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RESUMEN HISTORICO:

La enfermedad de Heine- Medin, a la que
también se designa con el nombre de Pardlisis
Infantil. fué dada a conocer con sus caracteristi-
cas clinicas, por el Director del Sanatorio Ortopé-
dico Nacional de Cannstadt, JAKOB HEINE, quien
presenté una cemunicacién (1) sobre los estados
paraliticos de las extremidades inferiores y su
tratamiento. precisamente hace un siglo y un
. ano, en €l Conareso de Naturalistas celebrado en
Friburgo, en el cano de 1838.

Su primera monografia, aparecida en 1840,
contenia una casuistica de 20 casos. Veinte afios
mas tarde, en 12860, el mismo autor, presenta una
sequnda monografia, titulada Pardlisis Infantil
Espinal, con un total de 150 casos. Cocperaron
en esa misma época, los mds destacados neuré-
logos de entonces, como Charcot. Duchenne, Erb.
Oppenheim. Schultze; quedando demosirado que
la enfermedad. nc se limita a la infancia sino que
también afecta a los adultos; gue es susceptible
de curacién en clgunos casos, que hay pardlisis
bulbares y proteberanciales dentro de la misma
enfermedad v que también puede quedar incluida
‘en este concepto, la llamada Pardlisis de Landry.
Sin embargo. se generalizé la designacién de po-
liomielitis anterior aguda, empleada por primerd
vez por Kussmaul.:

Strumpell (i884) tuvo el mérito de conside-
rarla propiamente como una enfermedad infec-
ciosa, con la contribucién de MEDIN de Estocol-
mo. quien recogi¢ valiosas observaciones en una
epidemia del afio de 1887, reuniendo una casuis-
~ tica de 44 enfermos.

Al principio del presente siglo ocurrié una in-
sa epidemia en Suecia y Noruega, dando opor-
dad a Wickman de estudiar un total de 1,031
os de la epidemia sueca de 1905-1906. dando
conocer en una valiosa monografia clasica, el
liformismo de la enfermedad. Fué este autor
ien propuso €l nombre de Enfermedad de Hei-
ledin, en substitucién del limitado concepto
Parélisis espinal infantil. Posteriormente se
m observado muchos brotes epidémicos en casl
os los paises europeos; en América, principal-
en los Estados Unidos del Norte, con una
cia que llega a darle. en este aspecto
e supremacia. Actualmente es und en-
infecciosa endémica de casi todas las
s del mundo. En México a reserva de que
s hagan objetiva historia de nuestros
er sélo decir que hace ya muchos
nuestra vida estudiantil, venimos

Patologia y Clinica de la Poliomielitis

Por el Dr. Mario Fuentes D.

viendo casos de secuelas poliomieliticas, que jus-
tifican casos endémicos. Ahora que confronta-
mos, un brote epidémico que pdrece no ser
mds numeroso que en anos anteriores, nos ha im-
presionado mds bien el peligro de su posible in-
tensidad. al conocer la elevada casuistica norte-
americana de la presente epidemia, que se calcu-
la en una cifree no menor de 40 mil casos. Este
temor, justificado por la posibilidad de un incre-
mento que puede dar la circunstancia de la ve-
cindad geogréfica, ha hecho que se haga mas
consciente el peligro y nos pongamos, como en
esta ocasién, « estudiar objetivamente el proble-
ma dentro de nuestras fronteras. buscando carac-
teristicas propios si las tuviera y recurriendo @
la experiencia ya tenida en el tratamiento y me-
didas preventivas que pueden ser mds viables
para la defensa ante esta enfermedad.

SINTOMATOLOGIA

Sélo en una forma muy superficial, tocaré los
aspectos de la sintomatologia de esta enfermedad
en su periods inicial y en sus manifestaciones
propiamente infecciosas- En cambio daré la mne-
cesaria amplitud a la descripcién sintomdatica re-
lativa a las localizaciones neurolégicas, haciendo
una revisién de las diferentes formas y las pecu-
liaridades sintomdticas segun su localizacién.

NOCIONES GENERALES: La Enfermedad de
Heinte-Medin, (2) es un proceso infeccioso que
se presenta en los nifios en determinadas épocas
del afio, produciendo en los enfermos, perturba-
ciones en la esfera motora, bajo la forma de pa-
rélisis, generalmente de los miembros inferiores.
con hipotonia, arreflexia y trastornos de atrofia
muscular, con conservacién habitual de las fun-
ciones esfinterianas y discretos trastornos mdés
bien subjetivas de la sensibilidad.

Como es sabido la enfermedad tiene predilec-
cién especial por la poblacién infantil, no estan-
do excentos de padecerla, los adolescentes y cun
los adultos. Las edades extremas entre las cuales
es mas frecuente, oscila entre los 6 meses y los
20 anos, siendo mds f{recuentes entre los amnos
primero y cuarto. Los varones parecen mds recep-
tivos aue las mujeres, atribuyéndose esta diferen-
cia a la circunstancia de que los varones estarian
mds expuestos al contagio.

PERIODOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD:

Periodo de infeccién generalizada;
periodo de paralisis evolutiva;
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periodo atréiicfg ¥
o ortopedicc. p

peﬂ;? perioclljo infeccioso, se inicia con sm:io_mczs
catarrales de aspecto banal, con Izaetorhios Cge
tivos. anoréxia, vémitos, diarrea y por un f’smdo
febril que se instala en forma brusca elevandose
répidamente la temperatura o 38 vy 40 grados,
manteniéndose sin grandes variaciones durcxr{te
un lapso que oscila entre tres y seis dias; Ic:_he—
bre generalmente es irregular pudiendo terminar
por crisis a veces y otras por lisis. Algunos auto-
res como Wickman. sefala el aspecto bifasico de
la enfermedad, en cuyo caso. la enfermedad se
inicia por el estado catarral o digestivo y ligera
fiebre. continudndose después con un periodo
apiretico, variable en cada caso seguido de un
sequndo ascenso térmico, después del cual ya se
instalan los sintomas de invasién del sistema ner-
vioso. Drapper v Gordon consideran particular-
mente tipico de la enfermedad, csta evolucién bi-
fésica de la curva térmica, designéndola “curva
de tipo dromedario’. Termina la coriza tan pron-
to aparecen los sintomas de pardlisis; sin embar-
go. en otros casos aparecen todavia sintomas
bronquiticos. En otros casos. dominan sobre los
pequefios trastornos catarrales los sintomas di-
gestivos. a menudo diarreas fétidas hipercélicas.
Se han sehalado en este periodo, casos con bro-
tes de herpes labial, dolores articulares y estado
de excitacién nerviosa febril con diferentes ma-
nifestaciones subconfusionales, en cierta forma en
funcién con la personalidad neurética previa del
nino.

Concomitantemente con estos sintomas inicia-
les, existen discretos sintomas meningiticos, con
cefeléa. rigidez de nuca, posicién en gatillo de
fusil signos de Koerning, de Brudzinsky y signos
de rigidez de les musculcs extensores de la co-
lumna vertebral. Pueden concurrir también es-
tados convulsivos, hiperestesia, y dolores espon-
téneos lo mismo que provocados por la moviliza-
cién activa o pasiva de los segmentos.

Hay en esta fase alguncs trastornos humora-
les. que consisten, en ligera leucopenia y a ve-
ces disminucién de los glébulos rojos; otros au-
tores senalan mdas bien hiperleucocitosis como es
hf::biiucxl en la mayor parte de los estados infec-
ClO80S.

En este periodo infeccioso y precozmente, ya
aparecen alteraciones inflamatorias del L. C. R.
que se iraducen por una pleocitosis moderada o
i.l'_ltensa_ a veces, con cardcter fugaz para dar lu-
adar @ una predominancia linfocitica,

Este periodo infeccioso, puede durar de dos
& cuatro dias y el proceso, puede tomar un triple
que aborte y desaparezca toda sintomato-
que s _!Breve.n.ga la muerte répida por com-
,lbﬂfes, O que contintie su evolucién
ricién de la pardlisis poliomielitica,

En el periodo de parélisis evolutiy
matologia dominantemente nerolégicq lo.
acuerdo con la acentuacién de las lesiovari 2
médula, en sus diferentes niveles; ep el ;es en |,
la substancia reticular, niicleos motores hul -
en la protuberancia; en la substancig ari
cueducto y aiin en el el piso del tercer venid
imprimiendo sintomatologia peculiar g Heulg,
niveles alcanzados. U8 g

Para ser diddécticos y en forma justificq
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. s . dq po;
la acentuacién de las lesiones en determingy
porciones, H. Kleinschmidt, considera las Siguie?:

tes formas neurolégicas:

Formas clinicas. segin la localizacién pep,
légica dominante:
1.—Formas espinales
2.—Formas bulbo-protuberanciales y mixias,
3.—Formas paralitica ascendente de Landry,

4 —Formas especiales: a).—la llamada formg

cerebral de la P. I

b).—Casos con sintomas encefaliticos.

FORMAS ESPINALES: Aun cuando en mucho
casos el padecimiento consiste en una mening:
encéfalo-mielitis, con acentuacién poliomielitica
la mayor parte de los observadores concuerdm
en que las lesiones se circunscriben o las célule
motoras de la columna gris, astas anteriores |
niicleos motores bulbo protuberanciales. La for
ma espinal constituye el tipo més conocido ¥ fre-
cuente de la parélisis infantil.

La proporcién de las formas espinales, refe-
ridas al total de los casos de la enfermedad, &
canza segun Hasler, el 63% y segun otros obser
vadores el 73%. Conviene sefialar. segun exp®
riencia de E. Hoen, que este porcentaje se v& ™
duciendo en las epidemias a medidas que s€ va
descubriendo casos no paraliticos y casos con &
lo sintomas en el L. C. R. las localizaciones ¢
més frecuentes en los miembros inferiores &
participacién de una o de las dos extremidadés
pero casi siempre bilaterales. Las pardlisis sit
embargo no siempre tienen la misma intensid
en los dos miembros afectados; es excepcio”
que se afecten en una forma simétrica ¥ 2 u!;s
forma total los musculos de los segmentos el
extremidades inferiores. Es mds bien frecuente
asimetria en el ataque poliomielitico; m1e}lf is
en una pierna se aprecia completa la Pdrdhi.
en la otra, sélo existe una paresia; en ofro% '
sos al lado de una pardlisis monoplegicd: 5‘1’ ogo“
cuentran solcmente en el miembro ho?}éd '
una ligera hipotonia o bien sélo una dismin®
o abolicién de los reflejos profundos.

: > stdf5
Las discrepancias en la estimacién ?mi"ia
diferencias en cuanto «a la simetria © as:.aliticﬂ

de los sintomas, en el periodo agudo o P4 o
de la enfermedad, se explican por las-dlfi‘:'ud [
propias de toda exploracién neurolégicd méa Xi5
se intente en los nifios, especialmente si
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(ntomas dolorosos o hiperestesias o signos
ten S ortonia que como ya veremos, pueden en-
e h:aprse en algunas formas de la enfermedad.
Con:scapd a nadie que en el aiague paralitico de
|oforma espinal hay formas I?V_1§1mas. medianas
'gﬂ diferenfes gTGdOS de tra,nsmlon_ hasta formas
;e pardlisis total de los misculos de los miem-

s Los autores, como Foerster, Hasler E. Mu-
ﬁ:;_ etc. que ebservgn que los m_ﬁsculos mds
{recuentemente afe-t{ta os en los miembros infe-
riores. son el cuadriceps ¥ 193 abductores y des-
4és los peroneos y el il_blal anterior. Anota-
mos Sin embc{go. que las diferencias que se apre-
cian en relacién con el ataque de los diferentes
misculos © grupos mus?ﬂc'lrtas. son variadisimos
o se juzgan los cu§?s individualmente y en re-
lacién con la evolucion no siempre simulténea de
las pardlisis. Hay autores como Foerster que se
;mpresioné en una de las epidemias poliomieliti-
cas que él pudo estudiar, por la rareza con que
se afectan los musculos de los dedos; otras seha-
lan la preferencia de la pardlisis a los misculos
proximales y ain de los de la cintura pelviana
y del psoas-iliaco y gluteos.

Los miembros superiores pueden también ver-
se afectados por la pardlisis; rara vez la parali-
sis es siméirica y muchas veces es unilateral.
Tampoco es frecuente que ocurra la pardlisis po-
liomielitica exclusivamente en los miembros su-
periores y es mucho mds frecuente que coexista
con la paraplégia inferior, como una complica-
cién secundaria, especialmente en las formas as-
cendentes.

