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Papilomatosis laringea

La papilomatosis laringea juvenil es el tumor laringeo
mds frecuente en los nifios. Es una enfermedad que ha
frustrado a los otorrinolaringélogos durante muchos
afios; se le atribuye etiologia viral y no existe en la
actualidad terapia curativa definitiva.

Se presenta con mds frecuencia durante los primeros
tres afios de vida, y la incidencia de recafdas va dismi-
nuyendo conforme se aproxima la pubertad.

El principal sintoma es la disfonfa, la cual consisie
en cambios en el tono de vozen grados variables, queen
ocasiones llegan hasta la afonfa. También se puede
presentar sintomatologia obstructiva, como cianosis,
estridor laringeo, etc., 0 manifestarse como obstruccion
aguda de las vias respiratorias.

La afeccién mas frecuente se registra en las cuerdas
vocales, y de ellas la comisura anterior es el lugar de
eleccién. Sin embargo, se la puede encontrar en la sub-
glotis y en la supraglotis, y se han visto lesiones en mds
de un sitio, pudiendo observarse en la trdquea, en los
bronquios y en la faringe. La degeneracién maligna del
papiloma se ha reportado con 1 por ciento, situacion
mds factible cuando la lesion se presenta en adultos.

La papilomatosis laringea juvenil se caracteriza por
lesiones miltiples, propensas a recurriry que tienden a
desaparecer en la pubertad.

Aunque el diagnostico se efectiia basicamente con
la clinica, su confirmacién histolégica se realiza me-
diante excision biopsia a través de microlaringoscopia
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directa. El diagnostico diferencial es con los n6dulos
laringeos, la laringomalacia y 1a estenosis larfngea.

Los diversos tratamientos posibles son reseccién
quirdrgica, mediante laringoscopfa directa con ayuda
del microscopio quirdrgico; reseccion con rayo ldser
de COZ; criocirugia, y tratamiento medicamentoso. De
todos ellos, el de eleccion es el quirdrgico. La reseccion
debe serlo mds cuidadosa posible -para permitir asf una
via aérea permeable satisfactoria-, y una buena calidad
devoz, 1o que no siempre se logra a pesar de que el pro-
cedimiento haya sido lo mds atraumdtico posible. Sus
principales complicaciones pueden ser cicatrices en la
laringe y siembras en vias respiratorias bajas.

El advenimiento del rayo ldser ha revolucionado el
tratamiento de esta patologia, pues no s61o es un méto-
dordpido, sino que la vaporizaci6n de los tejidos es muy
precisay, lo mds importante, la hemostasia es altamente
eficaz. A los resultados curativos obtenidos con el em-
pleo de rayo lser se los considera similares a los que se
obtienen por medio de cirugfa.

Ya se trabaja en el drea de la quimioterapia y pare-
cen existir buenas perspectivas. Un agente que ha
mostrado efectos benéficos es el alfa-interfer6n; cuan-
do se aplica por via intramuscular en dosis regulares se
observa regresion de los papilomas. Sin embargo, cuan-
do este tratamiento se interrumpe, los papilomas pue-
den recurrir. La dosis 6ptima y su duraci6n no se han
evaluado atin. Por otro lado, el suministro de interferén
encualquier parte del mundo es limitado, loque contra-
indica cualquier intento de este tipo de tratamiento en
nuestro medio.
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El tratamiento electrocon-
vulsivo

Eltratamiento electroconvulsivo (TEC), con mas de cin-
cuenta afios de antigiiedad fue -hasta el advenimiento
de los psicofirmacos-, el procedimiento terapéutico
mds utilizado en psiquiatria, y el que mas polémicas ha
despertado. Su historia estd cargada de opiniones en-
contradas, voces de censura y de justificacion. Sin embargo,
en fechas recientes ha dejado de ser un asunto contro-
vertido, sujeto aimpugnaciones, para convertirse en un
procedimiento terapéutico plenamente aceptado, Por
lo menos asi lo han declarado piiblicamente institucio-
nes y asociaciones de indiscutible autoridad moral como
el Royal College of Psychiatrist del Reino Unido, la
American Psychiatric Association y el National Institu-
te of Health de los Estados Unidos y, en nuestro pas, la
Asociacion Psiquidtrica Mexicana. Fsta aval6 su em-
pleo en el marco de un foro nacional, realizado recien-
temente en la ciudad de Toluca, Estado de México.

