, a tal
punto que se le relaciona con ellas como su producto extremé. En el medio
familiar y aun en el criterio médico se temen las exageraciones de la fiebre
en los nifios, porque se ve con frecuencia que las hiperpirexias de cual- '
quier origen, al exagerarse conducen al nifio a los estados convulsivos.

Aungue la regla es que se trate de accidente pasajero, tras del cual
¢l nifio recupera la salud, el concepto de convulsiones infantiles no corres-
ponde a una entidad noselogica definida a la que, por las circunstancias
favorables sefialadas', se le pudiera tener confianza como sindrome inocente.
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Si, en efecto, hay comvulsiones intrascendentes, ddtiles, pasajeras, que
corresponden a estados de intoxicacién aguda, que obra sobre terreno pre-
dispuesto por newropatia, nada impide que el estado neuropitico no sea
simplemente una condicién de irritabilidad mal definida, ¥ que la accién
téxica desencadenante se ejerza sobre sistema nervioso grave y ocultamen-
te tarado o que el estado convulsivo no sea un episodio superficial sino
la expresion tnicial de un ataque infeccioso de lo mas grave.

Ante un cuadro de convulsiones infantiles stbitas, sucesivas, subin-
trantes o periddicas, ningdn prondstico firme puede aventurarse, porque
asi como en la prictica comiin, dicho acontecimiento €s eventual y benigno
y para siempre sin consecuencias, sucede también que un cuadro de esa
naturaleza persista y se agrave en algunas horas y acabe con 1a existencia de
la criatura. El término convulsiones infantiles es solo la denominacién
de un cuadre comin, llkamado también aungue impropiamente eclampsia
infontil, que corresponde a estados patoldgicos de la mas variada naturaleza
v de la mas peligrosa intensidad.

Hemos visto nifies atacados de convulsiones en el instante del naci-
miento. Una nifia, primer producto de un matrimonio sano, ansiosamente
esperada por siete afios, nace a término en el curso de ¢na afeccion aguda
materna no del todo precisada, pero con el tipo de fiebre tifoidea. El parto
sobreviene en plena pirexia materna y la nifia nace también con fiebre eleva-
da y presa de convulsiones repetidas. Socorrida la criatura como fué po-
sible, se logra disipar la fiebre ¥ con ella las convulsiones. Las condiciones
maternas no permitieron la lactancia al seno y se acudid al de una nodriza
mercenaria, La nifia parecia saludable, no manifest6 desde luego conser-
var secuela inmediata del accidente y comenzéd a amamantarse correcta-
mente v a desarrollarse en lo fisico no sdlo de manera normal sino flo-
ridamente.

Pero el estado mental di6 pronto sefiales de estancamiento en la
condicién neonatal; todas las funciones vegetativas eran ejercidas correc-
tamente, pero sin el rapido progreso correlativo de las funciones de rela-
cidn y del psiquismo naciente propio del recién nacido. Fisicamente el
craneo siguid con las dimensiones de nacimiento y asi se conservd for-
mando parte del cuadro de condicién fetal (hipertonia muscular generali-
zada, hiperreflejia, actitud fetal) por espacio de los siete afios que vivid
1a criatura, al cabo de los cuales murié de bronconeumonia, El estado de
amencia quedé estereotipado en el de los recién nacidos. La nifia prosperd
corporalmente v en la edad oportuna sobrevino la primera denticién sin
tropiezo; andando los afios hubo la penosa necesidad de mandarle extraer
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los incisivos superiores e inferiores porque en el ejercicio insistente de la
succion sobre el labio inferior, llegd a perforar por mordedura los tejidos
de éste, de manera inevitable. _ , o

Las convulsiones de esta nifia, que no volvieron a presentarse durante
el resto de su existencia, no eran, como nuestre piadoso prondstico nos lo
hizo pensar, un sindrome producido por las toxinas del estado infeccioso
de la madre, dado que se habia disipado en breve y habia permitido a la
criatura el regreso a la salud, sino la expresién del sufrimiento grave del
encéfalo, la significacién de una encefalitis quiza infecciosa que evoluciond
en gran parte en la vida prenatal; tal vez la sintomatologia de lesiones
mutilantes directamente inferidas por la infeccion materna al encéfalo
fetal. ]

El hecho patolégico fué a nuestro eritender, el de la secuela grave de
una encefalitis infecciosa prenatal que lesiond profundamente el encéfalo
en grado que permitié la supervivencia vegetativa de la criatura.

Hemos visto buena cantidad de estados convuisivos, casi todos ellos
pasajeros, por el momento inocentes, algunos para siempre curados aun-
que por meses hayan sido sindromes de repeticién; otros, primero corre-
gidos y tardiamente convertidos en mal comicial, a tal punto que unos y
otros hechos nos indujeron a crearnos un aforismo un tanto empirico de
que “ni todos los nifios que han padecido convulsiones infantiles llegan a
ser epilépticos, ni todos los epilépticos adultos tienen en su historia per-
sonal el antecedente de haber padecido convulsiones infantiles”.

