MANIFESTACIONES OCULARES DEL PALUDISMO

Por el Dr. A. TORRES ESTRADA,
académico de ndmero.

El afio de 1940 presenté a la Sociedad Mexicana de Oftalmologia, una
comunicacion referente a una de las manifestaciones oculares del paludismo
que he observado con mis frecuencia, o sea la neuralgia del nervio supra-
orbitario, que por lo general va acompafiada de la del occipital del mismo
lado. El principal acervo de estas observaciones correspondia a pacientes
estudiados en el Sanatorio Rafael Lavista, de Veracruz, por un periodo de
mas de 10 afios, a donde asistian enfermos no sdlo de dicha entidad federal,
sino de los Estados cercanos como Tabasco, Oaxaca, Chiapas y Campeche,
en los que el paludismo es endémico y ademis se presenta en formas
graves,

Desde entonces pude darme cuenta que no solamente era posible ob-
servar dichas neuralgias como una manifestacién con marcada sintoma-
tologia ocular, sino algunas otras manifestaciones propiamente oculares
como hiperemia de las papilas, neuritis retrobulbares, estados hipertensivos
fugages del tono ocular y parilisis de los musculos extrinsecos del ojo.
Ademds pude observar otras manifestaciones distintas de la misma indole,
como ciertos trastornos de la deglucién por neuritis del gloso-faringeo,
cidticas y ofras neuritis aunque con menos frecuencia que la neuralgia del
supraorbitario, pero con la circunstancia de que casi Slempre coexistian
con estas complicaciones. Los pacientes observados en Veracruz acusaban
una sintematologia clara, mis o menos intensa, inequivoca, ¥ casi siempre
con antecedentes palidicos positives. La frecuencia era mayor en los indi-
viduos con antecedentes antignos de paludismo y en los que padecian de

* Trabajo de turno reglamentario leido en la sesién del 21 de agosto
de 1949,
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formas larvadas de €1, pero no era raro observar que el ataque neurilgico
precedia o seguia a un nuevo periodo de manifestaciones febriles. En
algunos de estos pacientes con accesos palidicos recientes fué posible descu-
brir el germen en la sangre, siendo de preferencia el plasmodium falciparum
solo o asociado a otras variedades. En todos los casos de paludismo lar-
vado 1a basqueda del parasifo fué siempre con resultados negativos y en
un reducido nimere de pacientes se hizo la reaccion de Henry, no encon-
trando sino muy escasas reacciones positivas.

En los pacientes que posteriormente he estudiado en México, que co-
mo se verd mas adelante, en su mayoria padecian de paludismo larvado, la
basqueda del plasmodio también ha sido negativa. Ademds, recientemente
en un pequeflo grupo formado por 33 pacientes, pertenecientes al Hospital
de Nuestra Sefiora de la Luz, que han sido estudiados por el doctor Héctor
Rivero Borrell, se ha practicado la reaccidén anérgica del doctor Galo So-
berén con los resultados siguientes: En todos ellos la blisqueda del he-
matozoario de Laveran fué negativa; en 17 la reaccién fué positiva; los
antecedentes paludicos fueron positivos en 16 casos; hubo antecedentes du-
dosos en 10, y sélo se encontraron 9 con antecedentes negativos. El trata-
miento por la cloroguanida fué eficaz en 19 casos, en los que los pacien-
tes obtuvieron una franca y ripida curacién; hubo nueve con una franca
mejoria y siete casos entre los cuales algunos se perdieron, y dos en que
no se observo de pronto ninguna influencia del tratamiento. A estos 35
casos puedo agregar el de una paciente de mi clientela particular sin ante-
cedentes paltdicos v la que probablemente adquirié un paludismo larvado
en viajes frecuentes que hacia a Veracruz y al puerto de Acapulco, pre-
viniéndose sistemdticamente de una infeccidén palddica por la ingestion
de atepe y de metoquina. La reaccién de Soberdn fué positiva, y sus ma-
nifestaciones clinicas consistian en neuralgia del supraorbitario asociada
a diferentes neuralgias en los brazos, en las piernas y en la caja del cuerpo.
Una operacién del tabique nasal y la puncién de los senos maxilares no
dié ningin resultado y en cambio los sintomas neurdlgicos cedieron con
metaquina. En una recaida que tuvo 5 afios después, la paludrina mejord
el cuadro neuralgico de una manera apreciable.

En todos los casos de neuralgias estudiados en un principio, €l trata-
miento por medio de la quiniza ha sido mas o menos eficaz y también por
la atebrina plasmoquina. Algunos pacientes curaron y otros por lo menos
mejoraron de sus sintomas neurilgicos, aunque no pocas veces vi exacer-
barse 1a intensidad del dolor a las primeras dosis de las drogas antipalidi-
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cas inyectadas o suministradas por via oral, Ultimamente he usado la palu-
drina y demdis derivados de esta droga sintética como la cloroguanida y el
aralén, también con buenos resultados, En resumen, el tratamiento anti-
paliidico, cualquiera que sea el medicamento empleado, ha influenciado
favorablemente las neuralgias palidicas y, en cambio, ha resultado inefi-
caz en la jaqueca oftilmica, en las debidas a padecimientos intracraneanos
v en las concomitantes de sinusitis; por lo cual considero los resultados
positivos del tratamiento como un elemento importante en el diagndstico,
principalmente en aguellos c¢asos en que no existe ningin antecedente
paltidico.

Después de las enseflanzas adquiridas en los pacientes de Veracruz,
pude darme cuenta que en México, tanto en los enfermos de mi clientela
particular, como en los del Hospital Oftalmoldgico de Nuestra Sefiora de
la Luz, era frecuente encontrar el cuadro de neuritis del supraorbitario,
aungue en forma muy atenuada y a veces contpletamente velado, en indi-
viduos procedentes de los Estados de Jalisco, Michoacan, Guanajuato, Que-
rétaro, Aguascalientes, parte de los Estados de México, Hidalgo, Tlaxcala,
Puebla, San Luis Potosi, parte Sur de Zacatecas y aun en lugares de clima
frio considerados libres de la endemia palidica, como Durango, Toaluca,
Chihiahua, Nuevo Ledn, v aun en el mismo Distrito Federal, pero al revés
de los que procedian de las costas, las mas de las veces no acusaban ante-
cedentes paliudicos.

