LA NEUMOENCEFALOGRAFIA EN LOS PROCESOS

INFECCIOSOS DEL NEUROE]JE DEL NINO*

Dres. AntoNio Prano-Virmiz,® * v Epuarbo Rivas-AcuiLar®

CGonsiderando que la neumoencefalografia es de utilidad en
la ¢valuacién diagnéstica y pronéstica de las condiciones anaté-
micas del neuroeje del nific después de los procesos infecciosos
del mismo se estudiaron 28 nifios internados en el Hospital In-
fantil de México bajo ¢l diagnéstico de neuroaxitis infecciosa.
Este material se dividié para su andlisis en dos grupos: uno con-
siderado como meningoencefalitis bacteriana y otro como me-
ningoencefalitis viral. El primero se subdividié en meningoence-
falitis purulenta y meningoencefalitis tuberculosa. Se analizé la
edad, sexo, nutricién, evolucién y cuadro clinico de cada uno de
estos grupos y subgrupoes y terminando la actividad infecciosa se
practicé el estudio de aire segtin las técnicas cuidados pre y post-
operatorios pertinentes. Se observaron dos imigenes normales y
26 anormales llamando la atencién que 50% de los pacientes
presentados a estudio no tenfan ya signos sintomas o alteraciones
neurolégicas o generales. Se correlacionaron las iméigenes obte-
nidas con el sexo, edad, evolucién y cuadro clinico de cada gru-
po y se establecieron las constantes obtenidas interpretando se-
mejanzas y diferencias. [Gac, MEp. Méx. 99: 953, 1969).

CONSIDERANDO que la neumoencefa-
lografia es de gran utilidad como
informacién de las condiciones anaté-
micas del sisterna nervioso central-*
en el Hospital Infantil de México se
ha venido practicando como explora-
cién de rutina.

infecciosos del

En los procesos neu
cilindroeje, las alteraciones de la ima-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 27 de agosto de 1969.

2 Académico numerario.

# Hospital Infantil de México.

gen normal han sido pricticamente
constantes en todos los casos, inclusive
en aquellos que no presentaban ya sin-
tomatologia clinica o de gahinete, dato
muy importante para fincar el pronés-
ttico de estos procesos. Sin embargo,
las imagenes encontradas parecian no
tener relacién, ni con el tipo de pade-
cimiento, ni con su etiologia, ni evo-
lucién. El presente trabajo tiene por
objeto —si esto es posible— establecer
una correlacién clinica entre los diver-
sos procesos neuroinfecciosos del nifio y
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los pardmetros de edad, sexo, nutricién,
evolucién, sintomatologia, examen ce-
falorraquideo, biometria hemdtica y
clectroencefalograma, al través de las
distintas imagenes obtenidas.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 28 historias clinicas de
nifios internados en los servicios de in-
fectologia del Hospital Infantil de Mé-
xico con el diagnéstico final de menin-
goencefalitis infecciosa y que fueron
sometidas a estudio neumoencefalogra-
fico Se formaron dos grupos, usando
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para su distincién los datos clinicos,
estudios de gabinete y laboratorio. Uno,
con 20 casos que se titularon como
meningoencefalitis bacteriana, dividién-
dolo en dos subgrupes: 11 casos de me-
ningoencefalitis purulenta y 9 casos de
meningoencefalitis tuberculosa. El se-
gundo grupe, que se titulé de meningo-
encefalitis viral, consta de 8 casos. Se
analizaron la sintomatologia y datos de
laboratorio y gabinete de cada uno
de estos grupos. Al final de su pericdo
evolutivo agudo, comprobado por las

indicaciones de biometria hemitica, se-

Tasra 1

ANALISIS DEL MATERIAL EMPLEADO

SEXO
M.E* bacteriana M.E. viral Total
Masculino 7 casos 37% 4 casos 44% 11 casos 39.29%
Femenino 12 casos  63% 5 casos 96% 17 casos 60.71%
Total 19 casos 100% 9 casos 100% 28 casos 100 %
NUTRICION
MEX bacteriana M.E. viral Total
Tutréficos 3 casos 10.71% 1 caso 7.1% 4 casos 17.8 %
Desnutricién leo. grado 8 casos 28.5 % 4 casos 14.29% 12 casos 42.8 %
Desnutricién 2o. grado 5 casos 17.8 % 8§ casos 10.7% 8 casos 285 %
Desnutricién 3o. grado 3 casos 10.7 % 3 casos 10.7 %
EDAD
M.E. purulenta M.E. viral M.E. T.B. Total
0a 1 afo 6 casos 2 casos 2 casos 10 casos 17.85%
11/12 a 4 afios 5 casos 5 casos 4 casos 14 casos 50 0
4 1/12 a 14 afios 0 casos 2 casos 2 casos 4 casos 14.3 %
Total 11 casos 9 casos 8 casos 28 casos 100 %