Es que esta frase de extraccién clinica carece de los fundamentos
formales de la psiquiatria, ciencia para la cual la epilepsia no es solamente
1a manifestacién dramética del ataque convulsivo caracteristico o el estado
de mal flagrante, sino la condicién psiquica particular sblo cristalizada por
los psiquiatras, del estado epileptoide, en el que los sintomas pertenecen
al dominio de 1a conducta. Las noxas que en la vida prenatal tienen aceidn
sobre el tejido nervioso en integracién y diferenciacién activa, son, por lo
que hasta ahora se sabe, la infeccidn, directamente o por las toxinas res-
pectivas, las intoxicaciones de origen metabGlico materno, los venenos de
composicién quimica definida como el plomo, el arsénico etc., y los mo-
vimientos ondulatorios conocidos como los rayos gamma y beta. No es
normal que estos factores lleguen al ser intrauterino; pero el hecho es
posible en determinadas circunstancias que no es del caso referir. La
susceptibilidad a ellas’es tanto mayor cuanto mas cerca se halla el ser del
instante de la concepcion. Los defectos ingénitos que el virus de 1a rubeola,
por ejemplo, produce en el ser en gestacién se deben al ataque de'la fiebre
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eruptiva-a la madre en los primeros cuatro meses del embarazo. Un 50% de
los productos escapd et la epidemia de Australia de 19421 3 la accidén nefas-
ta; pero no hay seguridad de que los nifios que constityeron 1a proporcion
de los indemnes no traigan taras intimas no identificables por la clinica,
porque se trata -de estigmas callados pero que en lo porvenir reavivaran
la antigua lesién o serdn los puntos de menor resistencia para agresiones
semejantes,

Es posible encontrar, como lo ha hecho el doctor Gross, de Boston, ®
nifios saludables e integros al macer, que pocas horas después de la libera-
cién sufren lesiones necrdticas en una o varias partes del cuerpo, lesiones
cuya etiologia parece obrar desde la vida prenatal.

Posteriormente la economia, ya en contacto directo con la naturaleza,
recibe la influencia de l1gs factores citados, que los acosan y llegan a herir-
lo en diversos grados hasta el de la muerte misma por ataque a los centros
esenciales de la vida.

Es entonces cuando aparece la posibilidad de las encefalitis por in-
flamacidn séptica o aséptica del encéfalo, que tienen como manifestacion
inicial, violenta y dramética el cuadro de las convulsiones infantiles.

Queremos ocuparnos en esta vez de una sola de las noxas ya mencio-
nadas, de la agresién al cerebro por las enfermedades producidas por vi-
rus. Ya nos hemos referido a la rubéola como causante de muy graves
estragos en el sistema nervioso central. Agenesias como la del cuerpo
calloso, 3 del cerebelo, etc., cataratas ingénitas, * sordomudez, ¥ anoftal-
mos, ® aniridia” vy agenesia de un pulmén,® de un rifién,® defectos car-
diacos, 1? ete. El descubrimiento de la accién histolitica de dicho virus
es tan reciente (1942, Gregg) M y se realizé en condiciones tan especiales,
dificilmente reunidas en lo porvenir y en otro continente, que por el mo-
mento no es posible relacionar este factor con la infinidad de anomalias
ingénitas de que adolece la especie, ‘sin dejar de tener en cuenta las otras,
también activas y mutilantes o letales, :

Por verdadera casualidad hemos tenido oportunidad de recibir én
nuestra consulta un caso en el que se comprueba el descubrimiento de

Gregg.

T gefiors L. M. nace en una finen cafetera de uno de los Eatados de la
Repfiblica més lejanos del centro, y vive ahi por ospacio de 25 afios, sin salir
del lugar més gue por breves diag para venir sl eentro del pafs. A los 25 afios
contrae matrimonio en la finea de su nacimiento y efectfia el viaje de bodas
viniendo a la eepital, donde permsnece algunas ‘semanas. Contras agui rabéola
6l 27 de mayo de 1044 y da nacimiento o1 2 de febrers de 1945 & una nifia
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que prosenta doble eatarats ingénita, En el curso de los meses la nifia no se des-
arrolla psiquicamente, y cuandoe la vemos por primera vez el 14 de febrero de
1947, presenta dQeficienciz memtal, carece de atencién, se mueve desordenada-
ments en brazos de la madre, tiepe nistagmne y parece mo ver ni oir. Deavia
constantemente 1a cabeza hacia el lado derecho, a 1a vez que los globos oculares
también permanecen siempre con nistagmns, desviadoa hacia el lado contrario.
Tiende ritmieamente a la rigidez de nuca y dorse, y lanza grite estridente y mo-
nétone de tipo salvaje. En enero de 1947 es operada por un oeculista, quien extrae
lag dos cataratas, A pesar de la intervencidén la nifia no parece recuperar la vi-
gi6n, Nada cautiva su ateneiém y continfia en la actitud de indiferencia, inquie-
tud y rigidez intermitente. En el examen fisico se le advierte hipertonia museular
generalizada, hiperreflejia e incapacidad de sentarse y mucho menos de perma-
neer en estn actitud. )