Por el estudio de estos pacientes en relacion con los estudiados en Ve-
racruz, pronto me pude dar cuenta de que no existian diferencias clinicas
muy importantes entre los que habian contraido el paludismo en los luga-
res intensamente infestados por la enfermedad, o sea en los que estan
comprendidos dentro de las regiones clasificadas por los bidlogos como
neotropicales y entrc los que lo hablan contraido en los climas subtropi-
cales ¥ aun en los frios, o sea los que ahora se clasifican comeo los com-
prendidos en la regidn neirctica. Corresponden a la regidn neotropical,
ademéis de las costas del Golfo y del Pacifico, los Estados de Morelos,
Oaxaca, el Istmo de Tehuantepec y las Huastecas. Corresponden a la re-
gién nearctica los Estados situados al norte del Trépico de Cancer y los de
la Mesa Central, que ya han sido mencionados v ademas las partes altas
de los lugares comprendidos en los neotropicales, como el Nudo de Zem-
poaltepee, San Cristobal de las Casas y otros. Algunos Estados como Ta-
maulipas, Veracruz, Jalisco, Sinaloa y Baja California, por su extension,
participan de ambase regiones. {Véanse los mapas 1 y 2.)
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Esta diviston de los climas en neotropicales y de la zona nedrctica
tiene sus razones de ser por diferencias naturales. La primera zona esti
comprendida entre el nivel del mar y una altitud de 1,500 metros. La
segunda a partir de esta altitud. En efecto, las condiciones de clima,
- vegetacién, fauna y condiciones atmosféricas son diferentes en ambas re-
giones e influyen poderosamente en la enfermedad. Desde luego no existen
las mismas especies de mosquitos vectores v propagadores del paludismo en
una zona y en la otra, y por otra parte las variedades del plasmodio son di-
ferentes en cada una de ellas. Si en las zonas neotropicales el germen cau-
sal mas frecuente de la infeccidn paltdica es el plasmodio falciparum,
en las nedrcticas no existe éste y predominan el vivar, el malariae, o el ova-
le. Este altimo existente en algunos lugares de Africa. Indudablemente que
a estas circunstancias fundamentales se deben las diferencias clinicas a que
me refiero, no s6lo desde el punto de vista de las complicaciones oculares
del paludismo, sino de l2 enfermedad misma. En efecto, el plasmodio fal-
ciparum determina las formas mas intensas y més graves del paludismo,
entre ellas Ja forma perniciosa, la cerebral y la hematirica. Los trastornos
que posteriormente determina en el organismo son muy acentuados y los
pacientes quedan anémicos, enfermizos, propensos a la tuberculosis vy a
las recidivas del paludismo. En cambio, las formas clinicas de la enferme-
dad causadas por el plasmodio vivax y el malariae son a veces muy benig-
nas y pasan facilmente al estado larvado, o mejor dicho de premunicion.
Los trastornos causados en el organismo son minimos, y el enfermo
goza de una aparente buena salud, y aun se ha podido observar que en
vez de estar sujeto a recidivas, queda inmunizado para adquirir las for-
mas graves de la enfermedad, si posteriormente se traslada a las zonas
neotropicales infestadas de plasmodio falciparum.

Sin embargo, para algunos malaridlogos, coma Holt, dicha inmuni-
dad adquirida es especifica para cada clase de plasmodio, es decir una in-
feccidn causada con plasmodio vivax, por ejemplo, produce inmunidad a
este pardsito, pero no al fulciparum, al malariae o al ovale. Otros malarid-
logos consideran que la infeccidn adquirida por una especie de plasmodio
benigno si puede conferir inmunidad para el plasmodio falciparum, y la
clinica parece confirmar esta idea; por ejemplo es frecuente el hecho de
individuos que han nacido en ctudades como Orizaba, Guadalajara y
Morelia, comprendidas en la regidn neirctica de los Estados de Veracruz,
Jalisco y Michoacan, respectivamente, y que habiendo adquirido un patu-
dismo benigno por plasmodio vivar o el malarice, van después a ciudades
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situadas en las costas, en donde el paludismo es grave por ser debido al
plasmodio falciparwm, y sin embargo muchos de estos individuos acusan
una inmunidad perfectamente comprobada, y en el cuadro estadistico que
presento abundan estos casos.

Por otra parte, también es un hecho de observacidn clinica que mu-
chos de estos individuos no acusan tal inmunidad, confirmando la teoria
de Holt, y hasta es posible encontrar casos verdaderamente Curiosos co-
mo es el de uno de mis pacientes originario de Mazatlan dende pasé la ma-
yor parte de su vida, sin haber acusado antes manifestacion palidica al-
guna, y que vino a tener su primer acceso febril al radicarse por una corta
temporada en Xochimilco, D. F. También podria citar otro caso semejante,
que es el de una paciente originaria de Tampico y que sus primeras ma-
nifestaciones febriles las tuvo en la ciudad de Puebla. '

Queda entendido que estos hechos en si no prueban nada, pues las ma-
nifestaciones febriles que presentaron los enfermos también podrian haber
sido debidas a una reactivacién de un paludismo larvado, o hasta en-
tonces desconocido, hecho que no es raro y que ya he seflalado antes.