TIEMPO DE EVOLUCION ANTES DE SU INGRESO

M. E. bacteriana {

M. E. purulenta

8 dias

61 dias
12 dias

* M.E. =Meningoencefalitis. T.B. = Tuberculosa.
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dimentacién globular, aspecto o fisio-
nomia clinica, etc.; se procedié hacer
el estudio o neumoencefalograma, por
las téenicas habituales® seguidas en los
Departamentos de Neurologia v Radio-
logia. De las imégenes obtenidas se es-
tudié su normalidad o anormalidad
global. Se agruparon las anormalida-
des observadas segtin su frecuencia y la

entidad clinica a la que pertenccia el
enfermo estudiado. Cada imagen anor-
mal se cstudié en relacién; con su
frecuencia, con los datos de sexo, edad,
sintomatologia, evolucion, liquido cefa-
lorraquideo, electroencefalograma, bio-
metria hematica, etc., que hubieron

presentado en su evolucidn.

Tasra 2
CUADRO CLINICO

1. Conciencia:

M.E. puru-
lenta % ME.T.B. % M.E. viral %
Hipersomio 8 casos 285 7 casos  235.0 6 casos 21.4
Irritabilidad 8 5 285 T s, l95H A 142
Indiferencia al medio 5 , 178 1 caso 3.5 7 14.2
Inconciencia 6 ., 214 & e (LB T 25.0
II.  Signos meningeos:

Rigidez del cuello 10 casos 33.7 8§ casos 285 5 casos. 17.7
Kerning 4, 142 6 . 214 - T 7.1
Brudzinsky cefélico <2 T s 1 5 L L¥iE Bt 10.7
Brudzinsky contralateral 1 caso 3.5 7 AR . 1 caso 3.5
Raya meningea 3 a 10.7 1 caso 3.5
Posicion gatillo fusil 4 o 13.2 2 i Lk
ITI.  Signos encefdlicos:
Convulsiones 9 casos 32.1 6 casos 21.% 7 casos 250
Vémitos g T 321 T e de8s &, 142
Grito encefalico 2 o Tl 3 = 10.7 o 14.2
Trastornos conducta " 2 3 71 »
Aumento vol.

cefalico 1: i 3.5 1 ,, 5.8 4
Separacion suturas 1 5 35 1 g 3.5 =
Fontanela hipertensa = 21.4 4 = 14.2 34
Signo Mac Ewen 3 o 10.7 4 5 14.2 4 i 14.2
Marcha anormal 1 5 3.5 & - F.1 e
Alucinaciones 3 1 3 7.1 5
Ptosis palpebral 5 1 i a5 1 ™ 3.5
Desviacién ojos 7 - 25.0 2 S 7.1 7 0 23.0
Midriasis 4 = 14.2 5 i 17.8 5 i 17.8
Miosis 5 - 17.8 2 T 7.1 ) & 7.1
Estrabismo 5 s 17.8 z - 7.1 3 8 10.7
Nistagmus 5 . 1748 R
Amaurosis 1 & 3.5 2 A 7.1 1 5 3.5
Anisocoria 1 2 55 - A ¥ 1. 2 ims
Paralisis facial 2 3y 71 2 A Tl 1 . 3.5
Trastornos deglucidon 1 1 3.5 2 o 7.1 1 i 3.5
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TasrLa 3
IV. Alteraciones de tono muscular:
M.E. puru- M.E. tuber-
lenta Yo culosa Yo M.E. viral %
Hipertonia 9 casos 32.1 6 casos 21.4 6 casos 214
Hipotonia 55 L Pt 11 B 6 , 214
Temblores 51 5 17.8 By 17.8 3 i 10.7
Movimientos incoordinados S 3.5 3w 10.7 [ 14.2
Caida cabeza T B B s, 107
Opistotonos 40 14.2 B o 17.8 3 & 10.7
Trismus 2 - 7.1 20T 7.1 2 % fal
Coreoatetosis 1 % 34 2 7.1 2 s |
V. Motilidad:
Motilidad disminuida 2 casos 7.1 4 casos 142 1 caso 3.5
Pariélisis miembros superiores 2 ” Tl 1 5 3.5 1 3.5
Parilisis miembros inferiores 1 5 30 == AN —_— 1 A 33
Hemiplejia o = e 3.5 T 3.5
V1. Reflectividad:

Hiperreflexia. o/tendinosa 10 casos 35.7 6 casos 21.4 7 casos 23.
Hiperreflexia o/tendinosa 2 ) 7.1 5 18.8 2 5 7.1
Clonus 2 % 7.1 1 - 3.5 1 5 3.5
Babinski positive 4 5 14.2 3 % 10.7 4 E 142
Hiperreflexia cuténea 2 o 7.1 1 o 3.3 1 N 3.5
VIL. Biometria hemdlica:
Hemoglobina (promedio) 10.6 gr 0.5 gr 105 gr
Leucocitos (promedio) 24,995 10,975 14,068
Neutréfilos (promedio) 68.9% 64.75 59.5%
Linfocitosis (promedio) 27.9% 28.0% 35.4%
Losinéfilos (promedio) 1.5% 0.7% 1.29%
Sedimentacién globular 18. mm 14, mm 14. mm
VIII. Alergia tuberculina (P. P. D, 2 UT):
Positiva 2 casos T.1 7 casos 23 1 caso 3.5
Negativa 9 casps 32.1 1 caso 3l 8 casos 285
Fondo de ojo:
Normal 5 casos 17.8 4 casos 142 1 caso 3.3
Alteracién papilar 1 i 3.1 b} e 7.1 5 5 17.8
Alteracién vascular 2 i 7.1 1 5 3.5 1 3.3
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TaBLa 4
X, Liguido cefalorraquideo (promedio de wvarias tomas):
ME. purulenta M.E. tuberculosa M.E. Viral

Proteinas 281.2 mg B 150.7 mg
Cloruros 660. mg 705.2 mg
Gluecosa 32.5 mg 34.4 mg
Leucocitos 1,404 mm?3 256 mm3
Polimorfonueleares 65% 321 %
Mononucleares 35% 67.9 %
Neumococo 1 hallazgo —

Estreptococo 8 hemolitico
Estafilococo coagulasa +
Hemophilus influenzae

2

1 5
2 hallazgos

Mycobacterium  tubercu- — 4 hallazgos —

losis
XI. Electroencefalograma (al término del proceso infeccioso):
Bajo voltaje general 1 caso 2 casos
Bajo voltaje local 6 casos 3 casos
Alto voltaje general 2 casos 1 casos 5 casos
Alto voltaje localizado 6 casos — =
Disrritmia generalizada 1 caso — 6 casos
Disrritmia localizada 2 casos -_ oy

DiscUsSION SOBRE EL MATERIAL
EMPLEADO

Caracteristicas generales. Existe en el
material un predominio discreto del
sexo femenino, que se puede atribuir
al aumento de este sexo en la poblacién
infantil de la ciudad de México y en la
la del Hospital Infantil de México. En
cuanto a la edad, la muestra no es sig-
nificativa, ya que el mayor nimero de
casos correspondié al primer afio de la
vida, siendo el de menor edad un caso
de meningoencefalitis purulenta de 32
dias de edad y el mayor de 14 afios,
con el diagnéstico de meningoencefali-
tis tuberculosa. En cuanto al estado
nutricional, observamos que el mayor
niimero de casos corespondié a niflos
desnutridos, ya que s6lo 3 casos
(17.8%) fueron eutréficos. Estos datos

por otra parte coresponden al grado de
nutricién de la poblacién infantil en la
ciudad, pero es significativo que el ma-
yor numero de casos correspondié a
meningoencefalitis bacteriana. El tiem-
po de evolucién del padecimiento antes
de su ingreso al hospital, es el que
habitualmente observamos
nuestros patrones socio-culturales. Este
hecho adquiere suma importancia de-
bido a que tal dilacién en el diagnos-
tico y tratamiento, es seguramente la
causa de la alta mortalidad observada
y la frecuencia de las secuelas y de le-
siones anatémicas observadas en el neu-
roeje (Tabla 1).

Cuadre clinico. El cuadro clinico
infeccioso es el habitual. Desglosanda
los signos y sintomas de las diversas
entidades clinicas observadas, vemos
que en alteraciones de conciencia, sig-

dentro de
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TasBrLa 5

NEUMOENCEFALOGRAMA

M E. purulenta M.E. tuberculosa M.E. viral
I. Imagen global:
Normal = 1 caso 1 caso
Anormal 11 casos 7 casos 8 casos
Total: By B g, %
II. Imagen general segin frecuencia general: Yo
I. Dilatacién ventricular o formas ventriculares anormales . 20 cases 71.4
2, Atrofia cortical generalizada ................c0iiin,.. 15 5 53.5
3. Blogueo circuluacién liquido cefalorraquideo . .. 13 5 46.4
4. Atrofia centro oval 10 e 35.7
5. Hidrocefalia ....... 6, 21.4
6. Proencefalia 2 2 - 7l
7 Atrofia cerebelo , 1 caso 3.5
1. Imagen segiin la forma clinica:
M.E. purulenta M.E. tuberculosa M.E. viral
Dilatacién ventricular
y formas anémalas 8 casos 5 casos 6 casos
Atrofia cortical 7 casos e 7 casos
Bloqueo liguido cefa-
lorraquideo 5 casos 6 casos 2 casos
Atrofia centro oval 3 casos 6 casos 2 casos
Porencefalia 2 casos = —
Hidrocefalia 1 caso 4 casos L caso
Atrofia cerebelo — — I caso
Total: 26 casos 21 casos 19 casos
IV. Relacidn entre el lipo de imagen 3 el sexo:
Dilatacion Atrofia cor-
ventricular tical Blogqueo LCR Atrof. C. oval
o Yo Go %o
Femenino 13 casos 65 8 casos 53.3 10 casos 76.9 7 casos 70
Masculino 7 i a5 7 3 46.7 5 23.1 3 ' 30
V. Relacién entre el tipo de imagen y la edad:
Yo So % %o
De 0 a 1 afos 7 casos 35 6 casos 40 5 casos 38.4 3 casos 30
Del a 4 afios 0 . 11 9 -, 60 6 ,, 457 4+, 40
De 4 a 14 afios 3 ” 15 N & 35 15.3 3 3 30
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TasLa 6
NEUMOENCEFALOGRAMA
(Continuacién)
Dilatacion Atrofia cor- Blogueo Atrofia
ventricular tical L.CR, C.0.
% % Yo Go