Ha seguidv régimen al seno unas cuantas semanas, al eabo de las cuales se lo
desteta por agalactia materna. Soporta la lactaneia artifieial aunque ez ligeramente
estrefiida. A los dog afios de edad, pesa 8.200 gr. Se trata de mejorar el régimen,
pero la nifia no tolers el cambio; se le Tegress a ls lactancia artificial y el
17 de marzo pesé 8.250 gr., es decir 160 gr. mfs de lo que pead el 24 de febrero,
que fué 8.080 gr. El 31 de marzo pesé 50 gr. més; el 14 de abril pesa 210 gr, méa.
Durante dichos tres meses la nifia sufre periédicamente de indigestiones, diarrea
¥ anorexin de tipe medio, En el mes de abril se intenta la alactacién con buen
resultade, He corrigen las irregularidades digestivas. Xl 22 de mayo pesa 8.850 gr.
¥ el § de junio, que !a vemos por filtima vez,~pesd 8.850 gr. De manera que la
nifia ha ganado a peaar de las irregularidades de la digeatién y las pruebas de cam-
bio de régimen, 650 gr. en cuatro meses de observaciém, o sea alrrededor de 164.5
£T. mensuales,

Bu estado actual es precario, Pesa a log dos afies y medio 8.550 gr.; sigue eon
movimientes coreo-atetbsicos, nistagmus, rigidez ritmiea, grito estridente, hi-
perreflejin e hipertonia muscular generalizada e interminente. Parece que co-
mienza & ver ¥ a ofr. Begiin el informe del oeulista que la operd (doetor Alfonso
Guerrgro y Sagredo)} encentrd en la nifia desde hace fros dos afios que la vib
por primera vez “catarata congénita de tipo blando en ambos ojos”. Como las ca-
taratag estaban en estade entumescente, propone a los padres dejarlas madurar.
Un afio més tarde, practiesn la disoeiacién de las dos, eonfirmando que eran en
efecto de tipo blando (no existia ndeleo), como es el caso frecuente en la catarata
eongénita. “Actualmente, dico textualmente el oculista, el fondo del ojo es mormal
en tode eu aspecto, papila, mécula, venas y arterias, y respecto a la agudeza
vigual, ereo no poder juzgarla por la 8dad de la nifia, pero seguramente serTd muy
eerca de lo normal con sus cristales adecnados gue mas tarde le aplicaréd” En
efecto, el 22 de mayo vuelve a la consulta trayende lentes ¥ moto gque distingue
los objetos, trata ¥de tomarlos eon cierto tino, tiene mejor digestién, mo se sienta
&0n, ni se mantiene sentada. Puede ya permanecer en pie gl se le toma de la mano.

Lo importante en la historia del caso .es que esta nifia nacié con ca-
tarata doble, deficiencia mental profunda y signos motores de serios tras-
tornos en el sistema nervioso central, que es posible relacionar con la lesidn
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que dejé en el encéfalo el virus de la rubéola, sufrida por la madre.en el
curso del primer mes de la gestacidén que le dio origen. Si nacid el 2 de
febrero de 1946, debid haber sido concebida al rededor del 28 de abril
de 1945. La sefiora contrajo matrimonio el 25 de abril, de manera que
Ia rubéola que sufrié el 27 de mayo del mismo afio la encontré con un mes
de embarazo. Esta es precisamente la conclusion de los autores australia-
nos que han observado la epidemia acontecida en el continente austral el
afio de 1942, en la que el 50% de las mujeres que sufrieron el atague de la
fiebre eruptiva en los primeros cuatro meses del embarazo dieron a luz
productos con defectos ingénitos, particularmente cafarata, sordomudez y
distintog tipos de atraso mental. .

Aunque nuestro caso sea tnico en nuestra observacién, tiene fuerza
comprobatoria de que, gn efecto, el virus de la rubéola es nefasta para la
evolucion del embrién humano.

Ademas, el caso es curioso por si mismo e interesante porque serd
dificil que vuelva a registrarse en un pais como el nuestro, en el que la
rubéola es endémica y todo mundo la sufre en la infancia. Cuando aqui
la mujer llega a la maternidad, ha sufrido ya el ataque de la rubéola y
este virus, agresivo para el embrién, es inocuo para el feto y para el ser
postnatal. No tenemos noticia de que se haya observado 1a encefalltls post-
rubéolica en la infancia. *

* Mgria Teresa Comby meciona 30 casos de encefalitis en la literatura fran-
cesa debidos a la rubéola, ntimero que le parece ingignificante junto al de
rubéelas observadas anualment® en su pais, La edad de los enfermos ha oseilade
entre 5 y 10 wafios. Los aceidentes nervicsos se presentaroa poce después de
aparecida la ernpeién, en intervaloe gue varié del primero al quintoe dia, es decir,
de los 16 a los 20 dias después del contagio, El cuadro elinico fué semejante
al de nuestre case: “Brutales y ruidosos, log sintomas nerviosos, ge han caraec-
terizado por temperatura elevada, fendmenos convulsivos generalizados o loeali-
zados, rigideces, fendmenoa doloresos, meovimientos coreo-atetdsicos {(Gernez y
Carré), desviacién conjugada de la cabeza y de los ojos, trastarnes oceulares; una
resccidn meningea bltﬁégica se asoeia gemerzlmente n estos fendmencs.