La localizacién de la pardlisis se hace espe-
cialmente en los misculos periarticulares del
hombro; se afectan especialmente el deltéides, el
trapecio, el triceps, etc. No dejan de afectarse en
muchos casos, diversos musculos del antebrazo
Y atin de las manos, conservéndose en cierta pro-
porcién los movimientos delicados de los dedos.

nviene sefialar segtin observaciones de Foers-
ie{- que en algunos casos las pardlisis de los
musculos, corresponden a la inervacién exclusi-
@ de alguno de los nervios periféricos, dando la
mpresién de una distribucién dominantemente
Polineuritica, Fsic circunstancia hace dificil mu-
105 veces el diagnéstico diferencial de estas for-
e con cuadres propiamente pc:lineuriticos. sO-

todo en casos de secuela o bien en aquellos
- h:ses_ll'mf&dicos fuera de brotes epidémic{os. F:Si
. “98 planted recientemente un coso de diagnos-
- diferenciq], en el que la pardlisis de los
. °TOS superiores parecian tener una circuns-
o0 a los miisculos del mediano y radial, con
“Unstanciq de que en los miembros inferio-
0 parglisis casi masiva de los musculos,

! de las masas era bastante dolorosd,
en los ataques polineuriticos. Feliz-
otros recursos para apreciar en su to-

talidad los aspectos propios de un padecimiento
(poliomielitis) y de otro (las polineuritis masi-
vas),

_ En las formas espinales es obvio incluir tam-
bién los casos de ataque a los musculos del tron-
Co. que en la mayor parte de los casos son un
contingente mds que se agrega a las pardlisis de
los cuatro miembros o bien representa una se-
cuencia temible de la pardlisis de los miembros
inferiores en las formas ascendentes de las enfer-
medad; la parélisis de los miisculos del tronco
puede constituir un cuadro preeminente en la
sintomatologia. Algunos autores han observado
paresias o pardlisis transitorias de los misculos
intercostales que son fugaces, pero que otras ve-
ces revisten un cardcter peculiar del padecimien-
to, con las complicaciones respiratorias (por pa-
ralisis de la parrilla costo-esternal y abdominal,
conjuntamente con la pardlisis del dialragma,
uni o bilaterial). Se seficla que es raro encon-
trar, pero asi se han encontrado en alguno que
otro caso. la pardélisis aislada de los miusculos del
cuello, o de estos musculos con la pardlisis de
un hemidiafragma. Lo que parece mds comun en
relacién cen las pardlisis de los misculos del
tronco, es que ésta sea un componente mds de
una tetraplegia en la que se afectan mdés o me-
nos simultdneamente las cuatro extremidades. En
las formas ascendentes del tipo Landry es dra-
mdatica la aparicién progresiva de la paralisis de
los musculos respiratorios y su amenaza muy fre-
cuentemente mecrial se va marcando por la inmo-
vilidad progresiva de les musculos respiratorios
tordcicos y por lo inmovilidad y abatimientc de
las ctpulas diafragmaticas. Senalan los autores,
que en estos casos tré&gicos por su desenlace pré-
ximo. la espiracién se va haciendo cada vez mdas
rapida y superficial, el epigdstrio se retrae a ca-
da inspiracién en vez de abombarse, por lo que
se la denomina ‘“‘respiracién paradégica’’ (Bes-

sau). La pardalisis de los musculos intercostales

hace que la respiracién sea puramente abdomi-
nal, hasta que la pardlisis de la pared del vien-
tre completa la catastrofe y hace imposible la as-
piracién (E. Hoen). :
Para la apreciacién y circunscripcién de los
diversos sintomas de las formas espinales, es im-
prescindible una buena propedéutica neurolégi-
ca, observandce desde luego, las diferentes acti-
tudes o posturas de los segmentos, las posiciones
que parezcan libremente escogidas de las que
parezcan impuestas por las pardlisis o por las

paresias. Asi por ejemplo, se puede apreciar a la

inspeccién la flacidez e hipotonia muscular, po-
sicién con una posicién de caida o abduccién del
pie, que podria indicar una paresia del miembro

afectado, contrarrestando con la posicién ligera-

mente erecta del pie sano. Observar también la
capacidad para ejecutar los movimierntos de cual-
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quier segmento durante el libre juego de los
miembros, especialmente en los ninos POGUER0E,
por su habitual inquietud motora cuando estdn
sanos; la forma como toman los objetos ya espon-
tdneamente o cuondo se les provoca su interés.t’ie
prehensién, Estos datos mds bien ‘de ir%speccxon
y de observancia cuidadosa, podlzcm orientar la
exploracién mds objetiva, continudndose con las
diferentes maniobras neuroldgicas, para apreciar
la motividad pasiva. el tono muscular, la fuerza,
etc. Se debe acudir a los diferentes recursos pro-
pedéuticos, para conocer del funcionamiento ya
de misculos aislados o bien de grupos muscula-
res de un funcionamiento sinérgico o el de sus
antagonistes, En los miembros superiores debe
explorarse la capacidad funcional de los mtiscu-
los del hombro, brazo, antebrazo y dedos: para
cada grupo muscular hay diferentes “trucos’
neurolégicos, que pondrdn de manifiesto el esta-
do funcional. En los miembros inferiores, convie-
ne la movilizacién pasiva de las diferentes ar-
ticulaciones de lo cadera, de la rodilla de la ti-
bio-tarsiana sin descuidar la movilidad de los de-
dos a fin de descubrir los menores indicios de pa-
resias o pardlisis definidas de los mtsculos. La
fuerza muscular. juzgada muy subjetivamente
por parie del explorador debe buscarse oponién-
dose a cualquier movimiento active solicitado Y
por supuesto contando con la colaboracién del
enfermo. Muchas de estas maniobras resultan in-
eficaces en nifios muy pequenos o mayores que
no pueden dejarse manejar. Por la movilizacién
pasiva, se puede juzgar también, y esta manio-
bra es mds accesible, el estado del tono muscu-
lar, buscando la alteracién gue comunmente pre-
sentd, que es la hipotonia. En la fase preparali-
tica, han observado algunos autores ligera resis-
tencia en algunos segmentos, indicando hiperto-
nia en vez de hipotonia; tener presente que en
muchos casos hay subyacente a la maniobra un
fondo de resistencia activa, ya defensiva por los
dolores concomilantes al padecimiento, ya por
meningitis o bien, como se ve en localizaciones
mdas altas del tronco cerebral asociadas a las es-
pinales, que imprimen estas modificaciones de
hipertonia en los miembros que no son comunes
en las formas espinales puras,

El estudio de los reflejos, es también de la
mas alia imporiancia ya que nos puede mostrar,
por su disminucién o su abolicién, el ataque neu-
ronal correspondiente; juzgar bien de su simetria
© asimetria para apreciar el grado de intensidad
de las lesiones de un miembro en relacidén con el
otro o mostrar diferencias de respuestas entre los
inferiores con los superiores. Nos orientard tam-

respecto ol nivel espinal, conocidos los cen-
tros medulares correspondientes. Cada una de

ar la topografia neurolégica y particu-

lobras de exploracién son valiosas pa-

larmente para esiablecer muchg,

evolutiva de Jas lesiones, 1q S v
sensibilidad, habitualme o
decimiento. puede constj

niobrg indirecta Provocando con vy o 0 mg,
chamientos adecuados. a fin de juz alfilgy Pin,
puestas defensivas de] segmento S5t ide B 1
i 4 Y 5 expl()rqd st
apreciar mas bien del estado motor de | 0y oy
los que de la propig sensibilidad, D er mg
d}(_:e Peiper (_pc’:r_;_ 206) se puede fC(Cilitqreemodo_
nifios peque:nos la difici] exploracién dan
musculos gliteos, poniendo ql nifio en decgl;
ventral, tocando la piel con ung aguja y o il.&
var si se contrae la musculaturg de la nalgq ::1,
niobra que conviene hacer compurctivmeli'teu,
En los casecs factibles. conviene hacer | o,
ploracién de la estacién de pie y de Iq marchy
acudiendo a manicbras especiales en algunos &
sos para descubrir la electividad de pardlisis o
paresias de misculos o grupos musculares cuy
alteracién sélo se aprecia imponiéndoles mayy
esfuerzo funcional; asi por ejemplo el subir o ko
jar escalones, muestra dificultades de flexién de
la pierna o de sustentacién sobre alguna de el
cuando hay paresia o pardlisis del cuadriceps;
la marcha puede revelar un “estepage” que mo
se habia advertido por la paresia de los méser
los de la cara anterior externa de la pierna e
tando el enfermito acostado. El sentar al nifo, t
randolo de las manos. puede revelar la debilidad
o pardlisis de los musculos del cuello; el sentarle
puede revelar ic pardlisis de les musculos rectes
anteriores del abdémen, si éstos se abomban des
proporcionadamente y confirmarse la pardlisis
con la aplicacién de la mano sobre la pared o
dominal, apreciando su escasa resistencia a e
tas maniobras. !
En lcs formas espinales en las que es“’%
afectados segmentos tordcicos o cervicales,'es i
darse cuenta del funcionamiento de los musc‘lloj"
respiratorios, intercostales, diafragmas y abf!"”{
nales, asi como del funcionamiento de los mﬂs"li
los del cuello, faciales y atin de los del alade :i-
nariz, que muchas veces constituyen, estos %0
mos. los tnicos misculos que pretende_en‘supa
inatilmente el funcionamiento ya supf‘m‘d"_
los inspiradores y expiradores fundamentales-imf
exploracién radiolégica del diafragma. P“rfi‘i dad
gar de su simeiria o asimetria, de su inmovt u
etc. es un recurso de exploracién objetivd que
valiosa en estas formas torgcicas. Ex Ob‘{:: omt
en la exploracién del poliomielitico, no ie - cand?
tirse la exploracién de la temperaturda, t‘:lvamen'
las diferencias que el explorador subjé ;nds_ g
te pueda juzgar, la frialdad de las Plee '
cianosis, la rubicundez, los f.enémenqzna -
pilacién y hasta las diferencias tensi 3o 1
nos darén una idea del estado tréfico e las B
teraciones vasomotoras y en generd
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.staciones vagosimpdticas. por lesién de las
nifes cnterolg:ercles de la substancig gris y cons-
.tqsdn estas manifestaciones por su distribucién,
!:}uii otc. un indicio mdas de la extensién horizon.

Tijlel proceso © de su altura a determinado seg-
laento medular. EI{ casos especialeg y‘Iuercr na-
mralmente del peTIOdO_ flgUdO o pcrcx.lilnco. la ex-
Joracion de la secrecion sudorgl es importante,
frmcmdo de precisar las altergcmnes neuro-vege-
ativas ¥ espeClG]mente su nwe}. Para esta ma-
niobra se hace embadurnar o pintar con tintura
dermmcléggcq las partes del cuerpo sospechosas;
. deja secar o se seca con lémpara solar; se es-

olvorea talco y 50 aplica una inyeccién subcu-
1énea de pilocarpina, con el sudor, el yodo y el
almidén, aparece una coloracién negra u obscu-
ra de aquellas partes cutdneas en lgs que exista
Ja sudoracién y se toman fotografias, que pueden
ser demostrativas, hasta de niveles precisos,

La aparicién de los fenémenos de atrofia muscu-
lar, como manifestacién importante en estas for-
mas espinales, puede apreciarse gruesamente
por la disminucién de volumen del miembro ha-
ciendo mediciones comparativas, haciendo tam-
bién percusiones con el martillo de reflejos sobre
las masas musculares y observar si existen con-
tracciones nudosas del musculo o breves contrac-
ciones iasciculares que indicarian irritabilidad
neuromuscular, como indicio de atrofia; o bien
recurriendo a maniobras de exploracién eléctri-
cq, para juzgar de la contractilidad del miisculo
explorando. La busqueda de la reaccién de dege-
neracién es un recurso de exploracién tanto diag-
néstico como pronéstico.