VI. Relacion entre el tipo de imagen y la nutricin:

Eutréficos 4 casos 20 3 casos 20 1 caso 8 2 casos 20
Distréficos 16 casos 80 12 casos 80 12 casos 92 8 casos 80
VIL. Relacién entre el tipo de imagen y el cuadro elinico:

a) Alieraciones de la conciencia;

Hipersomio 16 casos 80 11 casos 73 12 casos 92 8 casos 80
Inconciencia 0 . B0 S w985, 7 s 34 3 5, 50
Indiferencia g ., 40 7 e A 6 ., 45 8 , 80
Trritabilidad 13 5 6D 9: 5 6D 1L 4 28 9 4 90

b)  Signos meningeos y encefdlicos:

Convulsiones 17 casos 83 12 casos 80 13 casos 100 9 casos 90
Vémites 16 , 80 9 , 60 00, 769 9 , 980
Grito encelalico I 1 2 , 13 3 , 384 —
Trastornos conducta [ — — IR .
Alucinaciones - 2 oy I8 — -
Marcha anémala 5 _. &5 3 . 20 2 e -8 LY
Rigidez cuello Pl s R e A8 o A6 B

Kerning G 20 8 gy 933 FATO T o
Brudzinski cefélico 10, 350 8 . 58 g ., 69 N
Brudzinski central Y 9 4 ,, 30 2 30 25
Raya meningea 1 5 85 3 = 20 4 4 30 IR
Dosicién gatillo fusil B S B o 1 1 8 - -
Desviacién ojos 1F 59 6 ., 40 2 ., 13% 5 . &0
Ptosis palpebral 2 10 - -

Midriasis 11 52 3 5 20 — 7 . 70
Miosis 9 ., 30 4+, % 6 . 4 5 , 350
Estrabismo i e 185 2 5 18 6 45 & 5 50
Anisocoria £ 2B 9y 18 T oy AW 4 ., 40
Nistagmus 6 . 8p L 6 ., 45

Amaurosis 4 ,, 20 ¢ oo 1B o= —
Paralisis facial 3 4 15 1 o5 i — —
Trastornos deglucién 8 o 1B I 5 e 37 4+ ;; 40
Mac Ewen (4) 9 4 45 S g I8 7 ., 34 5 , 30
Aumento perimetro cefdlico 7 ,, 33 10 ., 66 0 .. 76 6 , 60
Separacién suturas 5 Q128 6 , 40 3, 37 —
Fontanela 7., 8 5 , 33 7. 54 4, 40
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TasLa 7
NEUMOENCEFALOGRAMA
(Continuacidn)
Dilatacidn Atrofia cor- Blogueo Atrofia
ventricular tical L.C.R C.0.
% % Yo %o

c) Tono mmcular_-— 3
Hipertonia 18 casos 90 12 casos 80 13 casos 100 9 casos 90
Hipotonia 12 casos 60 8 casos 33 5 casos 37 9 casos 40
d) Motilidad:
Disminucién motilidad 4 casos 20 8 casos 53 3 casos 23 2 casos 20
Paresia miembros oy T 1 g s 13 I . 8 1L 3 18
Hemiplejia i A 5 AR - | G
Temblores 10 . 50 5.0 33 7, 5+ 9 . 9
Movimientos corecatetdsicos - L R 8 4 , 40
e) Reflectividad:
Hiperreflexia O/T 17 . 88 15 a1 (8F 8 ., 62 5, 30
Hiperreflexia O /T R Sl 13 N 2 20
Clonus 4, 20 B - —
Babinski {+) ¢ ;. 89 6 .4 40 5 5y 38 5wy BB
VII. Relacion entre el tipo de imagen y la biometria hemdtica:
H. B. (promedio) 10.6 gr. 11.1 er. 11.6 gr. 10.2
Leucocitos {promedio} 14,195 19,923 18,680 14,960
Neutréfilos = 68.1 % 65.4 % 7.3 % 64 %
Linfocitos . 32.2 % 26.3 % 285 ¢ 32.6 G
Losindfilos 5 1 % 0.5 % 1.3 %e 14 %
Sedimentacion globular 19 mm. 12 mm. 26 mm. 22 mm,
IX. Relacion entre el tipa de imagen y el electroencefalograma:
Normal 1 caso 6 1 caso 6 1 caso 10 —
Alto voltaje general 4 ,, 266 5 5 384 3 5 33 1 5 20
Alto voltaje localizado 3 5 a3 — T 1 4 20
Bajo voltaje general 3 iy 20 — Loy 46 2, 40
Disrritmia general 1 = 6 2wy, 23 2 4. 20 1, 20