Es frecuente no considerar como palidicos a todos aquellos individuos
que no han tenido manifestaciones claras y caracteristicas de la enferme-
dad. Sin embargo, ¢l hecho de que la inmunidad solo se manifiesta en los
individuos que han nacido o vivido en las zonas palidicas y principalmente
en las nedrcticas, es digno de tomarse en consideracién, y aun de darle
una debida interpretacién. En efecto, dichos individuos verosimilmente pue-
den haber sido infectados en los primeros dias o meses de la vida, habiendo
contraido un paludismo benigno que pudo ser confundido con algunos
trastornos digestivos del nifio, o ton alguna manifestacién febril sin impor-
tancia, o con algin padecimiento pulmonar. Todos los médicos generales ¥
los pediatras de las zonas neotropicales, conocen estos cuadros patologicos
mal definidos en los nifios, que a la postre resultan ser paludismos atenua-
dos con una evalucién atipica, o que por lo contrario, han sido fatales por
la coexistencia del paludismo. Estas leves infecciones palidicas pueden ser
motivo de una inmunidad adquirida, que puede ser considerada comvo na-
tural. Un caso similar de inmunidad adquirida por una infeccion ate-
nuada en la infancia lo ofrece la fiebre amarilla. También esta enferme-
dad es benigna en el nifio y también esti comprobado el hecho de Ja ad-
quisicién de la inmunidad de la enfermedad por este medio, para los indi-
viduos que nacen y viven en los lugares en que esta grave enfermedad,
hoy casi desaparecida, es endémica.
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Mucho se ha dicho de la inmunidad natural congénita del paludismo,
y lo cierto es que muchos nifios hijos de madres palidicas presentan esta
inmunidad, pero su duracién no pasa de dos semanas segiin Pervés! Este
autor afirma que la inmunidad congénita corresponderia a la cxistencia
de un paludismo heredado, a cuya conclusién lo han llevado sus estudios
sobre este particular, habiendo encontrado el plasmodio falciparum en el
cordén umbilical, en el dedo ¥ en la medula esternal de los recién nacidos
de la maternidad d’Abong M’Bang en el Africa y también en el higado y
en el bazo de los nacidos muertos. Estos hallazgos, por otra parte, han
sido confirmados por A. Eckstein y W. C. Nixon, quienes ademas han
encontrado el pl. falciparum en preparacion fresca de la masa encefalica del
feto nacido muerto. Dichos investigadores también han estudiado la exis-
tencia del plasmodio en la sangre de la madre, siendo por lo general el
resultado positive, aunque algunas veces ha sido negativo, y al mismo tiem-
po positivo en €l feto. También han estudiado la placenta habiendo en-
contrado frecuentemente la existencia del pf. falciparum.?® Por otra parte,
Mme. Alice Kilcher-Maucourt ha llegado a las mismas conclusiones que
los autores anteriores, quienes atribuyen el paso del plasmodio a efraccio-
nes y alteraciones de la placenta; sin embargo esta investigadora ha en-
contrado que las formas extraglobulares del pardsito: merozoitos y espo-
rozoitos, pueden atravesar el syncitium placentario a causa de probables
trastornos funcionales de cste filtro, estando la placenta sana, y supone que
las formas endoglobulares del parasito pueden invadir el fete cuando exis-
ten lesiones placentarias. 3

Por otra parte, los hechos parecen confirmar que si la inoculacion
de los nifios nacidos en zonas paliidicas se verifica un poco mas lejos del
nacimiento, o intervienen causas especiales, como la menor resistencia del
organismo, o que [a virulencia del plasmodio se hace un poco mayor, las
manifestaciones febriles y el cuadro clinico del paludismo se presentan con
mas o menos claridad, pero con clerta benignidad. Por lo general, estos
pacientes acusan también una inmunidad comprobada a las formas benignas
y tal vez a las formas graves, seglin se ha indicado anteriormente.

Otro caso singular que también he podido observar aigunas veces es
1a adquisicion de un paludismo larvado sin antecedentes febriles algunos,
en individuos que han ido a vivir a las zonas palidicas y que se han pre-
venido con la administracién de drogas antipalidicas. Es posible que en
estos casos las drogas en cuestidon atentten simplemente la virulencia de
los gérmenes palidicos en vez de destruirlos y que apenas penetrados
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al organismo se refugien en algin érgano como el higado, o ¢l bazo, o en
alguna parte del sistema reticulo-endotelial, sin invadir la sangre y 1o
acusando por lo tanto ninguna manifestacion febril aguda. Es posible que
desde esos reductos ignorados el plasmodio emita sus toxinas, que indu-
dablemente tienen una accién neurotrépica, determinando lesiones de neu-
ritis con una predileccién muy marcada sobre los nervios supraorbitarios.
De esta manera son muy numerosos los casos en ‘que he podido fundar el
diagnéstico de un paludismo larvado por la manifestacion de una neuralgia
del supraorbitario en la que el tratamiento antipalidico ha venido a definir
su etiologia.

Esta hipétesis encontraria su apoyo en el hecho recientemente demos-
trado por algunos malaridlogos, estudiando los plasmodios que infectan a
las aves y los que infectan al mono, encontrando que los pardsitos antes
de invadir los gldbulos rojos se hospedan en el sistema reticuloendotelial
del higado y de otros érganos ricos en este tejido, para después invadir
los corpiisculos sanguineos. Posteriormente estos hallazgos se han con-
firmado en el hombre y también es importante saber que la existencia
extraeritrocitaria del plasmodio puede persistir indefinidamente, de donde
la posibilidad de los hechos clinicos de que ahora me vengo ocupando, ¢

Las caracteristicas culminantes de las neuralgias del supraorbitario
en los individuos procedentes de las zonas neotropicales son las siguientes:
Desde luego cabe sefialar las circunstancias, ya mencionadas, relacionadas