FORMAS BULBOPROTUBERANCIALES:

La localizacién de las lesiones poliomieliti-
€3s, con relativa frecuencia se hace exclusiva-
mente al bulbo y a la protuberancia y dentro de
&tas formaciones anatémicas, a veces reviste una
ocalizacion tan circunscrita que puede afectar
(Gisladamente s6lc grupos neuronales que corres-
Pondan ¢ alguno de los pares craneanos que tie-
U Su crigen er estas regiones. E. Hoen, da esta
distica que puede orientarnos, respecto a una

®minada frecuencia observada aisladamente
_ UNa epidemia, la de Colonia, en 1936: 112 ca-
de localizacisn bulbo- protuberancial (corres-
@ @ 136.1 por ciento de todos los casos de
181s); 49 de ellos, 15.8%, con foco exclusi-
localizado en el bulbo o en el puente.
icleos motores mas frecuentemente afef:—
los del facial, con una sintomatologia

facial de tipo periférico generalmen-
) uentemente unilateral, pero
do casos de .dipllegifl .f:é
en algunos casos, la unic
;;pq?éimient’o. Ya Nedin

por 1887, observaba que estas paresias faciales
cu_sicxdcxs. en los ninos, eran de naturaleza polio-
mielitica, Con menos frecuencia que la paralisis
df?l_ 70. par se han observado las del 30, del pa-
iethQ Yy del 6o-; a veces pueden ocurrir oltamo-
rlegias externas bilaterales; muy rara vez tras-
tornos pupilares y casi nunca alteraciones del
fondo de cjo. Se han descrito también altercicio-
nes del trigemineo en su funcién motora especial-
mente, también de los niiclecs vestibulares, con
sintomas vertiginosos Y nistagmus.

El proceso puede afectar también nticless
propiamente bulbares, los de los iltimos pares
Creneanos: glosolaringeo, del vago, espinal e hi-
pogloso dando una sintomatologia completa ¥
grave del sindrome bulbar,

Los estudios hechos por la Comisién para la
investigacién sobre la poliomielitis en Minessofe,
informa gue en la epidemica de 1946 se estudiaron
183 pacientes con poliomielitis bulbaz, Su estudio
revela que esta loecalizacién no constituye pro-
piamente una entidad homogénea y encuentra
por lo menos cinco grupos sindrémicos en rela-
cién con la localizacién especifica de las lesiones
y produciendo sintomas especificos que pueden
imponer determinados recursos terapéuticos pro-
pios. Sugieren la siguiente clasificacién:

l.—Grupo de nervios craneanos bulbares:

2.—Grupo debide a lesiones del centro respira-
torio.

3.—Grupo debido a lesiones del centro circula-
torio-

4.—Grupo bulbar encefalitico y por ultimo un

S0.—Grupo cervical.

Desde el punto de vista terapéutico este agru-
pamiento tiene de comin, la prevencién o correc-
ciéon de la hipoxemia, asi como de atender a la
nutricién de estos enfermos y a la prevencién de
infecciones secundarias.

El primer grupo, es el mas comin (100 casos
en 183). Estos enfermos pueden tener pardlisis de
cualquiera de los nervios motores. Si el X par
queda excluido, hay escaso peligro para la vida,
pero si estd interesado hay dificultad para la de-
glusién y defectuosa inervacién de la laringe.
Constituye una amenaza por obstruccién de las
vias aéreas. Requieren un cuidado constante y
especial. Requieren alimentacién con sonda na-
sal y administracién de liquidos por via parente-
ral. En casos especialmente leves, pueden ser ali-
mentados cuidadosamente a cucharaditas. La acu-
mulacién de secreciones en la gargafta y defec-
tos progresivos del lengudje indican una amena-
zante obstruccién respiratoria. Pueden mostrar
ansiedad, excitocion motora y otros sintomas li-
geros encefdlitices, indican un estado de hipoxe-
mia. Por lo tanto la aparicién de estos sintomas
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son trastornos en la deglusién, deben s.gr cmclxilcciigl
rados como consecuencia de obstrucci n p
y deben ser tratados oportunamente hamendt:f u.nc:
traqueotomia electiva. Si aparece es't(’-:*rtotl‘ c::r11c:nc1
geo, dispnea, o pesar de ura expansion c::rc:f .
adecuada, cionosis y severos s1nto.n’1as encetali-
ticos, indicando una seria obstrucm?p respirato-
ria, debe procederse a una intubacién rdpida o
la traqueotomia  Los enfermos de este grupo que
presenten un periodo de obstruccién aérea debe:-n
ser sometidos a oxigenoterapia, de preferencia
bajo presién positiva a fin de combatir el edemqg
pulmonar y mantener una adecuado oxigenacion.
El 20. grupo, los de ataque al centro respira-
torio. Muchos de estos enfermos han mostrado
Previamente ataque a diferentes nucleos motores
Y Posteriormente presentaban variaciones en la
frecuencia y disminucién en la profundidad de
los movimientes respiratorios, con intervalos pro-
longados entre ung inspiracién y otra. a pesar de
una buena aereacién superior y a pesar de un
buen funcionamiento de los miusculos respirato-
rios. En este estadio. habitualmente muestran an-
siedad, agitacién motorq. inquietud, taquicardia
Y en algunos elevacién de la tensién arterial, co-
mo sintomas de anemia. Estos sintomas signifi-
can falla inminente del mecanismo central respi-
ratorio, A medida que estos trastornos respirato-
Tios se agravan se prolongan mds los periodos
de apnea con respiracién de Cheyne-Stokes. Apa-
Tece estado confusional delirante Y estupor y co-
ma; son frecuenies las atelectasias y congestién
pulmonar: la oxigenoterapia o presién est& indi-

cada. Si las excursiones tordxicas no son lo sufi-
cientemente o

talidad de 69% g

vieron fallas del
temente,

€ este grupo. Siete de ellos tu-
centro circulatorio concomitan-

grupo, los de trastornos del centro

mortalidad fué de 83 %. En estos
enfermos hay disociacién del pulso con

Peratura, con frecuencia de 150 a 200, con ritmo
irregular; 1g bresién fué variable, casos con ten-
sién alta y otros con muy baja. El estado de an-
siedad €S progresivo;. la Presion cae o niveles
muy baios de shock, el pulso imperceptible, lq
pie-l_ fric, himedq Y cianética; se anade deli‘rio
estado comatoso y ung hiperterming termingl,
Aconsejan exigenoterq menor indicio de

: Pia y al
Erllwcién respiratorict, trczqueotomia.

la tem-

- 80 complicéndose con los sintomas bulbares cuy?

tados, los sinlomas cons
tlfd, hiperexitabilidead. estado confusj,, g
gia, coma y convulsiones. Cuando i ncd': letg,
aparecen deben ser atribuidog desde 105 Sintop,
xemid, ain en lo:z casos en log Hego
nosis. Solamente cuande
a pesar de una intensag
atribuidos a unc alteracién cortical.

Por dltimo el 50. grupo, combinge
tomas bulbo-cervicales. se refiere g enfermog
poliomielitis bulbar con sintomas meduy]q
Muy pocos pueden necesitar el respirador mef;;.
nico. Si tienen pardlisis diafragmética e ]G.
intercostales. Pueden también mostrar Sintomq:
de pardlisis de los nervios craneanos, sintopg,
encefaliticos y complicacién de los centrog gq,
dio-respiratorios. En ellos es esencial manter,,
ampliamente abiertas las vias respiratorias, qdp.
mds de ponerlos con respirador mecénico Y ol
genoterapia. Er vista de que presentan dificulig
para la expulsién de sus secreciones, los de esfe
grupo estan sujetos a congestiones pulmonares
De 20 casos registrados, 15 fallecieron. Hay gue
instituir tratamiento de Penicilina, transfusiones
plasma y estimulantes; tratando de evitar compli-
caciones secundarias. La administracién intrave-
nosa de sueros. reducirla o evitarla por el ede
ma pulmonar,

He querido hacer una glosa, casi una trans
cripcién de estas formas bulbares, por el sentido
clinico y terapéutico que les encuentro y su gran
utilidad en el manejo prdctico de ellas.

La Pardlisie de Landry, cénstituye no una for
ma cuténoma, sino un aspecto agudo, répido ¥
casi siempre mortal de la enfermedad, por su co
racter ascendente que puede durar horas o esce:
sos dias desde su iniciacién. Los sintomas princ
pian en los miembros inferiores y rdpidamente
van apareciendo sintomas mds altos, complicar-
do los diferentes niveles médulares y los centro
respiratorios espinales de la médula cervical:
constituyendo esta fase frecuentemente, la fost
mortal. En otros casos sigue ascendiendo el proc®

isten en ansi
Sledaq .
Dy
L%

que ng ha !
los sintomqs , Sl

oxigenotewpiq,

10n de 8in.

descripcién acabamos de hacer y afectando “lgu:
nos de los cuadros parciales ya sefialados t“"&'
bién o atacando en forma menos selectiva los 2
cleos bulbares. terminando con la muerte del €
fermo. caph
FORMAS ESPECIALES. Se refiere este o
tulo, tratado por algunos cutores antiguos ¢
Strumpell y Marie, a localizaciones del p oo
a la corteza, determinando formas hemzplég‘ada
Y otras alteraciones corticales. Se ha im.pug-nliﬁ-
este criterio y se ha desechado como pollomi®,
ca esta forma descrita por estos qutores. fSInI 4ai
bargo, se reconoce que las alteraciones hasi;m
cas observadas en la poliomielitis con sin et
encefaliticos, concurren en algunas capas cortic



pero parece gue no son lo suficientemente im-
]es'rantes para permitir Crear una formo cerebral
¥ tical de esta infeccién neurotropa. Ya hemos
O..:o e €D la propic voliomielitis bulbar ocu.
m:mo sintomas encefaliticos explicables solamen
ie por el estado d_e anoxemi‘c ¥ no atribuirles fun.
damente G lesiones corticales exclusivamente.

fORMA ABORTIVA: Estas formas fueron des.
critas por Wickman en el afio de 1905 (citado por
grmando B. Rillo y Alfre_do Lagrotta, pag. 60. En-
fermedad de Heine-Medin. Bl}enos Aires, 1994.)
en el cutso de una gran epidemia ocurrida en
guecic y que denominé abortivas a ciertas formas
no paraliticas de la enfermedad. Se ha aceptado
r la Comisién Internacional para el estudio de
la Poliomielitis esta forma dentro de 1o descrip-
| cién siguiente: las formas abortivas son aquellas
que se exteriorizan por episodios agudos febriles
de 12 a 72 horas de duracién, con o sin cofaleas,
| yémitos, constipacién y diarreas, angina y fené-
| menos catarrales sin evidencia de invasién del
| sistema nerviosc central y sin alteraciones del L.
C. R. vy las formas NO PARALITICAS, en cambio
I (segin esta misma comisién) estédn costituidas
por aquellos casos en los cuales las células ner-
viosas no llegan a estar lo suficientemente lesio-
nadas como para producir pardlisis, existiendo
una sinlomatologia aguda variable, pero predo-
minando la temperatura, irritacién meningea y
alferaciones frecuentes en el L. C. R.

EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO en la polio-
mielitis, desde un punto de vista clinico, no reve-
la microscopicamente ningin dato especial; ha-
bitualmente es un liquido de aspecto normal; ex-
cepcionalmente ligeramente turbio o fibrinoso.
Su tensién tamhién es usualmente normal, con
variaciones tensionales que en la préctica de la
puncién lumbar obedecen mds bien a esfuerzos
defensivos de los nifios en esta maniobra.

Son importantes los datos relativos a la pleo-
citosis que se sabe es de cifras altas en el periodo
febri] o preparalitico, llegando a cifras muy al-
fos o veces, con férmula predominante de polinu-
¢eares. En el perfodo paralitico propiamente des-
parecen o disminuye la proporcién de pol.mw
cleares, fase en la que predominan los linfocitos.
eacciones de globulinas son habitualmente
mente positivas. La contidad de proteina
A 1o aleanza cifras altas v habitualmente se
Atran cifras que oscilan de 30 a 40 miligra-
Or ciento y rara vez sobrepasan a cifras de
( por ciento. En cuanto a las reac-
es, podemos decir con K. H. Scha-
xiste “curva tipica de la poliomieli-
 pueden encontrarse curvas co-
tes a las curvas neuroluéticas
~con cifras mds altas a la iz-
entro yez muestran el as-

——
¥

Pecto de precipitacién meningitica. La glucorra-

quiaq, ofrece resultados variables de las cifras nor-
males, que no constituye un dato de orientacién
en este padecimiento.

.. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Este es un ca-
pitulo de interés Pero que por necesidad de cir-
cunstancias, tocaré brevemente. L poliomielitis
€S una de las pocas formas infeccicsas de mieli-
fis (Tratado de Medicina Interna, por R. Cecil,
Foster Kennedy, pag- 94). Puede confundise con
las encefalitis estivales, particularmente con la
encefalomielitis equina, o con la Encefalitis tipo
S. Luis; con las encefalitis sarampionosa, la en-
celalitis parotidica, las meningoencefalitis de ti-
Po indeterminado; la coriomeningitis linfocitica y
la neuronitis infecciosa o polirradiculoneuritis
con disociacién albiimino citolégica o Sindrome
Guillain-Barré. Debo afiadir que en algunos casos
de pardlisis flacida con arreflexia propios de his-
toria de conversién, se plantea para el prdctico
el problema y diagnéstico diferencial entre his-
teria y poliomielitis, diagnéstico que se resuelve
fécilmente con el aporte de datos orgdnicos por
un lado y psicogénicos por el otro.