s 6 i 4 1 0t 2 D &

Disrritmia localizada

nos meningeos y encefalicos, alteracio-
nes del tono muscular, motilidad y
reflectividad son similares en las tres
entidades estudiadas sin poder estable-
blecer un cuadro clinico distinto (Ta-
blas 2 y 3).

La biometria hematica apoya el cua-
dro infeccioso en general y la etiologia
particular en cada caso. La alergia tu-

berculinica apoya el diagnéstico corres-
pondiente. El examen del fondo de ojo
muestra una mayor anormalidad en los
casos de meningoencefalitis viral y de
meningoencefalitis tuberculosa y menor
en la purulenta.

Liquido cefalorraquides. El estudio
del liquide céfallorraquideo {Table 4)
muestra una vez mdas las alteraciones
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habituales que permiten hacer el diag-
néstico correspondiente en cuanto a su
etiologia. Desgraciadamente carecemos
de hallazgos virales que apoyarian
el diagnéstico respectivo. En cuanto el
electroencefalograma, que fue practi-
cado al final del proceso infeccioso y
como antecedente al neumoencefalogra-
ma, fue constantemente anormal sien-
do mayores en cuenta a nimero, los
trozos de alto voltaje general y local y la
disrritmia generalizada.

INFECCIOSA

961
Neumoencefalografia. Encontrando-
se el nifio asintomatico o con signos
o sintomas de posibles secuelas y com-
probandose por los datos de laborato-
rio la extincién de la fase aguda del
proceso, se efectudé un estudio de aire
siguiendo la técnica habitual en cuanto
a preparacién postoperatoria, manejo,
tomas radiograficas y vigilancia poste-
rior (7). Se efectuaron 28 estudios con-
sistentes en la toma de frontoplaca,
occipitoplaca, lateral derecha y lateral

Tasra 8

NEUMOENCEFALOGRAMA
(Continuacton )

Dilatacisn Atrofia cor- Bloqueo Atrofia
ventricular tical L.C.R. c.0.
Yo % e G
K. Relacidn entre el tipo de imagen y el Hquido cefalorraquideo:
Agua de roca 8 casos 43 6 casos 40 4 casos 30 4 casos 40
Aspecto turbio & o 230 7, 467 .7 T TR 1)
Aspento opalinog o S 1 [ iis 7 T ) P e SR
Aspecto purulento JoR 5 R s 1wy 8 i Y
Aspecto xantocrémico S 5 —
Aspecto cristalino Lg 5 . 13 2 e BB 2 5 B0
Globulinas:
ey § .0 10 1 e 18 2. M55 4o, 40
o e g0 b Pyl 28 2 e 29% Lo 10
ol AR Ut S R 3 4 39 @i G 80
+ sk 18 2 . 30 3 5 39 R T))
Proteinas (promedio) 175.9 mg. 172.6 233.2 11.1
Cloruros 678 669 677 700
Glucosa 42.6 43.5 36 44
Células total 757 637 786 538
Polimorfonucleares 64.8% 63.2% 52.7% 45.2%
Mononucleares 33.9% 36 % 42 G 54.8%
Bacterias:
Hemeaphilus influenzae 2 casos 10 2 casos 30 1 caso 8 —_
Neumococo i 5 s 1 E ooy 13 =2
Estreptococo 1S E 5 fo 7 1B — =
Estafilococo 1T 5 5 = , 13 1 o W
G Jim T fas 15 g . .38 i
Mycobacterium tuberculosis - — 4 ., 26 B 20
X1, Relacién entre el tipo de imagen y la evolucion:
(tiempo antes del neumoencefalograma)
Promedio 20 dias 8.1 dias 20.3 dias 47.4 dias
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izquierda. El anilisis de ellas se hace
a través de las figuras 1 a 7.