“En enanto a los 13 casos epidémicog de Benard, de interpretacidén difieil,
mhs hien pareeen formas con sindrome meningeo claro, tanto clinico como bio-
16gico, ¥y comprenden un caso mortal de tipo de mielitis ascendents ascciada a
pardlisis ocular; se ha hecho el estudio anatomopatolégico. Entre log otros 9
easos no dudoaos, que hemos citade, se observdé una formea ripidamente mortal en
treinta y seis horas (Pierret), Todos loz demés han evolueionado répidamente de
manera enteramente favorable, no obstante sintomas a veces muy alarmantes (R:
Dobré).”

Y comenta finalmente la distinguida investigadora:

“En vista del eorto nfimero de casos cbservados, la poea variedad de los sin-
dromes no nea sorprende; hay que recordar la posibilidad de encefalitis en el eur-
g0 de nna enfermedad tan generalmente benigna como la rubéola, encefslitia
euye gintomatologia es ruidosa y cuys terminacién puvede ser fatal.” .
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Por eso, entre las medidas que se discuten en Estados Unidos, 2 In-
glaterra y Australia, para evitar la reproduccién de seres con defectos
ingénitos causados por la rubéola, estd 1a de que se procure que las nifias
padezcan cuanto antes la enfermedad que les confiere inmunidad, y por
lo tanto las precave de la posibilidad de dar nacimiento a hijos tan grave-
mente mutilados, deformes y psiquicamente anormales, por esta causa.
El asunto es tan serio que para los casos en que la madre haya sufrido
rubéola en los primeros cuatro meses de la gestacidén, se propone la in-
terrupeién del embarazo que desgraciadamente se halle en dichas con-
diciones. Por lo mehos se cree que este sacrificio ahorre a la especie la
mitad de los seres tarados por causa de la rubéola prenatal.

La experiencia en asunto de convulsiones infantiles, nunca es sufi-
cientemente amplia como para plantear en todo caso un prondstico inva-
riablemente firme. Como puede suceder que el accidente sea simplemente
metabdlico o endocrino como en la hipoglicemia 4 ¢ la tetania, puede el
cuadro corresponder a un ataque de lo més serio al encéfalo por alguno
de sus peores enemigos como lo son los virus filtrables.

He agqui un caso a cuya evolucién me tocd asistir recientemente:

La nifia L. D., de 18 meses de edad, sana hasta sl 30 de marzo del corrisnte
afio (1947), se levanta en esa fecha con cierto desgeno excepciomal en ella,
para desayunarse. Apenas toma una pequefis eantidad de leche y unz galleta.
Bale al jardin de la casa y juega en 6] durante tods Ia mafiana, hasta las omee
en que manifissta tristeza y llora con faeilidad. Se le acuesta ¥ se dusrme
prefundamente; pero a poco la nifia Hama la atencién de sus familiares porque
Bin despertar prorrumpe en ruidezos hostezos, seguides de convulsiones ténicas
¥ clémicas, trismus, respiracién difieil, fenémenos que durarcn algunos minutos,
al cabo de los cusles la nifia quedé eiandtica y phlida’ Duramte el mcoeso hubo
relajamiento de esfinteres y voémito mucoso de color amarillo. Fué socorrida
con iracciomes ritmicas de la lengua, baiio caliente, inyececiones tonieardimeas,
fricciones estimulantes, etc. Pasado el ataque, la temperatura de la nifia era
de més de 40° C, y qued$ inconaciente y con paresia pupilar en ‘midriasis. Be
le di$é un gramé de sulfatiazol y un laxante salino. La nifia past-en estado de
poatracién tods la noehe; pero al amanecer, la temperatura descendié a Ia nor-
mal, ¥ 24 horas después del acceso, 1a niiia recuper$ por completo la conciencia,
convergé con sus familiares y pidié que la bajaran a caminar. Se crey6 entonces
que el enadro de la vispera habia side un accidente pasajere, disipado ya por
log cuidados que se prodigaron a la nifia. A medio dia comié solamente sopa con
eiertoe apetito; pero por la noche wolvié a manifestar malestar y anorexia. No
tardé en presentarse de nuevo la fiebre y con ella los ataques convulsives. En
ol acto se advirtié emaurosis, dilatacién pupilar, abolicién del reflejo a la luz,
ineonsciencia y taquicardia de 200 pulsaciones por minuto, Ly fiebre era de 40.3° C.
¥ la taquipnes de 60 regpiraciones por minuto. La actitud preferente de la nifin
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era on decfibite dorsal con las cuatro extremidades contraides sobre el tromco,
en actitnd fetal, Por la noche descendié la fiebre después de sudacién espontfinea
¥ con deeaimiento mareado. ElL 19 de abril continué 1a depresién, que al acentuarse
e convirtif en estado de ecoma. Al anochecer se advirti6 Atonfa intestinal ¥ me-
taorismo ostensible que empeors las difieultades respiratorias y circulatorias:
canalizados log gases, se ablandé el vientre, permitiendo en la madrugada observar
esplenomegalia; el borde hepltico legabs a la crests iliaca. La viscera crecida
parecia adolorida. Be multiplicaron las convulsienes, que estallaban s! menor

eatimule de contacto, cambic de postura o ruido.