Solo quiero hacer hincapié en que la polio-
mieltis diagnosticada sin la colaboracidén neurolé-
gica, se presta a errores (especialmente con los
casos de neuronitis infecciosa, que parece debida
a virus, padecimiento éste que tiene caracteristi-
cas en el L. C. R. (la disociacién albtimino cito-
16gica con cantidades a veces masivas de albu-
mina), pero que a veces estos caracteres no con-
curren y plantean ambes cuadros un verdadero
problema, particularmente en adultos. Recordar
simplemente que no todas las pardlisis flacidas
que parezcan sindromo poliomielitico, son polio-
mielitis; le neurcnitis puede dar la misma sinto-
matologia, que bien analizada permite encontrar
en esta dltima, diferencias importantes que llegan
a aclarar el diagnéstico. En mi préctica neurolé-
gica, en mds de una ocasién me he planteado es-
te diagnéstico diferencial.
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Toxoplasmosis

Cerebral ( 1 )

PRESENTACION DE UN CASO

HISTORIA

Los organismos llamados Toxol.?lfrsmcrs consti-
tuyen un génerc de protozoos pardsitos, primera-
mente descubiertos por Nicolle y Manceaux en
1908 en el roedor del Norte de Africa llamado
Gondi. Al mismo tiempo e independientemente de
estos factores, fué descubierto en el conejo por
Splendore en el Brasil. Estos protozoos tienen
cierta semejanza con las Leishmanias, pero se di-
ferencian morfolégicamente de éstas. Se trata de
unas formaciones piriformes, ovales, en creciente
o redondeadas, con citoplasma y cromatina nu-
clear bien diferenciadas, que miden 6 é 7 micras
de longitud por 2 6 3 de anchura. En los tejidos
fijados su forma puede modificarse algo, asi como
su tamano que generalmente resulta mds peque-
no. Desde la fecha de su descubrimiento por los
autores mencionados, se ha comprobado su pre-
§encio en un gran nimero de especies animales:
gondi; conejo; cobayo; ratén; rata; ardilla; perro;
mono; paloma y otras aves. El principal cardcter
taxonémico del grupo parece ser su capacidad
patégena y de multiplicacién en una amplia se
rie de animales. En Norteamérica, Sabin y Olitsky
fueron los primeros en demostrar la presencia del
Toxoplasma en 1937, aislando una cepa altamen-
te patégena para el cobaye.

Por lo que se refiere al poder patégeno de es-
te protozoo para el hombre. se han publicade ca-
Sos con cuadros clinicos diversos en los cuales
se han comprobado estos organismos., Catellani
en 1914, encontré unos cuerpos que interpreté co-
mo toxoplasmas en frotis de sangre y bazo de un
muchacho de 14 afios de Ceyldn que murié de
una enfermedad caracterizada por anemia inten-
sa, fiebre prolongada Y esplenomegalia. Cuerpos
semejantes en sangre fueron encontrados por Fe-
dorovitch en un muchacho de 10 anos de la re-
gién del Mar Negro, que sufria fiebre crénica,
anemia y esplenomegalia (1916), Chalmers y Ka-
mar, en 1920, encontraron organismos semejantes
en un frotis de bazo de un soldado del Sudén que
padecia fiebre crénica cefalea, tos y diarrea. Sin
embargo, estos casos no pueden ser considerados
con seguridad como toxoplasmosis, segiin Sabin.

En otros cuadros clinicos de un tipo muy di-
ferente se han encontrado también organismos
que se han interpretado como toxoplasmas. Jan-
k“; en 1923, encontré ungs formas parasitarias
~en la retina de un nifio que padecia microftalmos

(1) Comunicacién leida en la Sociedad Mexican

Dr. Dionisio Nieto.

e hidrocefalia desde sy
né Sporozoa- Torres. e

en cortes de cerebro corazén, mMUscCulos gy, ;.
cos y tejido subcutdneo de un nifio que uslég;
convulsiones a los dos dias de nacer y dlg"‘“"‘de
a las formaciores Encephalitozoon chqgugommﬁ
formas parasitarias descritas por estos dosl‘
res han sido consideradas por Levaditi comg .~
bables Toxoplasmas. Coulon, en 1929, Somrell;:?—-
formas parasitarias en el liquido Cefalorwquidéz
de un muchache de 17 afios que murig de menj,
gitis. Los parédsitos encontrados fueron dencmj:
nados Encephalitozoon brumpti porque eran qlg,
mayores que lcs descritos por Torres.

‘ Wolf y .Cc?v'fez1 estudiaron en 1937 un cqso de
“encefalomielitis granulomatosa congénita” e
un nino que murié a los 29 dias del nacimiento.
En cortes de tejide nervioso encontraron unas for.
maciones parasitarias que llamaron Encephalito.
zoon homnis. No consideraron estos pardsitos co.
mo Toxoplasmas porque su tamaifio era menor que
el de estos tiltimos en los frotis. Sin embargo, en
revisién posterior del caso y « sugestién de Sa
bin. reconocieron la gran semejanza de tales for-
maciones con el Toxoplasma. Wolf y Cowen re-
visaron tambiér un caso publicado por Richter en
1936 y llegaron a la conclusién de que las for-
mas parasitarios encontradas podian considerarse
como Toxoplasmas. Poco después, en 1939, Wolt
Cowen y Paige estudiaron otro caso de lesiones
granulomatorasas en un nifio que murié 31 dias
después del nacimiento de una encefalitis conge-
nita en el cual encontraron pardsitos que pudie-
ron ser identificados con toda seguridad como To-
xoplasmas. La identificacién se hizo no sélo mor-
folégicamente, sino por transmisién a un gran
nimero de animales. Este es el primer caso com-
probado con certidumbre de una encefalitis con-
génita por Toxoplasma.

En 1940 Pinkerton y Weinman identificaron
el primer caso de Toxoplasmosis en un adulte:
Los mismos autores identificaron dos casos mds
en 1941. La enfermedad en los adultos ofrece uf
cuadro clinico totalmente distinto al observado 9f
los nifios, reproduciendo en gran parte las man
festaciones de la fiebre manchada y del tifo ﬁﬁ_
démico, y tiene algunas semejanzas con las ! -
madas neumonias atipicas- Ancxtomopaiolég‘_ﬁs
mente se encontraron focos de meningoencefﬁo‘
escasos y poco marcadas, y und intensa neume
nia intersticial con pardsitos intracelulares:

nacimiento. Y las g
n 1927, enconirg Dq‘i’}omi.

a de Neurologia y  Psiquiatria en Octubre de 1947,




£n 1941 Sq?in publicé dos casos de encefali-
atipica en doc nifios de 6 y 8 anos de edad,
de los cualesJ murlo en el curso de un mes, y
se restablecié en diez dias. Ep el primero se
¢ mprobaron los To:f?plasmcx? en el cerebro y fué
. itiva la inoculacién a animales. E
*‘?fs Jas inoculaciones de liquido cef
b en el primer caso la presenciq de
jzanies:

“alcgwen.— Woif y Paige publicaron en 1942 una
gerie de 6 casos dg toxoplasmosis congénita o in-
fantil, cuyo dlcxgx:.ostlco’ Se establecié durante 1a
vida por e! cuadro clinico Principalmente, sin
| comprobacién anatomopatolégicy.

Suelzer en 1944 dié a conocer tres casos de
toxoplasmosis iniantil, dos de los cugles eran una
pareja de ge_meios univitelinos, Callahan, Rusel]
y Smith publicaron otro caso en 1946, y revisaron
ademds los prolocolos de mil autopsias del De-
partamento de Anatomia patolégica de la Univer-
sidad d2 Washington, encontrando cinco casos de
| joxoplasmosis que no habian sido reconocidos
|  anteriormente. :
| El dltimo caso publicado es el de Robinson,

de Basilea, al cual tendremos que referirnos mas

tarde.

tis
uno

Il se compro-
Cuerpos neu-

Ve

CUADRO CLINICO

De todos los casos de toxoplasmosis que han
podido ser identificados hasta chora con cierta
seguridad, pueden hacerse tres grupos que pre-
sentan caracteres clinicos algo distintos: toxoplas-
mosis congénita o prenatal, toxoplasmosis infan-
til adquirida y toxoplasmosis del adulto. Como
la dltima forma estd representada por la moda-
lidad clinica reconocida en los casos publicados
por Pinkerton que ofrecieron el aspecto de una
enfermedad febril excmtemdtica aguda con neu-
monia intersticiol y escasa participacién del sis-
tema nervioso, vamos a ocuparnos exclusivamen-
fe de las dos primeras formas.
La forma de encefalitis prenatal por toxoplas-
Mo puede considerarse actualmente demostrada
n toda seguridad. El primer caso identificado
on todas las pruebas es el que citamos anterior-
Mente de Wolf, Cowen y Paige. de un nifio que
uri6 o los 3] del nacimiento. Pero estos mismos
Aufores tuvieron ccasién de estudiar otro caso to-
ia més demostrativo. Se trataba de un feto en
#e pudo hacer el diagnéstico de hidrocefa:
e de pmto’ y para que éste se rec:hzd’se
d de practicar una craneotomia,
' el feto sufria una encefalo-
ma. El caso de los gemelos
cuales murié al mes de nacer
obar la presencia del toxoplas-
n demostrativo, Estas observaciones

?:;izgeggn sin angun género de dudas que la en.
St Covfue ':;V produc:_rse intrauterinamente,
o Cc_rsos dent. j ollf y PG.lgEf, lx mayor parte de
i e o_.\op asmosis infantil serian infec.
nes Ie‘tqles. En la serie de seis casos publica-
dg Por ello en 1942 cuyo diagnéstico se hizo clf-
Ricamente y por lq Presencia de cuerpos neutrali-
Zantes en sangre, sin llegar a la comprobacién
gnatpmopaiolégicq porque todos seguian vivien-
@0 sin fenémenos graves. admiten también el ori-
gen intrauterine, aunque hay casos hasta de 11
anos de edad. Fstia suposicién se apoya en el he-

cho de que en Iq mayor parte ya se habian ob-
servado algunos sintomas poco después del naci-
miento.

El mecanis

X mo de la infeccién prenatal no es-
tad determinad

c 0. Se puede suponer que la madre
esté infectada con toxoplasmas sin manifestacio-
nes clinicas, y ésto lo apoya el hecho de que en
ellas se encueniran con frecuencia cuerpos neu-

tralizantes en sangre. Pero si la infeccién tiene

lugar a través de la placentia o por el liquide cm-
niético desde la vaging, que son dos mecanismos
posibles, sobra ello no se puede asegurar nada
por el momento.

Aungque tendria interés exponer detallada-
mente la sintomatologia de los casos publicados
hasta chora. tal descripcién haria excesivamente
extenso este trabajo, y vamos o sintetizar los prin-
cipales sintomas tal como han sido resumidos por
Cowen. Wolf y Paige. l.—Aparicién de las ma-
nifestaciones ol nacer o poco tiempo después.
2.—Convulsiones. 3.—Hidrocefalic apreciable
clinicamente o por neumoencefalografia. 4.—Sin-
tomas neurolégicos inconstantes. tales como tem-
blor, sacudidas. contracciones espasticas de las
extremidades y signos de mielitis transversa, 5.—
Corio-retinitis bilateral focal, afectando casi in-
variablemente « la mécula. 6.—Otros signos ocu-
lares, como pardlisis y microftalmos. 7.—Calei-
ficaciones intracerebrales, con frecuencia milti-
ples y bilaterales de la corteza cerebral Y gan-
glios basales. £ —Ictericia neonatorum. a veses
de varias semanas de duracién. 9.—Hepatoesple-
nomegalia, que a veces dura muchos meses. 10.-—
Noumonia intersticial (sélo comprobada en un ea-
so). 1l.—Liquido cefalorraquideo xantocrémice,
con pleocitosis linfocitaria moderada y alto con-
tenido de proteina; presencia del toxoplasma en
frotis del sedimento. 12.—Anemia y leucopenia

ccasionales. 13.~-Recuperacién del toxoplasma

por inoculacién de sangre o liquido cefc!lorraqu-i_~
deo a rulones vy conejos intracerebral e intraperi-
tonealmente. 14.—Cuerpos neutralizantes para
el toxoplasma en la sangre. 0.