El primer hecho que llama la aten-
cién, es el que se refiere a que todos
los casos de neuroaxitis infecciosa que
fueron estudiados se obtuvieron image-
nes anormales de mayor intensidad.
Por otra parte, es significativo que al
moemento de la exploracién neumoen-
cefalografica, 509 de los casos no pre-
sentaban ya sintomatologia o manifes-
taciones neuroldgicas, por lo que no
podemos relacionar las lesiones anaté-
micas supuestamente cbservadas con
cuadros de localizacién neurologica.
Sin embargo, debemos de recordar que
el 35.7% de los casos fueron en nifios
menores de un afio y el 85.7%% en me-
nores de cuatro afios. Ya Gessell habia
descrito las microlesiones cerebrales de
punto de partida vascular y que él atri-
buia a la anoxia paraobstétrica. Estos
nifios presentaban mis tarde perturba-
ciones en la adquisicién del lenguaje
hablado y escrito y trastornos variables
de conducta. Hasta el momento, en
solo tres casos de los llamados asinto-
maticos ha sido posible seguir su evo-
lucién y en ellos se ha comprobado esta
impresiéon. No ha sido posible, por la
brevedad del tiempo (3 afios) ecompro-
bar la aseveracién en cuanto a proble-
mas de conducta se refiere. En el res-
tante 50% de los casos, en que ya
habja signos y sintomas neuralégicos
definidos, las lesiones anatémicas su-
puestas en el neumoencefalograma s
pueden ser correlacionadas con los cua-
dros de descerebracién, paralisis cere-
bral espastica y retardo mental obser-
vados posteriormente. La aceptacién del

GaceTa Mipica pE MExico
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hecho de que toda infeccién del neuro-
eje produce lesiones anatémicas que
por definicién histolégica son irreversi-
bles, conduce a pensar en que estas
neuroaxitis infecciosas comstituyen un
problema de Salud Pdblica. En efecto,
podemos considerar que en nuestro me-
dio la morbilidad de estos padecimien-
tos abarca una cifra de 15,000 casos
por afio en nifios menores de 15 afios,
segin los datos dados por la Direccién
Estadistica en cuanto a
enfermedades registradas en estableci-
mientos con fines curativos a internos
y externos de los Estados Unidos Me-
xicanos. Su mortalidad corresponde a
25%,. Seguramente estas cifras son ma-
yores si tomamos en cuenta que en el
recién nacido y el lactante menor por
su especial sintomatologia (ausencia de
fiebre, presencia de signos digestivos y
respiratorios, etc.) pasan desapercibi-
dos® y no son catalogados como tales.
A mayor abundamiento, 1,600 defun-
ciones en menores de un afo® fueron
catalogadas simplemente como produci-
das por convulsiones, diagnéstico sin-

General de

tomatolégico que podemos agregar al
de las neuroaxitis. Sea como sea, el
hecho es que el 75% de los nifios que
sobreviven a ataque infeccioso
(11,500 nifios aproximadamente] van
a presentar en su vida posterior diver-

este

sos aspectos secuenciales (retraso men-
tal, trastornos en la adquisicién de la
enseflanza y problemas de conducta)
que constituyen una seria preocupacion
en el pronéstico de la salud de estos
nifios.

Estudiando las imigenes neumoence-
falograficas obtenidas, deberemos recor-
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Fic. 1. Bloqueo del espacio subaracnoideo, Dilatacién ventricular. Porencefalia por abs-
ceso cercbral. Atrofia del centro semioval, Meningoencefalitis purulenta.
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Fic. 2. Blogqueo basal, Dilatacién ventricular, Atrofia del centra semioval. Meningoence-
falitis purulenta.



Fic. 3. Atrofia cortical avanzada. Dilatacién ventricular. Meningoencefalitis purulenta.



Fic. 4. Dilatacién ventricular. Atrofia del centro semioval. Blogqueo liquido cefalorragui-
deo. Meningaencefalitis tuberculosa.



Tic. 6. Atrofia del cerebelo. Dilatacién ventricular. Atrofia del centro semioval. Meningo-
encefalitis viral.



Fre. 5. Dilatacién ventricular. Atrofia del centro semioval. Blogueo liguido cefalorraquideo,
Meningoencefalitis tuberculosa.
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Fic. 7. Aurofia cortical marcada, Dilatacién ventricular. Meningoencefalitis viral.
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dar que la imagen es simplemente el
resultado de la substitucién del liquido
cefalorraquideo por un gas, lo que per-
mite visualizar las cavidades existentes
y dibujar las formaciones neuronales
que las rodean, variando como es na-
tural segin el eje que empleamos, el
rayo y el plano en que se proyecten las
sombras. Por lo tanto, la imagen en el
fondo es una expresion del sistema hi-
draulico endocraneano, por lo que con-
viene recordar esta funcién. El liquido
celalorraquideo se forma al parecer por
los plexos coroides de los ventriculos
laterales y del cuarto ventriculo. Se ha-
llar4 en todos los ventriculos, en los la-
gos y cisternas de la base y en ‘los
surcos principales y afluentes de la base
ocupando el espacio subaracnoideo. Esta
circulacién presenta sitios estrechos co-
mo son los agujeros de Monro, entre
los ventriculos laterales; el acueducto
de Silvio entre el tercero y cuarto ven-
triculos; los agujeros de Luzcka y Ma-
gendie en el cuarto ventriculo y desem-
hocadura de la cisterna magna. Estos
estrechos son facilmente obstruidos por
las condiciones propias de la inflama-
ci6n (edema, depésitos fibrinoides, ete.),
lo que producird una retencién de
liquido en las cavidades correspondien-
tes con aumento de presién y en la imd-
gen, de forma y tamaiio.