El coma era profunde; habia sudores profusos y la fichre oscilaba entre
87° C. y 39° C. Extremidades frias, rostro inexpresive, pulse a 200, taqmicardis a
60 ¥ 70. Con grandes dificultades se le sostuvo a dieta hidrica y a suero de Jeche.
La impresién clinieca era de un estado de intoxieaci6n aguda, con impregnacifn
persistente dol sistema nervioso atribuible a causa alimentaria. Hielo a la cabeza,
bromurog, El 3 de abril g acentfia el estado grave: postraeiém, inconsciencia,
midriasis, amaurasis, parflisis pupilar, eonvulsiones epipeptiformes gubintrantos,
paresia intestinal, pulso: 160 a 180, respiraciones 40 a 50 por minuto; ritme respi-
ratorio de tipo Kussmsul, aliento aceténico marcado. Sigui6 el hielo en la ecabeza,
dieta hidrica, mejorada eon suéro de leche y jugo de manzana,’ eon cucharadita
de aminodeidos y 100 miligramos de vitamina C por biberfn. Prostigmina 0.5 ee.
¥ gluconato de ealeio por via paremteral. Cincuenta centimetros edbicos de sangre
en transfusién y 100 cc. de auero glucosado. En la nocke Ta depresi6n y 1z acidoais
g¢ acentuaron. He insisti en el eurso de la moche en la ingestién de agua biesr-
bonatada y al amanecer, la nifia abrié los ojes y profirié algunag palabras cons-
cientea. Este dia se praeticeron andlisis y exdAmenes de laboratorio de la sangrs
¥ el liquido eefalorraquideo, resultando: eritrocites 4.780,000, leucocitos 6.350 por
mm. elbieo, ligera anisoeitosis, sin formas anémicas ni par&mtos sanguineos, pla-
quetas en nfimerc normal, mononucleosis dentro de lo normal en la edad de la
nifia, No se eneontraron eosinéfilos (Dr. A. Martinez Solis), El estudic bioguimico
de la sangre dié: caleio, por 100 de sangre examinada 11 miligramos, siendo Ia
normal 12 miligramos, La puncién del canal raquides (2 e. e.) di6 liquide diAfano,
incoloro {agua de roca), sin preeipitacién ni coagulacién esponténea; proteinas
totales 0.10 por mil; linfoeitos menos de 1; polinuclsares ¥ bacterias, no se en-
contraron, ni aparacieron otros elementos microscépicos de importancia (doctor
A, Martinez Holis). El estudio neurolégico dié los sigunientes resultados: amaurocais,
reflejo a la luz, débil; pupila inestable y midridtica; integridad de los pares
eraneanos; la nifin estaba inquieta, llorona, y era indiferente. Reflejos y sensi-
bilidad normales, sintomas que sugirieron diagnésticos presuncionales de encefa-
Yitis de Von Economo y ds estado de mal epiéptico. En 1a mafiana del 4 de abril,
hay mejorfa; han desaparecido las erisis convulsivas; apirexia, pulso de 80, agita-
cién y llanto frecuente, movimientos coreiformes y rigideces pasajeras; ha eedido
un poco Ia midriasis, persiste la nmaurosis. La nifia estd irritable y se lleva las
manog a la cabeza como si tuviers cefalea, El mismo régimen restringido, 1 e¢. ¢
de prostigming al 1:4,000 que produnjo ecblico violento ¥ dos svacuaciomes, Ten-
deneia a la flexién en los miembros superiores y la extensién en Jos inferiores con
equinismo. Rigidez de la nmea, y lordosis de Ia columna lumbar, quejides fre-
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euentes. No hay raya meningitica. E1 5 de abril, no hay fiebre, pulso de 90, me-
joria del estado general, inconscieneia, midriagia, amauresis, irritabilidad, llanto
pertinaz y fotofobia, Siguen los movimientos coreiformes, hay mutismo, poliuria,
mejoria de la hepatomegalin y toe seca ligera, El 6 de abril aumentan la tos ¥
el malestar. I.a misma sintomstologia de la vispera, Se enriqueee el régimen con
une eucharadita de caseinato de caleio por biberém y papilla de avenn. E1 7 de
abril anmenta la tos, que le causa agitacién ¥ aumento de los movimientos eo-
reiformes; contracciones ténicas de las extremidades, Duerme mal El mismo ré-
gimen, transfusién sangainea de 50 ¢, ¢. y 100 de suero glucosade igotdénico. Tem-
peratura axilar de 37.5¢ C. Se le da aspirina a la dosis de 1 gr. diario.