Hasta ahora las instituciones mencionadas han estado
de acuerdo en ¢l que el uso de la TEC no provoca dafio
cerebral irreversible. En estudios ingleses y escandina-
vos se calcula una tasa de mortalidad de 4/100 000, cifra
muy por debajo de otros métodos terapéuticos conside-
rados seguros, como por ¢jemplo el manejo médico de
la tilcera péptica. Un factor que podria aumentar el
riesgo de la TEC es el uso de anestesia. Sin embargo, la
mortalidad de TEc con anestesia es menor que cuando
se utiliza sin anestesia. Un dato elocuente sobre la
actitud hacia la Tec se refleja en las diferencias observa-
das entre los hospitales universitarios y los no universi-
tarios en los EE. UU. Los primeros lo utilizan en 5 por
ciento de los casos, mientras que los segundos Gnicamente
cn 1 por ciento. Es decir, cuanto m4s académico es el
medio, més se recurre a este tratamiento.

Pero esta postura y estas opiniones no incluyen a la
mayorfa de los médicos ni al piblico en general. Estos
atn estdn atrapados en la histérica polémica, porlo que
contindan con dudas, desconfianza y animadversién
hacia este método terapéutico. Asi, no es raro escuchar
quese trata de un procedimiento arcaico, que ya cayéen
desuso, que fue sustituido por los nuevos psicofirma-
cos, que ocasionan dano cerebral irreversible, que Gni-
camente estd indicado en enfermos muy graves en los
altimos estadios de locura, que se utiliza para calmar a
los enfermos agresivos y que lo usan m4s los médicos
anticuados y/o poco escrupulosos.
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Debido aestas confusiones se discute el temadel Tec
en este espacio, aun a sabiendas de que aplicarlo es
responsabilidad exclusiva del especialista. Independien-
temente de que nunca lo llegue a utilizar un médico no
psiquiatra, es descable que todo médico disponga de
informacién correcta acerca del TEc.

Pero acceder a esta informacién no es nada més
deseable por motivos académicos, obedece también a
razones pricticas. Cuando se plantea la necesidad de
administrar TEC, el paciente y sus familiares se alarman,
llegan hasta sentirse amenazados, y de inmediato solici-
tan la opini6n de su médico de confianza. Desafortuna-
damente, con mucha frecuencia resulta reprobatoria,

El'rec ha generado controvesia porque se tratade un
procedimiento frente al cual resulta dificil mantener
una actitud de serenidad y objetividad. Su misma natu-
raleza genera rechazo, horror y desconfianza en forma
espontdnea; reacciones perfectamente explicables ya
que de entrada no es ficil aceptar las virtudes de un
método terapéutico que, para ejercer su accién, provo-
ca erisis convulsivas debido al paso de una corriente
eléctrica por el cerebro. Este hecho forzosamente ha
despertado dudas sobre su seguridad, eficacia e inten-
cién. Ademds, si como sucedi6 al principio, no habfa
forma de explicar el mecanismo de su acci6n terapéuti-
ca, yse carecia de investigaciones serias y bien controla-
das que garantizaran su no peligrosidad, no es dificil
comprender que se creara una atmosfera de franco
repudio.

Porotrolado, la psiquiatria nocontaba con recursos
terapéuticoseficaces. Su papel se reducfa casi exclusiva-
mente a diagnosticar y clasificar enfermos. El adveni-
miento del TEc, a pesar de sus muchas desventajas, si
ofreci6 una verdadera opcién de tratamiento. Fue un
avance terapéutico tal por lo que se popularizo y también
pronto empezaron los abusos. Pero a pesar de ello es
conveniente sefialar que sus ventajas sobrepasaron por
mucho a sus complicaciones ¢ inconvenientes, Si se re-
visa con cuidado y objetividad la bibliografia de esa
¢época llama la atencién que no hay informes negativos.
Abundan los buenos resultados y las complicaciones
son escasas. La mala prensa vive fundamentalmente de
opinionesy juicios de valor que cuestionan su uso, pero
no se apoyan en datos concretos derivados de la obser-
vacién clinica.

Adiezafos de habersedifundido la Tecaparecen los
primeros psicofdrmacos. Su éxitoy su desarrollo contri-
buyen atin mdsa marginar la ec de las terapias psiquid-
tricas. Sin embargo, prontose vieron las limitaciones de
los nuevos agentes, sus riesgos y sus complicaciones,
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razon por la cual logra sobrevivir la TEC. Sus indicacio-
nes clinicas incluyen las depresiones psicdticas, con
rasgos de melancolfa y con alto riesgo suicida; la mania
aguda, sobre todo cuando es muy intensa y se requicre
de una respuesta rdpida; la esquizofrenia, aunque en
esta entidad sus indicaciones son menos claras y, sin
embargo, hay buenas respuestas en la catatonia. A pro-
pdsito de esta Gltima entidad también se han reportado
buenos resultados en la catatonfa depresiva o estupor
depresivo, y en la catatonia que s¢ asocia con sindrome
maligno a neurolépticos. Otra indicaci6n reciente, bas-
tante prometedora, €s contra la enfermedad de Parkin-
son,endonde aparte de emorar lossintomas propios de
la enfermedad también corrige la sintomatologfa de-
presiva ansiosa. También se estd utilizando como agen-
tede mantenimientoyde prevencién en lasdepresiones
recurrentes.