De todas estas alteraciones. las principales
serian la corioretinitis, las culcificgciones :’mtr_c::
cerebrales, las convulsiones y Icf hidrocefalia, Si
el nifio sobrevive las manifestaciones que suelen
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siguientes: 1--—-('.?or!o-£et1-
2 —Visién reducida- 8.—
roftalmus- 4-——9(}1&-
5.—Constinuacién, o

ser observadas sen las
nitis inactiva o curada- :
Estrabismo, nisiagmgs 117 mic
ficaci intracerebrales: '
:;c;?;g?é? posterior, de convulsiones genewh?t_}
das o crisis de pequefio mal. 6.—Hidrocelalia
crénica. 7.—Retraso en el desarrollo del lengua-
je. 8.—Retraso mental generalmente leve.

Auaque Cowen, Wolf y Paige se 'incllnfr'ban a
pensar que la toroplasmosis es una infeccién ad-
quirida intrquterinamente, las prugbcxs de que
disponemos en la actualidad permﬂgn JS2gUrar
que se puede adguirir en cualquier época de la
vida. Los rasos estudiados por Pinkerton en adul-
tos lo demuestran sin duda alguna. Pero, ademds,
se han llegado a identificar formas infantiles de
tipo @gudo, que de ninguna manera pueden po-
nerse en relacién con una infeccién prenatal. Los
dos casos publicados por Sabin lo demuestran
terminantemente,

El primer caso comunicado por Sabin era un
nific de 6 afios, cuya historia anterior era com-
pletamente normal. Comenzé a quejarse de dolo-
res de cabeza dos dias después de haber sufrido
un golpe en la cabeza con una pelota de beisbol.
El traumatismo sufrido fué realmente leve y a jui-
cio de Sabin no podia ser relacionado con la sin-
tomatologia subsiguiente. Tres dias después pre-
senté dificultad para caminar por debilidad en la
pierna derecha. y dolor de cabeza intenso. El mis-
mo dia iuvo un ataque convulsive generalizado.
A los cinco dias tuvo un vémito, y al dia siguien-
te dolor de cabeza y debilidad de ambos brazos.:
A los nueve dias del comienzo tuvo otro ataque
convulsivo y vémitos. Hasta este momento no
presenté fiebre. A su ingreso en el Hospital se
encontro: 1.— Linfoadenopatias generalizadas,
mas marcadas en regién cervical que en regiones
axilar e inguinal. 2.—Bazo palpable. La explo-
raciéon neurolégica fué negativa. Después de su
ingreso, al noveno dia de enfermedad, volvié a
presentar otra crisis convulsiva y entré en un es-
tado de intramaquilidad y semiconfusién, Al dia
siguiente estaba comatoso, con sacudidas en el
brazo y mano derecha. Asi siguié con crisis con-
vulsivas ocasionales y movimientos de brazos,
cara y lengua, Murié a los 31 dias coincidiendo
con una elevacién de temperatura. Desde los 21
dias hubo fiebre, que descendié dos dias después
de haber comenzado el tratamiento con sulfami-
das, El liquido céfalorraquideo contenia 30 célu-
las al 7o0. dia de enfermedad, y a los 17 dias
2,200. A los 28 dias el liquido no contenia célu-
las, Estas eran linfocitos. La protenina oscilé de
15 a 38 mg. %. La glucosa entre 45 ¥y 76 mg. %
en los distintos exdmenes. En sangre las investi-
gaciones del laboratorio fueron normales,

El estudio anatomopatolégico revelé la pre-
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sencia del granulomas peqy
cerebro y médula, cc.r}jpmbdndosﬁ} 1
del Toxoplasme. Las inoculaciones a
vioso produjeron la enfermedad o
sangre extraida post-mortem CoH
neutralizantes.

eNos y e Casog

I
de tej;

tenfe cu‘ﬂpn&

El segundo COSO era un nifio de oche
que. con una historia anterior normal
a presentar un dia dolores de cabezq
sin fiebre. Guardé reposo y al diqg si
ba bien. El dolor de cabeza reaparecig i
tro dias, se hizo muy intenso, y ademés Q'Parcu.q‘
ron vomitos repetides. A su ingreso al HOS;TT
7 dias después del comienzo, presentabq intenq'
dolor de cabeza y fiebre. En el examen gener:;
sélo se enconfraron ligeras adenopatias Cervieg,
les e inguinales. La exploracién neurolégicq fi
totalmente negativa. El liquido céfalorraquide,
contenia 200 céiulas, principalmente linfocitos. 43
mg. de proteina, 59 mg. de glucosa, y los eyl
vos fueron esiériles. En sangre se encontré ung
leucocitosis de 20.800, con 90% neutréfilos, 49
linfocitos y 6% monocitos. Otras investigaciones
tueron totalmenie negativas.

iy
:) COmel,_z‘j
:Y vomilog
Juiente Estq_'

A los 8 dias presenté una crisis convulsiva le-
ve, con desviacién de los ojos hacia la izquierda
y nistagmus. Pocos minutos después tuvo otra cri-
sis con sacudicas del parpado derecho y cara, y
movimientos de brazo y pie izquierdos. Los mo-
vimientos continuaron durante una hora y al fi-
nal quedé estuporoso. A ésto siguibé un estado de
confusién mental y agitacién que duré unas 24
horas. Durante este estado el liquido cefalorna-
quideo extraido era transparente e incoloro, con
300 linfocitos, 35 mg. de proteinas y 62 mg. de
glucosa. Una parte de este liquido fué utilizade
para inoculacién. Al dia siguiente el nifio se puso
répidamente bien, restableciéndose sin secuelas:

El liquido céfalorraquideo inoculado « dos ¢
bayos reprodujc una toxoplasmosis.

Otro caso de interés es el publicado vor R°'
binson de Basilea, en marzo de 1947 Se tratcdd
de unu nifia de 9 afos que a las dos semands %
presentar fiebre alta comenzé a sufrir fenomends
neurolégicos: esirabismo, nistagmus, coricrrfrhm‘
tis, Kerning y Babinski, La puncién lumbar dié t
liquido normal, en el cual se identificarcn tox*
plasmrs. El liquido obtenido en otras dos punc®
nes lambares se coagulaba inmediatamente :
también contenia toxoplasmas. Un trctdmliz .
con sulfatiazol v emetina durcnte 12 dios F ‘:_
jo la curacién. Sia embargo, a los 9 dias de lfecf-
rrumpir el tratamiento volvié a tener fiebie 7 -
parerieron algunos signos neuroldéyizos Se lﬁjas
tuyé nuevamente el trotamiento durcmte b
mdés y la nifia s restablecié totalmenie. o

Los dos casos de Sabin y =l de Robinsor 1,
de gran interés porque demuestiaa cudn VAH
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ser el cuadro clinico, ¥ hacen pensar en la
sinad de investigar la toxovlusmosis en ios
pec gJistintos sindromes.
s dis

hemos tenido ocasién de identificar

Nosolros : 0y
caso que d continuacion exponemos,
el Nifa G- B Nacida en febrero de 1940. Los

,es SON personas sonds, robiusias, que no han

ad :
fu;[m'r_- enfermedades importantes. En lo familia
.o- hay antecedentes de enfermedades nerviosas.

?ienen oiro ninc de 12 ahnos que estd completa-
ente SANO- El embarazo de la nifia fué normal,
in fiebre ni 1rastonios de ninguna clase. El par-
o se desarrollo no.rmcrlme‘pte- Lactancia mater-
q. Durante el primer aho notaron los padres
e la nina se criaba poco robusta, pero lo atri-
pufan a que durante esa época se vieron obliga-
dos a vivir en circunstancias que los hacieron
vigjar, y la crianza de la nina no se desarrollaba
en condiciones normales. Durante el primer ano
cuiri6 una afeccién respiratoric no importante.
Comenzé a andar al afio y medio de edad, algo
més tarde que su hermano. Hay que sehalar que
qunque ilegé = caminar bien, los padres siempre
han observado que la nina es algo mdas torpe
en agilidad de movimientos que su hermano. Des-
de la edad de dos o tres afios ha sufrido amigda-
litis con frecuencia. A los dos anos sarampién. No
ha tenido otras enfermedades. Comenzé a asistir
al colegio y su comportamiento escolar fué nor-
mal.

En mayo de 1947 comenzé a estar enferma
con fiebre clta. El primero o segundo dia de enfer-
medad fuvo un vémito abundante que atribuye-
ton « la fiebre. La nifia no se quejé de dolor de
cabeza intenso, ni presenté delirio. El médico que
lfx asistié interpretd el cuadro como una amigda-
litis porque efectivamente presentaba las amig-
dalas grandes e infectadas. La enfermedad durd
unos cinco o seis dias y se hizo tratamiento con
penicilina. -

La madre sefiala que ya durante los dias en
que tuvo fiebre observé que la nifia no se mante-
nia bien en pie cuando tenian que levantarla de
@ cama por alguna circunstancia especial, pero
Que lo achacs « la debilidad de la fiebre. Cuando
Y9 estuvo bien, observaron que tenia debilidad
i _1“'? piernas y que caminaba con torpezd. En
8¢ situacién siguié, con pequefias wvariaciones,
Lot t&.{qg_bﬂo de este afio en que fué examinadd

n

AMEN GENERAL.—Nifia robusta, bien des-
ada; amigdalas grandes e infectadas. Se

lgunos ganglios linfaticos cervicales. No
nto de volumen del bazo ni del

isocoria mar-
. reacciona po-

acentuado en el derecho. Movimientos oculares
normales. Rellejos, motilidad y fuerza normales
en miembros superiores. Reflejos abdominales
conservados: En miembros inferiores, los reflejos
rotuliano, aquileo y medio plantar exaltades. Clo-
nus de rétula bilateral- Esbozo de clonus de pie-
Babinski bilateral. Oppenheim bilateral. Dismi-
nucién del tono muscular. Fuerza ligeramente
disminuida. Marcada incoordinacién de movi-
mientos y ligera dismetria, sobre todo en extremi-
dades inferiores.

En ssta fecha la nifia no se quejaba de dolo-
res de cabeza ni de perturbaciones subjetivas de
la visién- Se pensé en la posibilidad de un fumor
cerebral o de una cistecercosis creneohipertensi-
va. La familia no autorizé que se le practicase la
puncién lumbar entonces. Pero un mes después
accedié a reqlizar esta investigacién. Se puncio-
né la enferma acostada. El liquide salié a gran
presién. Era transparenie e incoloro- Contenia 1
célula por milimetro cibice; 20 mgs. de proteina
total; reacciones de globulinas negativas; reac-
cién de Wassermann negativa; reaccién de fija-
cién del complemento para cisticercosis negativa.
Al examinar el frotis del sedimento del liquido
encontramos linfocitos como tinicas formas celu-
lares- Pero nos llamé la atencién la presencia de
unas formaciones alargadas, algo ovoideas, que
a la primera coloracién con Wright se tineron ho-
mogéneamente. Ante la posibilidad de que se tra-
tase de toxoplasmas, decoloramos el frotis y vol-
vimos « tefir para dar el grado de diferenciacién
necesario, encontrando que tales cuerpos presen-
taban un ntcleo ligeramente acidéfilo. La mor-
fologia de estas formaciones no era exactamente
idéntica a la del toxoplasma, tal como se observa
éste en frotis de exudado peritaneal del conejo,
con sus tipicas imd&genes en media luna. Los
cuerpos encontrados por nosotros eran ovoideos,

Fotografia a gran aumento de unas las formaciones en-
contradas en el sedimento del liquido cefalorraquideo, te-
fiida con el método de Wright
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con nucleo pequeno acidéfilo. Como se habian
extraido solamente diez c.c. de liquido no se pu-
dieron hacer inoculaciones.

_ La biometria hemdtica resulté normal. Las ra-
diografias estercoscépicas de créneo revelaban
lq existencia de una hipertensién intracreneal por
hidrocefalia. No se observaron calcificaciones-

En el curso de dos meses el papiledema me-
joré notablemente, pero continuaban los trastor-
nos motores y los signos neurclégicos- Se propuso
practicar una ventriculografia para completar la
exploracién y aprovechar el liquido ventricular
para nueva investigacién e inoculacién a anima-
les, pero la familia se opuso-
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Consideraciones sobre el Tratamiento de Neurolues

Por el Dr. Abraham Fortes R.