Ese dia la ve el neurdlogo doctor Marin Bamos Contreras, quien encuentra
“eatado confuso, con actividad motriz y mental de una nifia de tres meses de
edad, Norone, que no presta atencién a log excitantes visuales pero sf a los audi-
tivos, que mo habla mi comprende, Por la exploracién de nervios cranesnca se
aprecia solamente inestabilidad pupilar; su fondo de ojo es normal, no hay atro-
fia, i edema papilar, no hay parélisis de ningdn nervic craceano. En cuanto a
miembros, no hay parilisie ni hipertonin eircunseritas; sus reflejos sem norma-
les, la gensibilidad es normal El L. C. R, fué normal”. “En cuente al diagnéstico,
gigue diciendo el informe &el neurélogo, s6le dos posibilidades se me ocurren:
encefalitis aguda idiophtica o estado de mal epiléptico. En cuanto & la primers,
faltan algunos de los sintomss importantes como son oftalmoplejias, parilisia
cireumseritas, alteraciones del I €. R. En cuanto a lo segunde, hay antecedentes
de merviosidad excesiva, espasmos de sollozo, ciertog movimientos espasmdédicos
durante Ia plitica principalmente, No es posible, pues, establecer un diagndstico
definitivo, pero mfs me inelino por la segunda posibilidad. Er cuanto a prondstieo,
no ge puede decir nada en concreto, pero debe temerse bastante esperanza de que
recobrs gus funciomes perdidas. Desde luego que, 8i se trata de emcefalitis, la res-
titneién no eeré cempleta. Como tratamiento, crec que deberia ser el higiénico-
dietético ¥ vitaminoterapia que yarse tiene institnido. Ademds, seria conveniente
agregar 0.10 gr. de fenobarbital al dia para mantenerla ealmada y evitar nuevas
crigiy convulsivas; y 0.15 gr. diariamente de urotropiha.” Hasta aqui el informe
del neurdlogo.

E1 8 de abril, continiia la tos, 1a inconsciencia, el mutismo, la amaurosis. Se
gueja constantemente, La aspirina le produce eolapso y se sustituye por saliei-
lato de sedic en granulado con capa entérica, 1 gr. diario. SBe le reducen los
liquidos. El examen del fondo del ejo por el doetor Lino Vergara, muestra nor-
malidad, sin zonag de degeneracién; afn hay midriasis pero reaceiona a la luz.
Radiografiag de crénec y térax no revelan anormalidad eraneans; en el itérax
ligera congestién hilisr y de ambos parenquimas, hepatomegalia marcada como
en log primeros dfas, hastz la eresta iliaca. El1 9 de abril, sigue la fos, fiebre a
a7.3¢ C. El miembro inferior en flexién forzads con el pis en rotzcién interna y
en supinacisn. Kl resto igual. Durmié bien. Reflejos abdominales ausentes. El 10
de abril en el mismo estado. Be le inyeetan 100,000 unidades de penicilina y
0.25 c.c. de lantol, Aparece franea descamacién en brazes y piernas. El 11 de
abri}, el mismo eatado; la nifia profiere monopilabos, de los emitidos por Jos nifios
pequefios, Se Ie apliegp 100,000 unidades de penicilina. El1 12 de¢ abirl el misme
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estado, 0.50 e. ¢. de lantol y salicilato de sodio por via oral. El 18 de abril, ligera
mejoria del estado general; hay alguna expresién en el rostre. El 14 de abril el
mal lleve 16 dias de evolueidn; no habla, no ve, ne entiende lo que se le dice. Se
inicia la alimentacién con leche de burra, inyeccién de lantol 0.75 ¢. e¢. ¥ 20 mis
ligramos de lisozima. El 15 de abril, apirexia, tialigmo de saliva espesa, alternan
risas eon muestras de disgusto; llora sin motivo y estd agitada, Ne ve, no habla,
parece que no 8¢ 4a cuenta de nada, se duda do que oiga, pero se tranquiliza ai
le cantsn. La noche, la pasé en agitacién. Be le di6 un bafio caliente. Be le ad-
vierte menos marcada la eontraccidén de los dos miembros izquierdos.

Bigue la misma temperatura y el mismo régimen alimenticio, El neurélogo en
esta fecha se incling definitivamente por el diagnéstico de eneefalitis por virus. El
16 de abril, pardlizis de los mfsculos ahdominales. El vientre abomba considera-
blemente durante el esfuerze. Temperatura 36.2¢ C. Inyecei6n de 1 ¢..c. de lantol,
salicilato de sedio, luminal, Examen del fondo del ojo, normal; transfusién de
50 ¢. c. de sangre ¥ 100 ¢, ¢ .de suero gluecosado isctdénico. B1 17 7 18 de abril
no hay ¢ambio, Evacuaciones fétidas. SBe agrega al alimento, complejo vitaminieo
B. Se da sulfasuxidina, 1.50 gr. ¥ wrocarbol. Se procede a la primera aplicacién
de electropirexia a 30.5° C,, que es bien tolerada. El 20 de abril, no ve, séle
emite monosilabos, parece a veces comenzar a entender y se esfuerza por hablar,
inieia palabras antes uyguales en ¢lla y acaba con ruidos guturales. Tranafusisn de
50 ¢. e. de sangre y 150 c. c. de suero glucosado isotémico. Por la tarde, muy irrita-
ble. Bulfasnxidina, luminal. Durmié bien. El 21 de abril, sélo cuatre evacuaciones,
anorexia, XX gotas de elixir de nembutzl, 2® mesién de eleetropirexia s 40.2° .
que le cansa alguna molestia. Afin se nota poliuria. E1 22 de abril arorexia, mejoria
del eatado genersl y del sistema nervioso, habla slgo, dice 6 & 7 palabras con difi-
cultad, silabedndolas, imita el canto del gallo, rie con intemcién, Se le nota hipo-
tonis muscular que le impide sostener la cabeza. El 23 de abril toma con agrado
180 ¢, e. de leche de burra en cada vez, su rostro es més expresivo, de cuando en
cuando se le contraen inveluntariamente los miembros produciéndole dolor, Api-
rexia. Tercera sesién de electropirexia. Examen oftalmoseépico: mo hay zonas de
degeneracifn en el fondo. El 24 de abril et neurélogo encuentra mejoria marcada.
Aconseja movilizacién sistemética, sacar a la nifia al sel, intensificar el régimen,
proporeionarle juguetes y obligarla a la aetividzd motriz. Cineventa miligramos de
fcido nicotimieo diariamente en ayunas, con el fin de provocar vasodilatacién enm
los centros nerviosos superiores, e insistir en la fiebre artificial, Bl 26 de abril
14 nifia ha ido recuperande progresivaments el control de los misculoa. Se ve que
después de cads sesién de electropirexia se recupera notablemente; aumentd su
vocabulario, en el que prefiere las palabras gque decfa antes de enfermar, Da
muestras de entender lo que ge le dice y contesta bien y sin esfuerzo lag pregun-
tas sencillss, Be le dan yoduros, vitamina B, (100 miligramos),