La teenologia de los nuevos aparatos, el cuidado en
su aplicacion, la selectividad en sus indicaciones clini-
cas y el mejor adiestramientodel personal que lo aplica,
han aumentado su eficacia terapéutica y han disminui-
do sus riesgos, efectos colaterales y complicaciones.

Es importante reconocer que ¢l uso del TEc en
psiquiatria es un procedimiento mayor, similar a los
quirdrgicos, por lo que su uso se debe de estipular
mediante reglamentos rigurosos.

Debe ser aplicado exclusivamente por personal ins-
truido en un lugar adecuadoy ¢l paciente debe disfrutar
de laseguridad de los recursos modernos como aneste-
sia, oxigenacion, relajacion muscular y de la corriente
eléctrica que menos modifique sus funciones mentales.

Es fundamental que el médico no psiquiatra tengala
TEC Presente Como recurso terapéutico, que sus opinio-
nes y creencias sean de orden profesional y abandone
prejuicios e informaciones inadecuados [recuentemen-
te compartidas con el gran piblico. En fin, que su papel
sea de apoyo, comprension y respeto hacia el gremio
psiquidtrico frente a un procedimiento que, parado-
jicamente, durante mucho tiempo habia de generar
actitudes y posturas irracionales.

Intoxicacion mercurial en ninos

La intoxicacién por mercurio y sus compuestos es comin
entre adultos que se exponen laboralmente a ellos. La
exposicion no industrial, aungue con menor frecuencia,
cuando ocurre puede afectar vastos grupos de la pobla-
cion general, siendo los nifios particularmente suscep-
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tibles de sufrir sus efectos dafiinos. En México se han
intoxicado menores de edad por recibir mercurio
elemental como tratamiento folkérico del «empachos.
Otros al manipular el metal liquido ¢ inhalar sus vapo-
res, por ejemplo, después de la ruptura de termémetros
0 a partir de esfigmomanémetros que presentaban fugas.
Ademds existen otros sobre informes el peligro potencial
que representan algunas incubadoras gue con termé-
metros mercuriales, cuya ruptura puede dejar restos de
mercurio lJI'Dd!]lZlDI’ﬂS de vapor en concentraciones
clevadas. Los compuestos alquilmerciricos han origi-
nado verdaderas epidemias de intoxicacién mercurial.
Los fumigantes que lo contienen han contaminado
alimentos y en oLros casos, cuando se¢ arrojan como
desechos industriales en rios o lagos, los peces los
absorben y los mantienen en sus tejidos; la intoxicacién
ocurrio al consumirlos, otra posibilidad es la exposicién
intrauterina cuando la madre se expone a cargas eleva-
das del metal. Ejemplo de estas epidemias son las
ocurridas en la Bahfa de Minamata en Japon, en Rusia,
Suecia, Nuevo México, Iraq, Quebec y otros sitios.

A su vez, hay compuestos inorgénicos capaces de
generar efectos adversos a partir de diversas fuentes,
como la ingestién accidental de pilas de mercurio para
cdmaras fotogrdficas, la manufacturacién de fieltros
para sombreros, los productores de madera contra las
polillas, las soluciones antifugales en agricultura y en
ocasiones su presencia ¢en pomadas u otros productos
medicinales. Al respecto, hay medicamentos homeopa-
ticos con sales mercuriales inorgdnicas que en nuestro
medio han sido causa de intoxicaciones.

Fisiopatologia

El mercurio y sus sales son t6xicos citoplasmaticos,
desnaturalizan proteinas y bloquean el metabolismo
celular de los carbohidratos a nivel de 4dcido pirdvico.
Varios de ellos causan disfuncién simpatico-vasomoto-
ray ademds pueden actuar como irritantes primarios o
hipersensibilizantes a nivel cutdneo, mucoso o renal.
Algunos sintomas se han asociado a hiperfuncién adre-
nocortical y exceso de catecolaminas.