2 la intensidad de los sintomas y a la existencia casi constante de antece-
" dentes paludicos. El dolor de la neuralgia puede ser tan intenso que el
paciente puede estar privado del suefio por algunos dias, siendo los anal-
gesicos y aun la morfina y demds narcéticos impotentes para dominarlo.
Otra caracteristica de esta variedad de neuralgias es la frecuencia de
otras manifestaciones concomitantes, que en el orden en que se presentan
son: papilitis discrétas y neuritis retrobulbares, generalmente con sin-
tomas muy poco apreciables a 1a oftalmoscopia, pero con sintomas subje-
tivos tipicos y alteraciones evidentes en el campo visual; paralisis de los
misculos extrinsecos del ojo; neuritis del nasal, dando lugar al sindrome
de Charlin, con o sin lesiones corneales; lesiones de queratitis nmeuropara-
litica en diferentes grados; neuritis del gloso-faringeo con grandes moles-
tias para la deglucién y aun para la emisién de la voz; cidticas y otras neu-
ritis en diveras partes del cuerpo. Otra de las caracteristicas de las formas
intensas de los climas neotropicales, es que los pacientes rara vez adquieren
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la inmunidad para nuevas manifestaciones febriles de paludismo y en cuan-
to a las neuralgias dfrecen algunas veces clerta resistencia al tratamiento.

~ Confirmando estas caracteristicas es oportuno citar dos casos en que
Ia intensidad del dolor culmind en trastornos mentales serios. Uno de ellos
era un iarmacéutico espafiol residente en Tampico, donde adquirié el pa-
ludismo, y afios mas tarde tuvo una neuralgia del supraorbitario, cuya
intensa sintomatologia dolorosa y los trastornos mentales que sufrid, hi-
cieron plantear el diagnéstico de un padecimiento neuroldgico grave, mal
definido, que aparentemente hacia pensar en un neoplasma del encéfalo.
Ante la gravedad del prondstico los familiares del paciente decidieron que
fuera a morir a Espafia; pero al Ilegar a su pais natal, un inesperado ataque
de accesos febriles palidicos lo hizo poner en cura de esta intercurrencia
y con gran sorpresa para los familiares y el médico tratante, los trastornos
mentales fueron desapareciendo a medida que desaparecian las manifesta-
ciones febriles, y también desaparecié el estado neurilgico que habia
iniciado este cuadro sintomdtico tan complejo.

El otro caso casi es calcado del anterior. Se trataba de una paciente
procedente de una poblacién pequefia del Estado de Michoacin, El estado
de demencia determind como Gltima solucién el regreso de ella a su pueblo
natal, y también como en el caso del espafiol, una serie de accesos febriles
palidicos y su tratamiento correspondiente hicieron desaparecer el cua-
dro de los trastornos mentales. A esta enferma tuve la oportunidad de
atenderla de una recaida de la neuralgia dos afios después de dichos . tras-
tornos y recordaba con pavor que la vez pasada que los habia tenido habia
comenzado de una manera igual.

En relacion con las neuralgias del supraorbitario acompafiadas de
papilitis discretas que pueden inducir a un error de diagnéstico hacia un
padecimiento neuroldgico, citaré el case de una jovencita procedente de
un Estado de la Costa del Golfo a quien atendi en México de manifes-
taciones neurdlgicas, acompafiadas de una discreta papilitis que habfa pro-
ducide un estrechamiento apreciable del campo visual, con aumento de la
mancha clega, y gran fotofobia, sintomas que desaparecieron con una
serie de inyecciones de calgluquina. Posteriormente fué a vivir a los Esta-
dos Unidos del Norte en donde tuvo una recaida de su padecimiento, por
lo cual fué internada en un hospital para su estudio, e inclusive le fueron
practicadas ventriculografias para llegar a un diagndstico. En vista de los
resultados negativos la familia records que habia sido tratada por mi de
algo semejante un afio antes. En consecuencia en plan amistoso me escribie-
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ron preguntiandome si podria tratarse del mismo padecimiento. Mi respues-
ta fué dar en concreto mi diagndstico anferior y sugerir que consultaran el
caso nuevamente con alguno de los médicos tratantes, poniéndole en ante-
cedentes. El tratamiento antipalidico fué entonces instituido y se obtuvo
nuevamente la curacién del estado neuralgico.

Las caracteristicas de las neuralgias palidicas adquiridas en los cli-
mas nearcticos son: la poca ostensibilidad, ya mencionada, de los sin-
tomas que acusan los pacientes. Estos se presentan generalmente al ocu-
lista acusando una sintomratologia vaga de dolor, mezclado de fotofobia,
de adolorimiento y pesadez de cabeza, que se exacerba con el trabajo visual,
o con la luz brillante. Otros acusah cierto grado de hiperestesia al viento
frio, 1a que se hace mas notable con los cambios bruscos de temperatura,
oftos tienen sensacion de hinchazén en el territorio de la zona afectada,
sensacidn de ardor v otras parestesias. También como en el caso de las
neuralgias intensas adquiridas cn las regiones neotropicales, la sintomatolo-
gia de las adquiridas en las poblaciones de la regién nearctica es atribuida
por los pacientes a un padecimiento ocular, y también por esto acuden de
preferencia al oculista para buscar el alivio de sus males. En efecto, casi
todos ellos atribuyen sus trastornos subjetivos a la deficiencia de sus
anteojos, si los usan, o a la necesidad de ellos si no los tienen.