La Neurolues es el resultado de una sifilis.
insuficientemerie © mf:rl tratada. Un tratamiento
oficaz de la 51‘11]1'5 primaria, puede prevenir los
cuadros neurolteticos,

Por sistema. debe scspecharse neuroluético
« todo sifilitico. y solo desechar esta idea después
de hacer la comprobacién necesaria. Los hechos
clinicos y de laboratorio demuestran que al ha-
cer examen de L C. R. en enfermos con sintomas
primarios o bien semanas después de la aparicién
del chancro, casi slempre se encuentran pleitoci-
tos indicadores de que el Sistema Nervioso ha si.
do invadido por la espiroqueta. De lo anterior se
deduce una indicacién en el manejo de los sifili-
ticos: EL EXAMEN DE L. C. R. EN TODO ENFER-
MO LUETICO DURANTE EL TRATAMIENTO Y
ANTES DE DARLO DE ALTA,

Es bien sabido, que todc neuroliieticc que vie-
ne a consultar al especialista por trastornos neu-
rolégicos, pudo haber sido diagnosticado afos
antes mediante un andlisis de L. C. R. puesto
que éste arroja dotos anormales durante dos o
mdas aros. antes de presentar manifestaciones
clinicas. La enorme importancia de diagnosticar
una neuroliies asintomatica estriba, en que antes
de la aparicién de los sintomas, la curacién pue-
de hacerse sin gue quede escuela alguna. mien-

tras que después muchas de las lesicnes neuro-
légicas son irreparables, aunque el padecimien-
to lietico haya sido curcde completamente.

TAMAS SE INSISTIRA LO SUFICIENTE PARA
ENFATIZAR QUE EI, PROBLEMA PROFILACTICO
DE LA NEUROLUES ESTA EN MANOS DEL VE-
NEREOLOGO, v que un exdmen de L. C. R. du-
rante el tratamiento de la sifilis primaria o secun-
daria. Fuede indicar el tipo de neuroliles que
probablemente va a desarrollar el sujeto al caba
de una serie de afios si no es tratade debidamen-
te 0 si no lo es en obsoluto.

Hoy dia. debemos considerar la sifilis como
una PAN-INFECCION desde su comienzo, en un
gran porcentaje de enfermos la invacién del Sis-
tema Nervicso retrocede exponténeamente, pero
en f°d°3 desemboca mas tarde en un cuadro neu-
Tolietico, g 1egresién, cuando se hace, tiene
*UGCr en los dns primeros afios de la infeccién, de
9 que un enfeimo al final de su tratamiento,
®nga vn L. C. B. normal, probablemente no lle:
U a desarrollar nunca una neuroldes.

' o al tratamiento de la neurolues, el
‘ha ocupado durante muchos anos <
os v sifilélogos era cudl criterio debe
r por terminadc un tratamiento
ste limite con cierta precision.
rtancia porque se daba el ca-

so de tratamientos “interminables”

Y parecia que
el enfermo eg =

taba condenado a tratarse durante
toda la vida, Por otra parte, estas “Series” de
tratamientos con determinado producto, evolucio-
naban _czl cabo de diez. veinte o treinta afios @ una
neurolies. Esto despertaba el temor de encontrar-
se frente a una enfermedad incurable, idea toda-
Via popular en la masa e incluso entre algunos
médicog

Desde un punto de vista puramente cientifi-
co, todavia son necesarios veinticinco afios mds
de comprobacién para que quede totalmente de-
nflc?sirada la eficacia del actual tratamiento de la
sifilis en general y de la neuroliies en particu-
lar, pero hay suficientes datos para parmitirnos
prensar que TODA SIFILIS TRATADA CORREC-
TAMENTE EN EL ESTADIO PRIMARIO O SECUN-
DARIO, CONTANDO CON LA COOPERACION
DEL ENFERMO. TIENE EL 90% DE PROBABILI-
DADES DE CURARSE TOTALMENTE, EN CUANTO
A LA NEUROLUES DEFPENDERA DEL TIEMPO DE
EVOLUCION Y DE LA FORMA CLINICA, PERO
A GROSO MODO PODEMOS AFIRMAR QUE UN
87% DE NEUROLUETICOS (GENERALMENTE
AVANZADOS) QUE HAN SIDO TRATADOS EN LA
UNIDAD DE NEUROPSIQUIATRIA DEL INSTITU-
g% DEL SEGURO SOCIAL, SIGUEN TRABAJAN-

Con respecto a cual debe ser el criterio a se-
guir para determinar el momento cportuno para
discontinuar la terapéutica y poder asegurar al
paciente que ya ‘“puede olvidarse” de su SIFI-
LIS. dekemos hacer las siguientes consideracio-
nes:

A.—No podemos basarnos en la desaparicién
de las manifestaciones clinicas, ya que. como an-
tericrmente indicamos. hay neurclies asintomd-
tica. ESTADIO IDEAL PARA SER TRATADO, y por
otra parte, muches neurolueticos tienen lesiones
irreversibles. cunque la infeccién sifilitica haya
sido totalmente eliminada, y., de basarnos en las
manifestaciones clinicas, tendrian que ser trata-
dos hasta la muerte, que posiblemente seria ace-
lerada por los medicamentos antilieticos, alta-
mente toxicos.

B.—La negaiivizacién de los humores ha si-
do criterio seguido durante muchos anos. Pero
dicha negativizacién se produce de una mamera
lenta durante dos o tres afics, después de un tra-
tamiento adecuodo de seis meses, Por otra parte
existen SERORRESISTENTES, sin otra manifesta-
cién que la persistencia de la positividad en san-
gre o liquido o en ambos. No hay que olvidar que
las reacciones pcsitivas no son la sifilis.

Posteriormente se pensé en encontrar un fac-
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tor que orientara hacia la evolucién de la neuro-
ldes, como la sedimentacién globular nos orienta
respecto a la actividad de las endocarditis. Se ha
encontrado en efecto, que la cantidad de células
y albumina en L. C. R. son indicadores de la
actividad de la neuroltes. De aqui la necesidad
de controlar el tratamiento mediante exdmenes
repetidos de L. C. R. en los que se buscarédn ruti-
nariamente los siguientes datos:

l1.—Cuenta celular (debe practicarse antes
de dos horas de haber extraido el liquido).

2.—Cantidad cuantitativa de vproteinas.

3-—Determinacién de las globulinas.
4.—Curva celoidal.

5.—Reaccién luética gradual desde 0.1 c.c.
a'l.p e.c.

La regresién ¢ la normalidad del nimero de
células y del contenido proteinico de L. C. R. ha-
bla en favor del control evolutivo del padecimien-
to. El examen de L. C. R. debe repetirse periédi-
camente durante los tres ancs consecutivos a un
tratamiento correcto, en la inteligencia de que
cualquier aumento de células ¢ albiminas o am-
bos, son indicios de una recaida que amerita tra-
tamiento generaimente mds intenso debido o las
resislencias que el organismo patolégico pudie-
ra haber creado durante el tratamiento anterior.

En un tratamiento eficaz de un cuadro neuro-
luético con L. C. R. tipo 111 de Moore, que toma-
remos como ejemplo: al final del tratamiento
CONTINUO de seis u ocho meses, las células y la
albimina deben estar dentiro de los limites nor-
males de lo contiario debe seguirse el tratamien-
to hasta conseguirlo, De ahi que EL. EXAMEN DE
L. C. R. SE CONSIDERE INDISPENSABLE AL CO-
MENZAR EL TRATAMIENTO Y DIAS ANTES DE
DISCONTINUARLO .porque en caso de que la me-
joria del L. C K. no sea satisfactoria se seguird
sin interrupcién por un tiempo mdas prolongado.
Si las células y la albumina han regresado a ci-
fras normales, se practicard un examen cada seis
meses en el curse del ano siguiente, y si sigue la
mejoria se practicarén dos exdmenes mdés con in-
tervalos de un «ho. Para entonces deberd& negati-
vizarse por completo el L. C. R. y todos los da-
tos deben estar dentro de los limites normales.

La curva del oro coleidal gue nos orienta so-
bre la forma parenquimatosa del padecimiento
casi siempre resulta mds intensa al terminar el
tratamiento posiblemente debido al proceso de ci-
catrizacién, y después en disminucién hasta lle-
gar o la normalidad,

Las rteacciones serolégicas graduales, deben
negativizarse paulatinamente, pudiendo observar-
se al practicarles con diferente diluciones.

Cuando abordamos el tratamiento de la Neu-
roliies en general, nos encontramos frente a un
\gi_gb_lemd tedrico, con las consecuentes dificulta-
des de exposicién. En la préctica no se trata a

la neurolties. sinc un enfermo con det
cuadro neuroluético que se desarrollg ep un in
dividuo con o sin enfermedades asociadas, qué-
tiene determinado tiempo de evolucién etc. Cen
éso queremos decir que el tratamiento DEBE qu'_'
DICARSE EN CADA CASO PARTICULAR, TO.
MANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO
EVOLUCION DEIL PADECIMIENTO. EL TERRENO
EN QUE EVOLUCIONA, EDAD DEL PACIENTE, SI-
TUACION ECONOMICA, SOCIAL, etc. Sin embape
go pueden hacerse algunas consideracioneg ge
nerales como punto de partida, para después abgp.
dar cada casc particular.

La clasificacién de Moore nos ha parecido g
mds tutil desde el punto de vista terapéutico, Dj.
vide la neurolués en:

1.—ASINTOMATICA . —Neuroluéticos que no
tienen ninguna manifestacién clinica (ni subjetis
va), pero cuyo L. C. R. puede ser de ires tipos:

1.—Liquidos con ligero aumento de células!
y albiming y les demds datos negativos.

11.—Aumento considerable de células y albf-
minas con dos cruces; curva coloidal parenquimg
tosa que nos indica la forma clinica (tabética
paralitica) que tomaria en el futuro y reaccio
luéticas positivess con 1 c.c. o 0.6 c.c.

111.—L. C. R. con todos los datos patolégi-
cos intensos. |

2.—NEUROLUES MENINGEA. — Comprende
la meningitis sifilitica aguda. las neurorrecurren-
cias y la neurosifilis asintomética temprana.

3.—VASCULAR.—Esclerosis cerebral sifil
ca, localizada o difusa, a sociada o né con I
meningea o parenquimatosa, frecuentemen
acompanada de lesiones sifiliticas cardiovasc
res. Esta forma es la que produce los accidentes
vasculares cerebrales. .

4 . —MENINCOVASCULAR.—Cuadros di
de lesiones mixtas. Comprende los cuadros cl
cos como la epilepsia, el goma, la forma cer
espinal. la neurclues asintomética tardia, e

5.—PARENQUIMATOSA.—P. G. P., ftc
atrofic éptica, formas medulares.

Tdos éstos cuadros son generalmente imp
y la clasificacién se basa en el tejido predo
te atacado y porque tiene distintos criterios
péuticos.

En seguida vamos a pasar revista a
tintos medios que disponemos para atacar
rolies y las ventajas de la combinacién ¢
Tenemos, en orden de eficacia:

4

a.—Penicilina. : W

b.—Triparsamida (solo debe
da bajo riguroso control ne
de que los otros medios haye

¢.—Mafarside. ‘

d.—Bismuto, a

e).—Mercurio ( tiene los -

erminadeg



o bismuto, siendo mds téxico y ultimamente ca-
: totalmente substituido por éste).
{.—Los yeduros.
gentes coadyuvantes:

pIRETOTERAPIA, que en orden de eficacia se-
2 ].—Malarioterapia .en primer término
9.—Fiebre por vacuna en segundo lugc.zr y
3.—Electropirexic en tercero. -
En cuanto a comodidad del paciente y faci-
lidad de control. los términos deben invertirse. r;:-
cultando la electropirexia en primer lugar. Las
razones de mayor eficacia de las vacunas y to-
davia mds por el método de Von Yaureg (palu-
dismos) se explicard porqué éstos producen cam-
bios totales en el organismo, ademds de la hiper-
termia, gue posiblemente aumenten las defensas
y de ahi que sean mds eficaces.

LA CORRECTA APLICACION DE LOS METO.
poS ANTES MENCIONADOS (tcdos o la combi-
nocién de alguncs) PARA UN CASO PARTICU-
LAR, tomando en cuenta la forma clinica y el es-
tado fisico-economico y social del sujeto. DEBERIA
GARANTIZAR UN 90% DE EXITOS TERAPEU-
TICOS.