El 4 de junio la nifia hablia todo y libremente como antes de 1a enfermedad,
entiende bien y pronto, comserva la facultad de aprender, no da muestrag de pu-
frimiento del sistema nervieso, A partir del 17 de mayo, en que distinguié los
bultos y reconoci6 a sng familiares per la vez, controla log masculos del cuello ¥
loa del tromeo; se pienta y se mantiens sentada, intenta andar pero sug movi-
mientos son atéixieos, semejantes a los de log primeros pascs de la infancia, Ve
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perfectamente, insiste en ejercitarse en andar, maneja la andaders y da mueatras
de afecto a gpus familiares y amigos. Salve los movimientos torpes de las extre-
midades inferiores, que tienen tendencia a normalizarse, la nifia, hasta donde
la clinica puede penetrar, ha recuperado la sslud y la posesién de aus facultades
fisicas y peiquieas.

La historia de este caso lleva a la conclusidn de que se tratd en él,
de un ataque a los centros superiores del sistema nervioso; ataque que
no di6 sefiales de deberse a ningunc de los gérmenes conocidos y que, por
o que la clinica tiene observado, se debié a una infeccion por virus
filtrable. .

:Qué virus de los conocidos? La respuesta es dificil para nosotros.

Analicemos las razones en que pudo apoyarse el diagnostico neuro-
légico para circunscribirse a dos posibilidades: epilepsia o encefalitis, al
principio de la evolucién del sindrome.

Nuestra primera impresidén clinica respecto del caso, una vez que
desechamos el diagndstico de convulsiones de origen téxico, pasajeras y
obedientes a la terapéutica enérgica de rigor, cambidepor la de encefalitis
aguda producida por toxinas de una posible infeccién inadvertida, especie
de fendmeno alérgico, conforme al criterio de van Bogaert. Los sindromes
nerviosos para o post-infecciosos aparecen determinado tiempo después
de 1a fecha de la infeccién, plazo propio para cada una de las conocidas:
en la vacuna antivariolosa, entre el 109 y 139 dia; en la varicela, entre el
2° y el 62 después del principio de la erupcidn; en el sarampidn, veinte
dias después del contacto; en los orejones, al cabo de un mes; en la fie-
bre tifoidea, hacia el segundo o tercer septemario. La existencia de estos
plazos, que para otras enfermedades no se han fijado por la clinica,
significa que probablemente los fenémenos nerviosos de que se trata
corresponden a la liberacién de las toxinas por las lisis microbianas,
producto de Ia lucha del organismo con la infeccién. Se trataria, en el
caso de esta encefalitis, de un proceso toxinico agudo. Pero se nos im-
pone en el criterio la hipétesis de van Bogaert, quien cree que ciertas en-
cefalitis agudas no supuradas son traduccidn de fendmenos alérgicos. El
exantema de las fiebres eruptivas seria, para este criterio, el producta de
la liberacién de un virus atéxico y exantematizante, toxinas secundarias
a las que se califica de toxelerginas. Por el camino de la lucha alérgica,
el organismo llegarfa a la inmunidad. Piensa van Bogaert que en estos
casos, €l sistema nervioso central, que normalmente no es alcanzado por
¢l movimiento alérgico, excepcionalmente se realizaria la invasidn central
por. falla de la basrera hematoencefilica, no integra por ataque seme-
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jante anterior. Parece que el dermotropismo de 1a¥ toxalerginas en el
proceso comin de las fiebres eruptivas cambia de direccidn y aprovecha
la falta de defensas representadas por la barrera hematoencefalica y la
débil apéxica cutanea para invadir el encéfalo. Refiere van Bogaert
casos de fiebres eruptivas silenciosas, de sarampién y varicela, y nosotros
recordamos a este respecto los casos ne raros en la practica en que, ¢omn-
forme al concepto vulgar, pero realidades al fin, de sarampién “que se
mete”, casos en los que durante la evolucién de la enfermedad, de pronto
desaparece el exantema justamente cuando se presentan sintomas alarman-
tes de gravedad, indicando la presencia de una complicacién, a veces
bronconeumonia, pero en ocasiones encefalitis, que tuercen y agravan la
marcha del sarampion, _ .