Son a veces tan velados los sintomas neurélgicos, que con mucha fre-
cuencia pasan los pacientes por las manos del oculista sin sospechar éste
que derivan del citado estado neurélgico, y si encuentra alguna ametropia
se limita a prescribir unos anteojos: pero éstos generalmente en nada me-
joran el cuadro clinico, y antes bien algunos pacientes manifiestan que
sus molestias emtpeoran, Recuerdo uno de ellos que antes de someterse
al ‘interrogatorio me mostré 12 pares de anteojos completamente nuevos,
y al iniciar la consulta me manifestd que ninguno de ellos le eran 1ti-
les ¥ que solicitaba de mi le adaptara unos que le pudieran servir. No es
raro el caso mis o menos semejante, en que el paciente manifiesta que
ya le han medido diversos anteojos sin resultado, y si se tiene la oportunidad
de examinarlos es frecuente encontrar que todos ellos son més o menos
iguales y que muchas veces corresponden a una ametropia verdaderamen-
te insignificante. En efecto, esta discrepancia entre los sintonras subjetivos
y la normalidad o las minimas alteraciones de la refraccion del ojo, consti-
tuye un dato muy importante, que muchas veces encausa la exploracion
hacia la existencia de una neuritis del supraorbitario. Entonces una explo-
racién cuidadosa de 4ste nervio y del occipital, hard descubrir que estén
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palpables v doloridos; el interrogatorio acerca de los antecedentes paludi- -
cos pondrd a veces de manifiesto la existencia de ellos, algunas veces
francamente positivos, otras dudosos y aun negativos; pero si dard el
dato importante de que el paciente ha vivido en zonas palddicas y también
el dato concreto, sumamente frecuente, de una inmunidad a la enferme-
dad. El dato negativo de antecedentes paladicos o la existencia de datos
dudosos, asi como el hecho comprobada de la inmunidad al paludismo,
son caracteristicas culminantes en estas neuralgias. En cambio, aconte-
ce lo contrario en las neuralgias de los individuos procedentes de la re-
gién neo-tropical.

Cuando el oculista se ha dado cuenta de la existencia de un estado
neurdlgico en sus pacientes, en lo que menos piensa es en un posible pa-
ludismo larvado y lo habitual es que los desvia hacta el rindloge para que
sean tratados de una probable sinusitis, o al dentista para investigar po-
sibles caries ocultas ut otros padecimientos dentarios susceptibles de cau
sar un estado neurdlgico, o al neurdlogo para que estudie las causas en

“algin padecimiento craneo-cerebral. Lo cierto es que algunos de estos
pacientes los he visto haber sido tratados innecesariamente de una opera-
cidn en los senos nasales v con la extraccidn de los dientes, sin haber con-
seguido alivio en sus manifestaciones neurdlgicas. Igualmente los he visto
tratados por invecciones de aleohol con pocos o ningunos resultados.

El internista también muchas veces ha caido en el desconocimiento
del padecimiento y a no pocos pacientes los he visto pasar de un consulto-
rio a otro sin encontrar alivio a sus molestias, y aun emigrar a las clinicas
americanas para ser objeto de prolijos estudios v de haber sido sometidos
entre otras exploraciones, incluso ventriculografias, regresande al fin en-
el mimo estado. Despudés, como término final de esta odisea, algunos han
curado o por lo menos mejorade con alglin tratamiento antipalidico. En-
tretanto se han planteado diagndsticos como la hipertension arterial, hiper-
tensién craneal, alergias, nefropatias, neurolues, aracnoiditis, neoplasmas
cerebrales, etc., etc.

Después de haber sefialado las caracteristicas peculiares a las formas
intensas de las neuralgias del supraorbitario y las de las formas atenuadas,
cabe sefialar algunas que son comunes para ambas. Como ya se ha dicho, el
paciente en la mayoria de los casos atribuye los sintomas subjetvos de dolor
v demis molestias a un padecimiento ocular, ¥ ¢s.por lo que acude al ocu-
lista: sin embargo, del examen de los ojos se deduce no haber causa apa-
rente de dicha sintomatologia, a menos que el ojo tenga algin padecimien-
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to independiente del cuadro clinico que nos ocupa, pues atn las manifesta-
ciones oculares de origen palidico como las oftalmoplejias, las queratitis
superficiales y las papilitis, no se acompafian de adolorimiento del globo
ocular. Entonces, si se explora el angulo siipero-interno de la 6rbita se
encontrard el nervio supraorbitario engrosado, claramente palpable y do-
lorido a la presién, cuyo dolor se irradia hacia la frente y la cabeza si-
guiendo el trayecto de las terminaciones nerviosas. Estos sintomas son
mds o menos variables en diferentes grados. Pero una vez que se ha hecho
el diagnédstico del estado neurdlgico resulta por lo general muy dificil con-
vencer al paciente de que el dolor no radica en el ojo, sino en el nervio
supraorbitario. En efecto, la palpacion del giobo ocular no despierta nin-
ghn dolor, la tensién ocular es normal, y no hay sintoma alguno de infla-
macién en ninguno de sus tejidos. Afin en las veces que la tension estd
ligeramente aumentada, como en los casos de glaucoma en su fase prodré-
mica, el dolor tampoco radica en el globo ocular, ¥ ain en los casos de
glaucoma avanzado con ojos mas o menos doloridos es posible distin-
guir claramente el dolor del ojo, que no es irradiado y el despertado por
- la presién del nervio supraorbitarto, que si lo es. No hablo por supuesto,
de los casos de glaucoma inflamatorio agudo, cuyo intenso dolor ocular
es predominante y ocultaria cualquier otro dolor localizade en cualquiera
de las ramas del V par, En la inmensa mayoria de los casos la neuralgia
del supraorbitaric de un ojo va acompafiada de la neuralgia del nervio
occipital del mismo lado, a veces de la del preauricular y otras del occi-
pital del otro lade. Es relativamente frecuente que la sintomatologia sea
mds intensa en estos dos ultimos nervios y entonces el dolor puede irra-
diarse al hombre y a la cabeza en forma hemicrania. Cuando el preauricu-
lar es el mas dolorido obliga al paciente a consulta por un supuesto pa-
decimiento del oido, pero la exploracidn .resulta negativa. Muy rara vez
la neuralgia del supraorbitario- es acompafiade de la del infraorbitario;
en cambio es menos raro encontrarla junto con la del nasal,