Cuadro clinico

La sintomatologia difiere segin si la exposicion fue
aguda o crénica, y si estd involucrado el mercurio ele-
mental o sus compuestos. La inhalacién aguda de vapo-
res de mercurio liquido en concentraciones elevadas
origina rdpidamente bronquiolitis necrotizanie, neu-
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monitis, edema pulmonar y muerte por falla respirato-
ria; durante la evolucion es comin la acidosis metab6-
licaresultante de la accionsistémica sobre el metabolis-
mo celular. La ingestién aguda de sales mercuriales
inorgd- nicas (cloruro mercurioso) produce gastroen-
teritis he- morrégica severa, al principio con choque
hipovolémico e insuficiencia renal aguda. Es frecuente
observar le- siones necroticas en encias; es6fago y esto-
mago, llegando a ser éstas Gltimas de tal intensidad que
ameriten praclicar una gastrectomia. En general la
evolucién es mala, hay anuria de dificil control, encefa-
lopatfa, bronconeumonta, peritonitis o choque endo-
toxico.

Lo més frecuente es que la exposicion sea subaguda
o crénica. En estas condiciones los compuestos alqui-
mercaricos causan dafio neurolégico difuso, con retra-
50 en el desarrollo psicomotor, incoordinaci6n, ataxia,
movimientos involuntarios, paresias musculares o pa-
ralisis, sordera, cegueray persistencia de reflejos primi-
tivos. En exposiciones de menor intensidad el nifio
presenta manifestaciones englobadas con el nombre de
eretismo mercurial, con trastornos emocionales, excita-
bilidad, pérdida en la capacidad de concentracién y
memoria y debilidad; en algunos casos pueden ademés
desarrollar sindrome nefrético.

La exposicién cronica a compuestos inorgdnicos da
lugar a la forma més conocida de intoxicacién mercurial,
la acrodinia o enfermedad rosada. Inicialmente el nifio
estd indiferente e irritable, acusa dolor en las extremi-
dades -acrodinia, que se exacerba al manipularlas-,
conjuntivitis, fotofobia y salivacién. Pronto se vuelve
hipoténico y adopta una postura caracteristica al sen-
tarse con las piernas extendidas y abiertas, con la cabeza
entre ellas, y frotando ambas manos. La misma hipoto-
nfa dificulta la marcha o la posicion en pie. En piel y
mucosas hay miltiples manifestaciones; por la dilata-
cién de las glindulas sudoriparas hay hiperhidrosis y
consccuentemente la piel estd friay himeda; las puntas
de la narizy los dedos adquieren color rosado (de ahi el
nombre de enfermedad rosada), que més tarde cunde
igual en las mejillas y se torna escarlata. Este cambio de
coloraci6n es caracteristico del padecimiento. Otras
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manifestaciones agregadas son descamacién palmo-
plantar, prurito, escoriaciones, liquenificacién y, en
algunos casos, caida espontdnea de las ufias.

Los pacientes evolucionan con hipertensién y taqui-
cardia, sintomas sugerentes de disfuncién autonémoca
¢ hiperfuncién adrenocortical. Los productos homeo-
péticos asuvez, producen manifestaciones de eretismo,
eccema alépico difuso y albuminuria transitoria.

Sino se sospecha la etiologfa mercurial puede propi-
ciar confusion con enfermedades del tejido conectivo
como el lupus eritematoso sistémico.

Datos de laboratorio

Eldiagndstico, cualquiera que sea la variedad clinica de
la intoxicaci6n, se establece mediante la cuantificacién
del mercurio en sangre y orina. Los valores de referen-
cia en sangreson 0-15ug/dl (0.25umol/L), y en orina
0-10 ug/L. (0-0.05 umol/L). En casos de intoxicacién
ambos se elevan varias veces.

Ademis de las medidas generales, sintomaticas y
de sostén segiin el caso, el antidoto mis efectivo para
estaintoxicacion es el agente quelante D. penicilamina.
Se administra por via bucal a dosis de 50 mg/kg/dfa di-
vididas en dos tomas, durante diez dfas. Nuevas series
dependerdn de la excrecion del metal valorada con de-
terminaciones peritdicas del mercurio en la sangre y
orina.

En la intoxicacién aguda por inhalacién de vapores
0 ingestion de cloruro mercurioso, donde la gravedad
de los sintomas depende fundamentalmente del efecto
irritante primario del mercurio, la D, penicilamina tie-
ne poca utilidad,

Prondstico

La intoxicaci6n aguda evoluciona con mortalidad muy
elevada. La acrodinia, deja a su evolucién natural, tiene
una mortalidad de 10 por ciento. En éstas y en otras
formas clinicas mds benignas de intoxicacion, el pro-
nostico es bueno y la mortalidad minima si el antidoto
se administra oportunamente.
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