En nuestro caso no podemos asegurar que pudiera tratarse de ence-
falitis post o parainfecciosa, porque no contamos con datos suficiente-
mente exactos acerca de exantema alguno. Reconstruyendo hechos, los
familiares hablan de un rash discreto aparecido en los tormentosos dias
que siguieron al estallido del sindrome, y lo que si es un hecho digno de
considerarse es la presencia de franca descamacidén en la piel de las
extremidades al 10° dia de la enfermedad.

De ninguna manera pensamos en el sarampién en este caso. Aun
tratindose de sarampibn invisible, ningtin sintoma catarral acompafié al
principio de la enfermedad, ni en este afio ha habido epidemia capaz de
llegar a la nifia, hija inica y practicamente aislada. Tampoco pensamos en
escarlatina por las mismas razones. De lo que habia casos en la ciudad
era de rubéola. Ahora bien, el virus de la rubéola ha sido capaz, como
lo hemos visto, de producir directamente encefalitis.

La epidemia que hemos mencionado en el terreno virgen del Con-
tinente Australiano ha demostrado que sélo el embridn es particularmente
susceptible al virus de que se trata; pero para el feto, el recién nacido,
el nifio y el organismo humane diferenciado, pasa ja enfermedad con be-
nignidad. Sin embargo, en otras enfermedades por virus o microbianas,
este principio tiene excepciones en los casos en que por ocultas razones
fallan las barreras que conservan incélume el recinto de los centros su-
periores del sistema nervioso. Entre las causas misteriosas de tal déficit
esta el ataque anterior de un agente anilogo en ocasién anterior descono-
cida, no sélo en la historia infantil, sino en la vida prenatal expuesta,
sobre todo en la edad embrionaria, a la agresién de los virus y de otras
noxas que le hieren, le estigmatizan para su existencia futura cuando
no le privan de ella.
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Se habla en estos casos de fisiopatologia misteriosa, de fenémenos
de biotropismo, o sea, de la reminiscencia clinica de condiciones patolo-
gicas anteriores ocultas en el seno de la inmunidad, pero dispuestas a
significar su permanencia indefinida en ocasién de la pérdida del equili-
brio en que consiste la salud.

Dificilmente se justificaria este criterio en nuestro caso, en el que la
nifia enferma mo habia sufrido agresién patelogica de las que establecen
asi el estigma infecctoso.

A hecho de que en este caso las crisis convulsivas vinieran acompafia-
das de fiebre alta le confiere benignidad, segin lo que se observa gene-
ralmente en los llamados accidentes de eclampsia infantil; pero también
hay gue convenir en que el terrenc epiléptico es una condicién en inminen-
cia morbosa ¥ que su primera manifestacién dramética puede ser des-
pertada por una causa accidental, de caricter toxico y de expresion
febril. ' :

De ahi que no sea posible responder de 1a fugacidad e inocencia de
un caso de convulsiones que puede ser el primer episodio del verdadero
mal comicial. .

La marcha del proceso, los resultados del laboratorio en sangre, li-
quido cefalo-raquideo, orina y excremento, los antecedentes familiares
limpios en cuanto a sifilis, tuberculosis, alcoholismo, herencia, permitie-
ron desde luego desechar posibilidades de diagndstico en cuanto a es-
pasmofilia y relacién con enfermedades infecciosas. El finico contacto de
la nifia con un virus fué la vacunacién antivariolosa, de inoculacidn re-
lativamente lejana (a los 3 meses). Nosotros conocemos casos de encefali-
tis postvacunal y no le vemos parecido clinico con este caso. Todos ellos
ferminaron por la muerte, menos uno cuya lamentable secuela fué la idio-
cia incurable.

La regresién, rapida para lo que duran estos sindromes en que se
afecta tan profundamente la estructura del encéfalo, nos indicd que la
condicién patolégica no comprometid a fondo la constitucién de perica-
riones ni cilindroejes, sino trastorné temporalmente su fisiologia. La ver-
dad es que cuando asistimos en los primeros dias del padecimiento a la
parélisis pupilar, el estado de coma, la amaurosis, a las rigideces ritmicas,
el nistagmus; en una palabra, a la sola presencia de la vida vegetativa;
nuestra desesperanzd de que la nifia volviera a la salud fué completa.

En resumen, creemos haber podido asistir a un caso de encefalitis,
acerca de cuya naturaleza nos queda la duda: ;fué un virus filtrable?

. -~
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De éstos ¢seria la rubéola, la poliomielitis, el herpé§, la enfermedad de
Von Economo?

Clinicamente, sélo la rubéola resiste al estudio comparative, aunque
en realidad no se puede decir que haya un cuadro pretiso que corresponda
exactamente a cada entidad de las mencionadas.

Con la modestia, aunque con la inconformidad de nuestros conoci-
mientos actuales en virulogia y en neurologia, tenemos que refugiarnos,
en casos como éste, en el reducto del diagnéstico de “encefalitis cuyo
punto de partida permanece desconocido”,
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