En la inmensa mayoria la incidencia es mayor en las mujeres que
en los hombres. Asi, segan los datos del cuadro estadistico que presento,
de 300 casos correspondieron 217 a mujeres y 83 a hombres. De la misma
manera, la frecuencia es mayor del lado izquierdo que del derecho. Del re-
sumen del citado cuadro resultan 209 casos con neuralgias del lado iz-
quierdo y 91 del derecho. Raras veces he podido observar la neuralgia
de ambos nervios sapraorbitarios.
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. cos PALUDICO OCCIBTTAL
119 L. V. ]I 27 M. Negativos — N y V | Col. Doctjres, D. . Der, _— . Ametropia
120 |Del C. V. E| 39 F. Negativos — N y V | Ometepec,!Gro. Der.  — Sinusitis
121 S. P 38 F. Positivos Si N v V [ Celaya,, Yautepec y
Cuautla,| Mor. Izq. -_— Sinusitis -—
122 R.deM.C.M, K.} F. Negativos Si N y V | Zacatecas,| Chachalacas, Der. —_ Ametropia —_
123 O. R E, 46 M. Negativos St N ¥y V | Zacatlin: Tzq. - Ametropia -_
124 E. P. H, 13 F. Positives 51 N ¥ V | Mazatlin, [Sin, Trq Polineuritis Reumatismo B
125 L. G, 28 F. Negativos 5 NyV Der. - . Ametropia -
126 A C P © 26 M. Positivos No N v V | Acojinaleq Tlax, Tzq. Polineuritis Reumatismo - _
127 G CJ. 40 M. Positivos No NyV ax., Ver Tzgq, - . B
128 A E - 26 F Negativos — NyV Izq. _ Sinusitig _—
129 AAA 24 E. Positivos” No NyV Kwnmamb. Xochimileo. Tzq. _— Ametropia —_—
130 A P, 53 F. zmmm.wmé Si N ¥ V. papart, Ver HNﬂ. -_— >a&°ﬁmm. _
131 A A C 3l F. Negativos 5i NyVv nBags_ apan, Ver Der. _ Ametropia —_—
132 A, c 41 F. Negativos — Nyv Chaga de M ota, Méx. Izq. . —
133 A D 18 F, Negativos Si N yVv, Der. _— Ametropia —
134 N. S, 27 M. Positivos — N v V | fombardil E_nr T2q. e Sinsitis —
135 A, FE, 23 F. Negativos Si Ny V O:m_.nnmqo Qro. Der. — —_—
136 |t F 1, 4 F. Positivos . No NyvV L N, L Iz, _ Ametropia —_
137 g LN 46 F. Positivos Si N ¥ V | Guerrero. | Izq. — —
138 B. de 1. N; H“ F. Positivos Si NyV Papantla, [Ver Der. —— —_— —_
135 B. A. O, 27 M. Positivos — NyV Gutiérrez Famora, Mich Izq. —_— —_—
140 B. de G. C; 30 F. Positivos Si NyvVv Guadalajafa, Jal Izq. R — Ametropia —_—
M e Ma de S. 25 F. Negativos -— Ny V | Celaya, Tzq. _— . —_—
42 o M. L. 32 F. Positivos No N ¥ V | Tampico, fTamps Izq. —_— Sinusitis —_—
143 C. B 57 M. Positivos No Nyv Atlixco, B ‘Der. —_— Sinusitis —_—
144 C.d R N, 52 F. Negativos Neo NyV Oaxaca, (Pax. Tz¢. —_—_ Ametropia —_
145 CAM 17 F. Positivos No Ny V |salim ¢ , Oax, Izq. _— Ametropia
146 C.de A. R 52 M. Positivos Si NyvVv Veracruz,) Ver. Tzq. _— Ametropia Curacidén, cuande fud
: : tratado de mna recidiva
palidica
147 C. 5. 8. » F. Negativos — N ¥ V | Tampics, | Tamps Tzq. Menopausis Operada de sinusitis
143 . M. R, 52 - M. Positivos No V| Mazatlsn |y Salina Cruz Der. Demencia Tumor eerebral
149 E. M, : 50 M. Positivos Si. V| Papantla, [ Ver. Tzq. Ametropia
150 HCG 23 F. Negativos Si N ¥ V | Aguascalip tes, Ags Izq. _ Sinusitis
151 g ge T. v, 2 F. Positivos Si N v V | Panam4, Panama. . Sinusitis
152 C.T. D 26 F. Negativos Si V | Santa Roka, Ver Izq. Polineuritis Hipermetropia
133 15 de H. M}~ 45 F. Positivos Si V | Mazatlin) Sin. Tzq. Ametropia
154 . P. D 34 M. Dudosos Si N ¥y V | D. F Rioldel Consalado Der. _— Ametropia
155  ip R L 25 L 3 Positivos Si N y V | Mérida, Yuc. Tzq. — Amétropia
156 E. S C " 57 M. Paositivos — N ¥ V | Agvascalientes, Ags Der. —_— Ametropia
157 G. F. G 26 M. Positivos Si Nyv Durango,| Dgo Izq. S Ametropia
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160 [P de L Al 3 F. Dudosos Si N v .V* | Mazatlin| Sin. Der. Papilitis Retinopatia
6l Ic A 0. 1 M, Dudosos — N vy V |D.F. Rioldel Consulado. Izq. S Hipertrofia de: las
_ . . amigdalas
162 S. A A a8 M, Negativos St NyV Aguascalientes, Ags. Neuritis retrobulbar Ametropfa Escotoma central inter-
163 5 T R E, 16 F. Positivos Si N y V | Durango,! Dgo. Der, _ Ametropia tritente |
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MANIFESTACIONES OCULARES DEL PALUDISMO 43

Con relacion a las causas de una neuralgia con un padecimiento nasal,
frecuentemente he podido observar en pacientes enfermos de la nariz que
no chstante existir una estrechez del lado derecho, con sinusitis, © cuan-
do menos un estado sospechoso de este padecimiento; sin embargo, pre-
domina la sintomatologia del dolor en el lado izquierdo, atin cuando éste
se encuentre completamente sano. En cuanto a las circunstancias de que
las neuralgias del supraorbitario sean mas frecuentes en la mujer que en
el hombre y se encuentren de preferencia del lado izquierdo, no encuentro
una explicacidn posible,

La confusion del cuadro de estas neuralgias con una sinusitis es
muy frecuente y esto se debe tanto a la forma en que se manifiesta el
dolor como a cierto estado hiperémice ¥ de humedad de la mucosa nasal,
que es concomitante del estado neurdlgico, como lo es et lagrimeo por parte
del ojo. Pero un examen cuidadoso demostrard que la secrecion no es
purulenta, que los senos estin trashicidos y sin derrame de liguides infla-
matorios y que las radiografias acusan datos negativos.