Actualmente hemos abandonade el tratamien-
to interrumpido a base de ''series” y “descansos’’.
pues pensamos gue los descansos proporcionados
al enfermo serén también para la espiroqueid,
que como todo organismo vivo lograria recupe-
rarse de los "latigazos” terapéuticos anteriores
v hastc desarrollario resistencias o él. El criterio
cetual es “guerrc sin cuartel” a la espircqueta,
es decir, CONTINUA, rero combinando diferentes
agentes, fislcos o quimicos, para no recargar cons-
tantemente los érganos encargados de eliminar
lcs medicamentos téxicos.

Asi por ejemplo. modificando el tratamiento
del Ejército Americano de 26 semands, por raze-
nes que mas adelante indicaremos. un tratamien-
to de seis a ocho meses intensos. podria combinar-
sc en lo siguiente forma:

Comenzar con Bismuto y Yoduro de seis a och?
semanas, suspender los bismutos ¥ yoduros y apli-
car de 5 @ 6,000,000 U. O. de Penicilind durante
dos semanas, en seguida 10 semands qe Mt
de a razén de dos por semdnd. combinando 1a5
Primeras seis semanas con bismuto (1 c.c. por se-
mana). Se obtienen resultados 4ptimes al ct?mfén‘
2ar por fiebres en éste estadio del tratamiento,
oplicada ol Mafarside cuando 1d fiebre hdYC{ ‘1’;:
ndido o 39 grados C. Ctg- (en ésta for;.m 'Ffapte_
‘ soporta mejor el Mefarside Y _lq € 1(.:wnectcu:
eutica es 4ptima); es de recon}endotr m?’d -
ismuto el dicr antericr a 1@ pireloterdF - &

: -g’ue COI:! blS'IIm o

6 6 ultimas semranas ’

£ foc r el ataque a la espiro-
dqueia es contiruo durante el tratamien! :
el iento, v la
experiencia ha demostrado que las contidades
son suficientes. en cambio el orgcmismr; tiene u:
:?11({(::\9% de los diferentes medicamentos cém ;u;
}gﬁihzifrygjl gfm‘p‘xicidad, 'I‘umh?ién queremoas

°r notar g 1enzamos y terminamoas el tra-
tamienic con metales pesados.

La razén de comenzar con metales pescados
0 yoduros y no con penicilina como lo haciamos
antes, es que muchos enfermos, especialmente los
que padecen neuritis éptica, presentaban recru-
dleccnclcz de los sintomas oculares, en el sentido
de que enfermos que entraban al Hospital parc
un tratamiento penicilinico viendo, salieron com-
]:-mtqn':ento ciegos. Para evitar éstos choques te-
rapéuticos se deben preparar los enfermos con
metales pesados.

Para terminar diremos una palabras sobre in-
dicaciones generales de tratamiento en los cinco
grupos que anotamos arriba:

a.—ASINTOMATICA

1).—Con L. C. R. tipo 1 de Moore; al descu-
brir éste tipo de L. C. R. en un sifilitico quien es
tratado correctamente con el método ininterrum-
pido de rutina (combincndo arsenicales trivalen-
tes y bismuto) No hay motivo para cambiar el
irotamiento y generalmente se obtienen resulto-
dos satisfactorios en seis meses y excepcionalmen-
te es necesario continuarlo durante ur ano.

9).—Enfermo con L. C. R. tipo 11 de Moore
puede seguir 2l tratamiento de “rutina’’, pero és-
te debe prolongarse seis meses después de ob-
irer la regresién de los datos evolutivos en liqui-
do, si la mejoria es lenta, se impone la combina-
cién con penicilina y fiebre.

3) —En el tipo 111: En éstos la alteracién del
L. C. R. es maxima y los tratamientos de ruti-
na no dan resultades satisfactorios y solo hacen
perder un tiempo precioso. En tales casos el trata-
miento debe ser intenso combinando todos los me
dio (como el ejem. arriba mencionado, es decir
tratamiento del Ejército Americamo modificado
por nosotros) y en ocasiones se impone el uso de
Triparsamida, que insistimos. debe hacerse bajo
riguroso control oftalmolégico.

b.—NEUROLUES MENINGEA.

La Penicilinu da resultados 6ptimos. El tra-
tcmiento de eleccién y con el que debe comen:
zarse siempre en los casos de meningitis I-ﬁat_;qa
aguda, luego seguir con mafarside y bismute ©
combinar fiebres, segtn la alteracién de L. C.-R-

c.—NEUROLUES VASCULAR.
mos que dan el mayor por-

Estos son los enfer : i
centaje de reacciones de Herxheimer, de ahi que
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el tratamiento ro debe comenzdrse ni por pnici-
lina, ni por arsenicales, sino por BISMUTO O YO-
DUROS. después se peodria seguir con penicilina
Y luego clternando Matarside con 0.01: y si se
encuentra franca lesién aértica, la dosis por in-
yeccidn no debe pasar de 0.04.

Cuando el accidente vascular se acompana
de un franco ataque parenquimatoso, el trata-
miento debe modificcrse totalmente, porque el
progresc de las lesiones parenquimotosas es r&
P1do y muchas veces definitivo. En éstos casos el
periodo de comienzo con Bismuto y Yoduros debe
Sr coite y en seguida combinar penicilina y fie-
ores y luego assenicales y bismuto alternando;
o bien los arsenicales pentavalentes. Esta tero-
péutica es muy agresiva y arriesgada, pero tam-
bién hay que ver que el cuadro es muy severo y
de progresc répido.

d.-—NEURCLUES MENINGOVASCULAR.

La diversided de lo
ta forma de neu
todo terapéutic

s cuadros clinicos de és-
rolues hace dificil exponer un mé-
o. 8i hay predominancia vascular
se tomardn en cuenta las precausiones indicadas
arriba en cuanto a arsenicales Y penicilina. Por
lo demés se podria seguir una terapéutica de ru-

tina o bien més intensa. dependiendo de cada
caso particular,

e-—NEUROLUES PARENQUIMATOSA

Aqui la terapéutica serd distinta si se tra-
ta de P. G. P. Tabes o de atrofia éptica,

a.—En la Tabes hay que tomar en conside-
racién, que el proceso degenerativc se detiene o
Veces expontaneamente, entonces el criterio tera-
péutico estd orientado con respecto a la evoluti-
vidad del padecimiento, ung vez establecidos son
irreversibles, al tratamiento médico Y no hay pa-
ralelismo entre la mejoria clinica Yladel L. C. R.

En las formas dolorosas ©s necesario recurrir a let
cirugia,

C. R., pero el tratamiento debe ser prolo
combinado con piretoterapia (salve
cacién formal), arsenicales y bismuto, |
riedad a veces estd indicado el uso
cales. S¢ entinede que lesiones del II
co adrticas concomitantes, harén adap
rapéutica en cade caso particular.
c.—Muchas complicaciones del I
gen luético, siguen su evolucién h
ra a pesar de la terapéutica v, la a
una vez iniciada, puede progresar
lutividad y la Wies misma hayan
ocasiones la Penicilina acelera e
nerativo, de ahi que en nuestro
péutica no debe ser muy agresiva
jo contrel oftameclégico.

a3

CONCLUSIONES .

1.—Todo luético debe ser cor
ROLUETICO, MIENTRAS NO
CONTRARIO.

2.—TODC SIFILITICO
con exdmenes 42 L. C. R. y
sin la seguridad de que no
células y albimina en L. R. C.

3.—El criterio terapéutico
cia la evolutividad del g
las alteraciones de células

4.—Un tratamiento
¥ hasta secundaria ti
des de curacién compl :
coperaciéon del paciente Sals

5.—Dentro de 20 oo
tltima palabra scbre la
miento,
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TERAPIA POR ESTIMULACION ELECTRICA NO CON-
YULSIVA—Non convulsive Electric Stimulation therapy) —
Alexander, Li-Am: |, Phychiat. 107:4 Oct: 1950- y

Aplicando el principio del “contrachoque” empleado con
éxito en el tratamiento de electrocutados, Alexander co-
menzé a usar choques no convulsivos como un medio da
acortar el periodo de apnea consecutive g la aplicacién de!
electrochique usual.

La estimulacién no convulsiva era administrada em
pleando un electroestimulador “Reiter” (Modelos 1 y 2),
gue libera 30 grupos de pulsos de 6 espigas por segundo,
con corriente unidireccional de un promedio de 1.5 milicm
perios. El tiempo de estimulacién variaba de 30 seg. a B
minutos, oscilando en la mayoria de los casos entre |
3 minutos.

El autor encontré que la estimulacidn no convulsiva me-
jercba la pérdida de memoria, la reduccién de la activi-
dad v el estado de ansiedad que siguen al electrochogque
gonvulsivo.

A partir de estas observaciones, Alexander ha usado
regularmente la estimulacién no convulsiva, a través de
polos temporoparietales ¥y bajo anestesia con pentotal s6-
dico, en aquellos enfermos en los que la ansiedad domi-
naba el cuadro sintomatolégico.

Es de notar que el qutor sefala haber obtenido éxitos
terapéuticos con la estimulacién neo convulsiva como Gnice
tratamiento, en pacientes que habian sufrido largas series
de electrochoques convulsives, sin mosirar signos de me-
_joria. Reporta dos casocs.

El tratamiento no convulsive, a través de polos tempo-
roparietales reduce la ansiedad ¥ restaura la amnesia post-
choque, pero agrava los estados depresivo, gue el autor
cree deben seguir siendo dominio del elecirochogye con-
‘vulsivo. Se sugiere una combinacién de ambos, para el
tratamiento de los estados patolégicos residuales.

¥

PSICOPATOGIA Y LOBOTOMIA.—(Lobotomy and Psy
chopathology).—Reiner, E. R. y Sands, S: L:—Arch: Neurol
& Pschiat 85:1 Ener: 1951:

Dada la dificultad de la evaluacién de los resultados
terapéuticos de la lobotomia, los autores intentan aplicar
nueva técnica, que de un modo uniforme pueda re-
r los cambios sufridos en el estado mental de un
. psicopatas lobotomizados. Para elo hacen un es-

o Los componentes particulares de la

aciente, en un grupo de 31, antes y des-

3 que olras

1 modo adverso, Entre las
de ansiedad y depresivos
}

1 ¥y la atencién

.“.l'-:[I'IO a1l l0s estadc Ne
ND
1biog en

to es ' la naturaleza de

ia mejoria, Puede llegarse a ck - un paciente relativa
mente ap il =iz = ~ ? 9

menie apacible r cooperativo, pero con una fotal falta de
niciativa; un tipo de delecto pue yer sido substituide

per oiro, de naturaleza orgdnica y permanente,

LA ADAPTACION SOCIAL Y EN EL TRABAJO DE LOS
EPILEPTICOS.—(Social and Work adjustmente in patients

with epilepsy)—Lennox, M.A y J; Mohr—Am:—Am. Pay.
chial; 107:4 Oct: 1950
Lennex v Mohr hocen un andlisis de los factores que

pueden intervenir en la desadaptacién de los enfermos de
epilepsia, v de la relacién que estos lactores puedan te-
ner con la condicién médica de los pacientes.

Recogen informes de tres categorias, médicos, sociales y
psicolégicos. Los resultados de su estudio confirman que
‘os epilépticos pueden realizar trabajos adecuados y und
adaptacion social completa, En general, en lag serie estu-
diadd, encontraron que los enfermos que no guardan se:
creto schre sy enlermedad, siendo capaces de hablar de
sus crisis con amigos y companeros, son los gue realizan
un mejcr papel en el irabajo. Por ‘el contrario, la adapta-
cién sccial y escolar es conseguida mds [dcilmente po:
equéllos cuyo estado médico es menos severo y consiguen
ocultar su enfermedad.

Las mavores dificultades fuercn sefialadas en relaciéa
con la escuela y el matrimonio. Este {llimo aparece com-
plicado con ideas de duda acerca de taras hereditarias.
En estos dos campos, los lfactores externos aparecen de-
mas‘ado importantes para poder ser vencidos con éxito por
el paciente con una severa sintomatologia.