FEl bloqueo en la base producird au-
sencia de liquido en determinadas re-
giones y por consiguiente ausencia de
imagen. En otras ocasiones no sdlo es
¢l aumento de liquido sino que toda
infeccién por los caminos clisicos histo-
patolégicos de la inflamacién como
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edema, exudacion, destruccién y subs-
titucién, producird atrofia de mayor o
menor cuantia. La masa perdida serd
substituida por el liquido y en la ima-
gen por el gas correspondiente, ya sea
en la corteza o el centro oval o estruc-
turas cercanas.

En nuestro estudio encontramos que
la alteracién més importante es la for-
ma anémala y la dilatacién de ventricu-
Jos en 71.4% de los casos. Le sigue la
atrofia cortical con 53%, el bloqueo de
la circulacién del liquido en 46.4% y
finalmente, la atrofia del centro oval
en 37.7%. La destruccién y la substi-
tucién tisular que esto significa explican
los cuadros sintomdticos observados. Sin
embargo, los datos clinicos revisados
antes de la prictica del neumoencefalo-
grama, estadisticamente no son signifi-
cativos para hacer un prondstico o
suposicién de la imagen que vaya a en-
contrarse. Tampoco hay relacién exa-
minande por separado los parimetros
de sexo, edad y nutricion con las ima-
genes observadas; ni podemos hablar
de imégenes patognoménicas de la me-
ningoencefalitis bacteriana o viral. Sin
embargo, examinande el conjunto po-
demos decir que en la forma pidgena
predomina la dilatacién y formas anor-
males de ventriculos en 80% asociada
con la atrofia cortical en 70%. En la
meningoencefalitis tuberculosa predo-
mina el bloqueo del liquido cefalorra-
quideo (75%) con atrofia del centro
oval (75%) y en la forma viral es la
atrofia cortical (77%) con la dilatacién
y formas anormales de ventriculos en
64%.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Acustin Caso!

~ ESTE INTERESANTE trabajo los doctores
Prado Vértiz y Rivas Aguilar, tratan de
establecer una correlacién clinica, de diversos
pardmetros: cdad, sexo, estado de nutricion,
evolueidn, sintomatologia, examen de liquido
cefalorraquiden, biometria y electroencefalo-
grama con las alteraciones de la imagen de la
neumoencefalografia practicada al finalizar el
periodo evolutivo: esta correlacién se investi-
6 analizando 28 historias clinicas de nifios
que estuvieron internados en los servicios de
infectologia del Hospital Infantil de México
y que habfan padecido meningoencefalitis de
diversos tipos.

Es obvio que el trabajo desarrollade por
los doctores Prado Vértiz y Rivas Aguilar
ha sido arduo y laborioso: basta chservar las
diversas tablas, donde se analizan los distin-
tos parimetros anteriormente mencionados,
para darse cuenta de lo dicho anteriormente,

Voy a limitar mi comentario a tres as-
pectos:

1 Académico numerario. Hospital Psiquia.
trico “Tray Bernardino Alvarez”.

1. El materal en estudio.

1I. El método de investigacion y los re-
sultados globales obtenidos.
ITL.  El “dafio cerebral minimo™” como se-

cuela de meningoencefalitis.

1. El material en estudio.

En este sentido el trabajo que comenta-
mos aporta una contribucién importante al
conocimiento de Jas meningoencefalitis in-
fantiles en nuestro pais. En la actualidad, el
pronéstico de estas enfermedades en el adul-
to ha mejorado sorprendentemente, en estos
fltimos afios, gracias a un buen namero de
factores, de los que sefialaremos los prin-
cipales:

1. Diagnbstico precoz de enfermedad.

Los autores llaman la atencién, acertada-
mente, sobre este hecho, diciendo textual-
mente “esta dilacién en el diagnéstico y tra-
tamiento, seguramente la causa de la
mortalidad y la frecuencia de las secuelas
y de las lesiones anatémicas observadas en
el neuroeje”; encontrando que, el tiempo de
evolucién, de los casos son ellos estudiados
antes de su ingreso al IHospital Infantil fue:

es
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para la meningitis purulenta, de 8 dias, para
la viral de 12 dias y, desgraciadamente,
para la tuberculosa de 61 dias, Es necesario
subrayar, al respecto, que ésto es causado
por dos factores: 1?7 el nivel cultural, adn
bajo, de nuestro pueblo y 2° a la insuficien-
te preparacién del médico en patologia del
sistema nervioso. Ademas, los bien conocidos
sintomas de meningitis gue se presentan en
el adulto, como la cefalea, la rigidez de nuca
¥ los signos de Kernig y de Brudzinski, se
les encuentra en forma inconstante en los
procesos meningeos del nifie; en el nifio pe-
queifio, la fiehre, el vémito, la alteracién del
estado de conciencia, las convulsiones y la
fontanela saliente {si el nifio esti deshidra-
tado no se observa este dato), nos obligaran
a practicar una puncién lumbar para exa-
minar el liquido cefalorraquideo,

2. El oportuno examen de liquido cefa-
lorraquideo, en la mayoria de los casos, per-
mite realizar el diagnéstico etioldgico y, por
lo tanto, practicar el tratamiento adecuado
de cada caso.