En las sinusitis, ciertamente que el supraorbitario puede estar dolo-
rido; sin embargo la presidn sobre la pared interna de la &rbita despierta
un dolor muy particular; en cambio, en las neuralgias puras este dolor
sc localiza tnicamente en el trayecto del supraorbitario. Finalmente, el
paciénte no acusa antecedentes de padecimiento nasal previo, lo que dis-
crepa en el caso de las sinusitis que son extraordinariamente recidivantes,
de una evolucién muy crénica y generalmente cada manifestacion aguda
corresponde a la reactivacion de un estado latente,

1.as neuralgias del supraorbitario se presentan con mayor frecuencia en
los comienzos del invierno y de Ja temporada de lluvias, aunque muchas
veces pueden manifestarse mas tarde, o ‘en cualquiera otra época del afio.
Un caso muy particular y digno de mencionar, que se observa con bastan-
te frecuencia, es la aparicién de la neuralgia a raiz de una intervencién qui-
rirgica que se ha practicado con anestesia local, y por lo tanto se ha in-
yectado cierta cantidad de adrenalina. Esta manera de practicar la anes-
tesia es la habitual en la cirugia ocular, en que por lo menos el 95% de
las intervenciones quirfirgicas se practican bajo la anestesia local. A veces
€l paciente no ha abandonado el lecho cuando la neuralgia se presenta,
y algunas veces la he visto acompafada de accesos febriles; pero lo habi-
tual es que se presente de dos a cuatro semanas después de la intervencidn,
sin fiehre y como una manifestacion del paludismo larvado, y aun sin
algin indicio del que ¢l paciente pueda ser palidico.
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LEn cirugia ocular, esto origina frecuentemente dudas respecto a la
posible” existencia de una complicacién post-operatoria, lo que no pocas
veces determina conflictos en los que pueden intervenir médicos generales
y especialistas, sin llegar entre si a ningin acuerdo, A este particular re-
cuerdo el caso de un paciente que reside en Boca del Rio, Veracruz, a
quien operé de una catarata, trasladandome z diche lugar. Todo se verificd
sin incidentes y la secuela- post-operatoria fué inmejorable. Sin embargo,
a las cuatro semanas de operado, v ires o cuatro dias después de haber
visto al paciente con €l ojo casi sin huellas de reaccidn inflamatoria al-
guna, me avisaron por teléfono que el ojo habia comenzado a doler ¥ que
la intensidad aumentaba. Me comuniqué con el médico de cabecera mani-
festandole que consideraba remoto que el dolor dependiera de alguna com-
plicacion post-operatoria v le indiqué mis temores de que se tratara de
una neuralgia palidica despertada por la posible reactivacion del paludis-
mo que antes habia padecido el enfermo, causada por la adrenalina. Cuatro
dias después hice el viaje para examinar al paciente, ¥ para entonces ya
habia tenido manifestaciones febriles y se encontraba casi inconciente por
la forma cerebral del acceso paltdico. La biisqueda del parisito e¢n la
sangre habia sido positiva, con gran cantidad de plasmodios falciparum:
pero la remision espontanea de la ficbre por la gravedad de estado ge-
neral w la intensidad de las manifestaciones cercbrales, hicieron dudar
a los médicos tratantes del origen paludico del cuadro clinico. La duda
ge Tobustecid adn mis en vista de que nueva biisqueda del parisito resul-
t6 desgraciadamente negativa. Hubo entonces persona que atribuyera las
causas del cuadro clinico a la posible penetraciéon de un virus filtrable du-
rante el acto quirdrgico. Finalmente para suerte del paciente la existencia
del paludismo se confirmé y el tratamiento adecuado suprimid este cuadro
tan grave, que se inicidé con la neuralgia del supraorbitario consecutiva a
una intervencién quirdrgica con anestesia local.

Otras complicaciones oculares de origen paliidico.—Ademas de las
papilitis y neuritis retrobulbares antes mencionadas, que son mas frecuen-
tes en los pacientes infectados en las poblaciones de la regién neotropical,
he podido observar algunas veces parilisis de los miasculos extrinsecos
del ojo, EI misculo mas frecuentemente afectado es el recto externo, pero
también he visto la oftalmoplejia afectando el territerio del I1I par, con la
sintomatologia correspodiente: tosis palpebral, parélisis del recto superior,
del interno y del inferior.
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Otra complicacién relativamente frecuente, gue he observado tanto
en los pacientes procedentes de la region neotropical como de Ia nearctica,
es ¢l desarrollo de queratitis superficiales de evolucién mas o menos tér-
pida, tomando a veces la forma de un herpes de Ia cérnea y otras el de una
queratitis neuroparalitica, Todas ellas tiencn como caracteristica ser muy
rebeldes a todo tratamiento local, y en cambio, se les ha visto evolucionar
favorablemente cuando este ha sido asociado de una medicacién contra el
paludismo. En apoyo de este criterio debo citar que J. Rhode, de Venezuela,
el afio de 1941 ha sefialado el herpes de la cOrnea como una complicacién
paladica y su curacién por medio de una medicacién antipalddica. 8

Es frecuente que estas queratitis sean precedidas por fendmenos neu-
ralgicos muy intensos, y una vez que €stos se han atenuado, o mas bien
en época un poco tardia, aparecen las lesiones corneales. En la variedad
neuroparalitica he visto algunas veees cierto grado de hipoestesia cu-
tanea en el ferritorio del supraorbitario concomitante a la anestesia de la
cormea. .