3. La mejor atencién general del enfer-
mo mediante balances de liquidos, adecuada
nutricién, iones, tratamiento oportuno de los
trastornos de la deglucién, de la insuficien-
cia respiratoria, etcétera,

4. El mejor conocimiento de los diferen-
tes cuadros patolégicos de las diversas me-
ningoencefalitis también favorece el pro-
nostico.

5. Y, principalmente, el pronéstico ha
mejorado, gracias a la magnifica terapéutica
con que en la actualidad contamos.

I1. El método de investigacion y los resul-
tados globales obteidos.

El método seguido por los autores del
trabajo nos parece que ha sido muy eficaz
para poner de manifiesto en forma clara
¥ precisa:

1* La gran eficacia de la neumoencefa-
lografia. para destacar las graves lesiones que
provocan las diferentes infecciones del siste-
ma nervioso central en el nifio.

2¢ El importante problema de salud pé-
blica que constituyen las meningoencefalitis
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en nuestro pals, por lo que deben tratar de
establecerse medidas preventivas,

3% Ll médico general, pero muy espe-
cialmente ¢l pediatra, deben pensar mas
a menudo en practicar la puncién lum-
bar a tiempo para diagnosticar y tratar
oportunamente a los enfermos que padecen
de meningoencefalitis y, en esta forma, evi-
tar las graves secuelas que provocan: pari-
lisis, retardo mental, problemas del compor-
tamiento y epilepsia.

4% Solamente el diagnéstico oportunc
y el tratamicnto etiolégico, evitan, en parte,
la muerte y las secuelas,

III. El “daite cerebral minimo™
cuela de meningoencefalitis,

como se-

Los doctores Prado Vertiz y Rivas Agui-
lar, nos hacen ver que 26 de 28 nifos
por ellos estudiados, mostraron imégenes
anormales en la neumoencefalografia, sefia-
lando que “al momento de la exploracion
neumoencefalografica el 5067 de los casos no
presentaba ya sintomatologia o manifesta-
ciones neurolégicas”. Sin embargo, sefialan
que se trataba de nifios pequefios ya que
35.79% de los casos fueron nifios menores de
un afio y 85.7%, menores de cuatro afios.
Ademas, las alteraciones en el electroence-
falograma, fueron mucho mas {recuentes; fini-
camente en 3 casos, de los 28, se obtuvieron
trazos normales. Es muy probable, como lo
sefialan los autores que estos nifios, en los
que no se observan alteraciones neurolégicas,
tengan como secuela, lo que es corriente
Hamar en neuropsiquiaria el “dafio cerebral
minimo”. Diversos autores se han encargada.
de definir este importante sindrome. Noso-
tros hemos observado que pueden existir
© estar ausentes discretos signos neurolégicos
tales como alteraciones menores de tono,
disminucién de la habilidad perceptiva viso-
motora, y coordinacién motora pobre. Exis-
ten dificultades para que el nifio aprenda en
la escuela; generalmente se trata de nifos
inteligentes pero distraidos, que por su gran
inquietud o sobreactividad alteran a] grupo
en la clase. Es frecuente que si estamos poco
tiempo con ellos nos parezcan hasta simpati-
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cos, ya que con [recuencia rien con todo el
Illll'ﬂd(). Ppero en bff‘\’ﬂs momentos tenemos
que llamarles la atencién varias veces, por-
que son muy impresién que
tiene de ellos el neurapsiquiatra experimen-
tado, es gue se trata de nifics inmaduroes.
Generalmente estos enfermitos, aunque muy
activos son poco habiles para los deportes
y poco aptos también para los trabajos ma-
nuales: en ccasiones son  testarudos, im-
pulsivos e irritables. Ln estos casos de dafio
cerchral minimo hemos encontrado que son
los datos de anammesis obtenidos de los pa-
dres y de los profesores del nifio, los
nos hacen pensar en este diagndstico,

traviesos: la

que
mis
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enfermo, El
debe ser practicado
durante el suefio fisiolégico. El tratamiento
consiste especialmente en administrarles de-
xedrina o bien metilfenidato. Ls probable
que estos nifios de mayores, sean magnilicos
vendedores de  automéviles usados, ya que
no son tontos v sor sobreactivos y perseve-
rantes.

que el examen directo del
clectroencefalograma

Quiero terminar este comentario diciendo
claramente que el trabajo tiene numerosos
aciertos y aspectos valiosos y gue constitu-
ye una aportacién importante al eonoci-

miento de las meningoencefalitis en México.