Otra variedad de estas queratitis es la que completa ¢l sindrome de
Charlin, o sea la asociacién de las lesiones corneales con la neuritis del
nasal, del infraorbitario y del supraorbitario. Generalmente el sindrome
es atribuido a una sinusitis concomitante, pero la verdad es que el cuadro
clinico puede e¢xistir en ausencia de la sinusitis, v asi lo ha hecho constar
el autor. A pesar de que los sintomas hacen pensar en ella, pero se trata
de falsas sinusitis, debidas al estado de hipersecrecién de la mucosa nasal,
con un estado mas o menos congestivo, pero en realidad son trastornos
debidos a la neuritis paludica de las citadas ramas del V par,

Ademas de estas complicaciones propiamente oculares, existen otras
neuritis en diferentes partes del cuerpo, en los brazos, tronco, piernas,
etc. Algunas se manifiestan con bastante intensidad, como la cidtica. Si
las cito aqui es porque todas ellas, asi como las complicaciones propia-
mente oculares a2 que antes me he referido, tienen la particularidad de
coexistir con la neuralgia del supraorbitario. Como se ve, la predileccién
por este nervio en las manifestaciones larvadas del paludismo es muy
frecuente.

En paginas anteriores incluye un cuadro estadistico correspondiente
a 300 casos de complicaciones oculares del paludismo.

El estudio del cuadro anterior que comprende 300 casos de compli-
caciones oculares del paludismo, permite sefialar los datos siguientes: Des-
de luego cabe hacer notar que en todos ellos se observd la neuralgia del
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supraorbitario acompafiando a la del occipital del misnro lado y también
es mayor en la mujer que en el hombre. De los 300 casos, 83 corresponden
a hombres y 217 a mujeres. Los antecedentes palidicos fueron positivos
en 187 casos, negativos en 79 y dudosos en 34. Por otra parte, 268 pa-:
cientes nacieron y vivieron en zonas palidicas y 32 contrajeron poste-
riormente la enfermedad al trasladarse a lugares infectados. No se con-
signa el nimero de pacientes que presentaron inmunidad porque solo en
muy contados casos se pudo comprobar este hecho y la mayor parte se
ignora. La localizacién de la neuralgia sefiala una mayor irecuencia para
el ojo izquierdo, o sean 209 casos y solamente 91 para el detecho.

Se observaron manifestaciones concomitantes en 47 casos segtn las
especificaciones del cuadro siguiente:

Papilitis: 7 "
neuritis retrobulbar: 3
parélieig de los midsculos extrinsecos; 4
polineuritis: 7
neuritis dél gloso-farinpeo: 7
queratitia puperficial: 4
queratitis nearoparalitice: 4
gueratitis con gindrome de Charlin: 3
paresias: 3
herpes Zoster: 1
pardlisis facial: 1
. jaqueca oftfilmica: 1
exoftalmia monolateral: 1
demencia: 1
TOTAL: 47,

En ninguno de estos casos se habia hecho anteriormente el diagnéds-
tico de neuralgia palddica, ni de complicacién ocular alguna de origen
paladico. Entre los diagndsticos que se habian hecho anteriormente a los
pacientes figuran los siguientes:

Awmetropias : 128
sinusitis 3
neuralgia del V par

hipertensién artetial

Hies

jaqueca oftilmica

glaucoma

mengpausia

W D opa KO B A



MANTIFESTACIONES OCULARES DREL PALUDISMO L

faringitis

uveitia

trastornos digestivos
piorrea alveolar
blefaritis
araonoiditiy

alergia

reumatismo

legeoma

tumor cerebral

b DD e e BDODD e LD

El tratamiento ha influenciade favorablemente el padecimiento en la
mayor parte de los casos; pero es imposible sefialar datos precisos a este
particular por lo dificil que es controlar a los pacientes, sobre todo cuando
el alivio se observa a las primeras dosis del raedicamento.

Un dato que hubiera deseado sefialar con precision es el referente a
las manifestaciones paladicas despertadas con motivo de la adrenalina des-
pués de una intervencidén quirfirgica con anestesia local, debido a gque los
datos del post-operatoric generalmente no figuran en la ficha clinica de
log enfermos del hospital, lo cual pertenece a la consulta externa, y no
asi los datos referentes al estado clinico ¥ pre-operatoria.

CONCLUSIONES

1# E! paludismo en su estado larvado puede ocasionar manifestacio-
nes oculares probablemente debidas a 1a aceién neurotrépica de las toxinas
del plasmodioc.

2% Las manifestaciones més frecuentes son las neuralgias del supra-
orbitario, las cuales algunas veces pueden asociarse a lesiones de neuritis
dptica, paralisis de los musculos extrinsecos, lesiones de queratitis super-
ficial y otras neuritis en diversas partes del cuerpo.

3% El tratamiento antipaludico por la quinina y por los preparados
sintéticos sucedaneos de ella se ha demostrado eficaz en la gran mayoria
de los casos. '

4? Existen dos tipos bien definidos en las complicaciones oculares
del paludismo: una intensa que acusan los individuos procedentes de las
zonas neotropicales infestadas por el plasmodio falciparum; y otra, ate-
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nuada y aun completamente velada, que se presenta en los individuos pro-
cedentes de las zonas neircticas.

5% La existencia de una neuralgia del supraorbitario, en ausencia de
sinusitis u otras causas capaces de producirla, puede orientar el diagnos-
tico hacia la existencia de un paludismo larvado, ain en casos de ante-
cedentes negativos de la enfermedad.

6? La existencia de fenomenos objetivos de dolor, fofofobia y demas
molestias vagas que acusan los enfermos, en desacuerdo con las pocas o nin-
gunas alteraciones oculares, pueden encausar hacia el diagnodstico de una
neuritis discreta del supraorbitario.
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