EPILEPSIA PSICOMOTORA COMO UNA MANIFESTA-
CION DE HEMATOMA SUBDURAL:—(Psychomotor apt{lfep'sy
as o manifestation of subdural hematoma):—Levin, S—
Am: ]. Psychiat: 107:7 Jan. 1851:

Presenta Levin un solo caso, que afirma ser el primerc
en la literatura, en el cual las crisis psicomotoras fueron
manilestacién de un hematoma crénico subdural bilateral.
Incluye la historia clinica completa, con estudio electroen-
celalogréfico y pneumoencefalogréfico. De particular inte-
rés son las pruebas psicométricas que revelaron lesién or-
génica cerebral. o

Este caso fué primitivamente dicgnosticado de Histeria,
basados en el hecho de que las crisis se presentaban si-
guiendo en corto plazo a experiencids. psicolégicamente

‘Tras de la evacuacién quirtrgica de los hematomas ‘l
sujeto mostré una marcada, perc no total, .mg}@-{qi?x _lq
actividad psicomotora. Mediante una qombinmién'--. cién dedi-*
lantina y mesantofna las crisis desaparecieron en los 8
afios de estudio subsiguiente. :




ADO DE LA PERSONALIDAD, EN
5 ETSQUIZOFRENICOS DEL SEXO
4 study of personality relation-
male paiienteslzv—Pmut,
107:4 Oct: 1950.

ESTUDIO CONTROL
MADRES DE PACIENTE
: MASCULINO:—(A controlle

ships in mothers of schizephrenic
i G: T: y White, M: A: A:—Am: J: Psychiat:

comfin en el campo de la higie-

Basados en la creencla
izo-

1 ne mental que atribuye a las madres de jévenes esqu
frénicos el ser dominantes, excesivamente protectivas y so-
. licitas, los qutores se proponén investigar esta hipbtesis,
para lo cual seleccionan un grupo de 25 madres de én-
fermos, empleando como control otro grupo de 25 madres
|' de sujetos sancs psiquidtricamente con un buen ajuste so-
cial y sin antecedentes patolégicos familiares. Tanto el
' grupo experimental como el control, fueron sometidos a
una serie de pruebas consistentes en: estudio de la per-
sonalidad, datos biogrdlicos, Rorschach, Actitud hacia ellas

mismas ¥y sus hijos, elc.

I Los datos de personalidad revelaron mds ambicién, agre-
_ sividad y sentimiento de éxito como individuos, en el grup>
control.

Le prueba de Rorschach sugeria un mayor gjuste con el
medio externo en el mismo grupo.

En el grupo experimental observan una mayor tenden-
cla a una excesiva preccupacién peor el porvenir de los hi-
jos, iniroversién e inestabilidad emocional.

Para la cotrecta valyacién de estos datos debemos te-
ner en cuenta gue los hijos del grupo control estaban hos-
pitalizades.

REACCIONES PSICOTICAS DURANTE TRATAMIENTO CON
TETRAETILTHURAMDISULFIDE (ANTABUSE) (Psychotica
Reactions During Tetrasthylthiuramdisulfide (Antabuse)
(Therapy), A, E. Bennett, L. G. McKeever and Richard
Turk. J.A.M.A, Feb. 17,51. Vol. 145, 7.

Seis casos de reacciones psicéticas de tipo orgdnico,
aperecieron después de fratamiento con Antabuse, reac-
giones gue desaparecieron cuando dicho tratamiento fue
Se sugiere una explicacién para este fe-

desconlinuado
némenc con bases orgénicas, en la cual se cree que la
accién de la droga interfiere con el consumo de oxigeno
por el tejido nervioso. Los enfermos tratados con Anta-
buse deben de ser vigilados muy cuidadosamente por re-
acciones delirantes, especialmente en aquellos enfermos
en que se sospecha alguna dishuncién hepdtica o alguna
enfermedad cerebral preexistente.

F. C.

TRACTOMIA PARA ALIVIO DE NEURALGIA DEL TRIGE-
MINO (Tractomy for reliet of Trigeminal Neuralgia: Ob-
servations in 124 Cases). Journal of Neurosugery.

‘B. Guidetti, p. 499. Vol. 7. Nov. 50.

- seccién quinto par craneal es la total abolicién de
ilidad en el drea del trigémino. En algunos casos
= ¢ resuliado en una parestesia dolorosa

‘del medio externo; alteraciones del pensamien

del érea anestesiada. Para eliminar estas complicagi
Sjoqvist en 1937, ejecuté por primera vez |q Se:f-'fzclones
haz descendente del trigémino en la médulg ebl;iién del
el resultado fue una disociacién de la anestesiy ggta ¥
1937 gproximadamente 284 casos de tractomia pch e;de
tipos de neuralgia han side reportados. El quior ::nm
124 casos operados en la clinica: de Olivecrona en E‘:s:
colmo. En cuarenta enfermos el haz del trigémins fug 5’.,2
cizcnade a un nivel correspondiente a la unién de) ter;i;
medio con el tercio inferior de la eminencia que formg |4
oliva y en 84 enfermos en limite inferior del cuaris Ven
riculo. Como este tipo de cirugia es més peligrosg qu;
|la seccién de las fibras del frigémino, y porque en muchq;
ocasiones los enfermos muestran recurrencias del dolor, ;5
se puede usar como una medida rutinaria. Estd indicads
en aquellas personas que desean tener sensibilidad tge:
til en la cara, y en los cuales en caso de recurrencia del
dolor, una’ segunda operacién puede ser practicada sin
riesgo. Tractomia ésta indicada en enfermos jévenes con
buena salud ¥ una neuralgia moderada, y especialmente
si la neuralgia es de la rama oftdlmica o maxilares.

PSICOSIS PRODUCIDAS EXPERIMENTALMENTE:—Expe-
rimentelly produced psychoses)—Hoch. P:—Am; J: Psychiat:
107:8 Fep. 1951.

Hace el aufor un estudio de los efectos de la mezcali-
ha sobre sujetes normales y enfermos de esquizofrenia
Ll primer grupe, usado como control presentd las siguien-
tes manifestaciones siquiendo a la inyeccién endovenosa
de 04-0.6 gr. de la drega sintética: los electes que co
menzaban durante la inyeccién o en corto plazo y dura-
ben 10-12 horas fueron divididos en fisicos v psiquicos
Los primeros consistian en palidez o enrojecimiento, in-
quietud, midriasis, disestesias, falta de discriminacion es:
pacial, temblor, etc.

Las manifestaciones psiquicas tenian lugar en un esla-
do de plena conciencia. Las alucinaciones visuales con
condensaciones v simbolismos dominaban al individuo. Las
alucinaciones auditivas solian comenzar con una ideq, sien-
do proyectado el concepto y escuchado cloramente. El i
dividyo sulria toda clase de sensaciones somdticas (alte-
racién o pérdida de partes del cuerpo, etc.) Idea parG:
noides, delirantes, hipocondriacas; interpretaciones falsas

: to, desérder
nes del lenguaje, disturbios motores, ambivalencia ¥ ¢
gativismo, Parecta existir separacién del intelecto de oirds
funciones mentales. Las sinestesias (Oir ‘colore, ver sl
nidos) fueron frecuentes. Es de nofar que los controles
normales no sufrieron depresién ni ansiedad.

En el grupo de esquizofrénicos, sefala Hoch una @0
cada acentuacién de la ‘smtomaiolmgia, con una de'sorqf-l_‘-
nizacién mayor que en el grupo control, La droga ¢€¥
enmascaraba sintomas ocultos y @ veces exteriorizaba B
terial dinémico que mo habfa sido desencadenado, 9°°
ralmente conflictos de homosexualismo. Ladasofgm“’“o";é‘
intelectual provocada por la droga, en sujetos esAUTe
nicos latentes | I o cierta ut™

icos latentes es considerada por el autor de
dad en el diagnéstico diferencial.




La sugestién no tenia electos sobre la intoxicacidén mez-

inicd, asi como tampoco el hipnotismo. El electrocho-
cale aplicado durante la intoxicacién, no mostraba ningtn
:;cto sobre ésta.

Lg menera mds efectiva de combatir la accién de la

mezcalina fué la administracién de amital sédico,

También Hoch, inyect6 la droga a un gran ntmero de
pacientes antes v después de intervenciones psicoquiriis-
tivar la psicosis en pacientes que habian mejorade cons:-
gicas, encontrando que con la mezcaling fué st:bI‘e reac
derablemente con el tratamiento, pero observa una nota-
ple reduccién cuantitativa en la intensidad de la reac-
cién.

EACTORES DE PERSONALIDAD EN LAS NEURODERMA-
TITIS:—(Facrors in Neurodermatitis):—Allerhand, M: E:
Gough, G: ¥ M: L: Graisi—Psychosom: Med: X¥I:6 Noy-
Dec. 1950.

En un intento para establecer los rasgos psicolégicas
que parecen mantener una estrecha relacién con ciertas
alteraciones cutdneas patolégicas, Allerhand et Al selec-
cicnan un cuestionario de 108 {tems, que cubre dreas de
rigidez, suspicacia, exhibicionismo, nostalgia, erotismo,
compulsiones, agresividad, etc. La mayorfa de los items
fueron establecidos por un grupo de investigadores, si-
guiende a un nimero de discusiones acerca de la psi-
codinamia de los estados patolégicos cutdneos esenciales

Los cases dermatolégicos funcionales, 30 en total, fue-
ron divididos en dos grupos, neurodermatitis diseminadas
(eczema atépico) v rneurodermatitis circunscrita (Liguen
crénico simple). Otro grupo también de 30 pacientes con
trastornos dermatolégicos de origen orgdnico fué usado co-
mo control. Asi mismo emplean un tercer grupo de enfer-
mos con diversos trastornos médicos, sin dermatosis.

: En la valoracién de los resultados, los autores solo doam
crédito a aquellos factores que seficlaban diferencias entre
el grupo de neurodermatitis por una parte Yy el de der-
matosis orgénicas por la ofra, junto con los casos de me-
\dicina general.

Se encontraron 26 {tems significativos como propios dei

-est&i en re}.(:mén con l@s asladﬂs 69

grupo experimental, con los cuales se construyd una es-
calg, por cuvo medio es posible establecer una marcada
diferencia entre el grupc funcicnal y los oiros dos grupos
controles. Allerhand suaiere,
“scere” de mds 14 puede ser

que ulilizandeo su escala, un
una indicacién positiva ¥ 8
o menos negativa, de estado neurcdermatolégico.

RELACIONES PSICOFISIOLOGICAS DEL ASMA ¥ LA
URTICARIA CON LAS ENFERMEDADES MENTALES:—(Re-
lationship of Asthmea and Urticaria to Mental Illnes):—Fun-
kestein, D: H: Psychophysiologia;—Psychosom; Med: XII:f
Nov-Dec. 1950,

Hace notar Funkestein le baja i 'dencia del asma en-
tre los enfermos mentales y, el hecho e que la meayoria
de los asméticos que desarrollan psicésis suelen lberar-
se de las crisis durante la enfermedad mental:

Utilizando como medidas la presién sistélica y el pul-
so, asf ccmo las respuestas subjetiva cutondémicas, el au
tor usa como estimulos la adrenalida endovenosa y el
mecolil. Estudia pacientes, enfermos mentales con historia
previa de asma y uno con severa urticaria.

Los efectos parasimpdticos del mecolil fueron mucho me-
nos evidéntes durante la enfermedad mental, camparad.m-
con los desarrollados anteriormente o' mds tarde, estundo
el paciente sufriendo crisis asméticas. Por el eontra::iq Ed )
permcnecsr los pacientes libres de trastornos mentale
mostraron una reaccién parammpéﬁeu, cl mecoiﬂ mm{
aumentada,

La excitabilidad del simpdtico, durante el estado pato-
'lbglco me‘ntr;:l fué de diversos ﬁpos peru pr

por la adrendling, siendo de gran inter "-:-a‘“ E:
de que estos estados fueron grava
que y mejorades por la insulina.
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3 Los tejidos se saturan inmediatamente debido a la
penicilina potésica. ,

@ Los altos niveles sanguineos del antibiético se man-
tienen por 24 horas debido a la penicilina procai-
nica,

: 7 Pocas reacciones alérgicas.

Envases: frascos de 1 dosis, 5 dosis y 10 dosis;
25 frascos de 1 dosis

Enviaremos literatura a solicitud LEDERLE LABORATORIES DIVISION

AMERICAN G;Mdlﬂl.‘{ COMPANY

*Marca Reglstrada 30 Rockefeller Plaza, New York 20, N.Y.

‘éntajas:

i L e T T

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:

Laboratorios Lederle, S. A.

JOSE MARIA RICO No. 418, Tel, 24-60-28
MEXICO, D. F.

REG. No. 33914 S. S. A.

Ly e g i da i

L L A A A A o o O O o A o O o R S o A A A A AR LTRSS IS SIS




ZESTE 193/ |

GENOVA 39
TELS 35-72:30
14-20-62

SANATORIO:
CALZADA MEXICO 10
AYOTLA
TELS 23-59-59
320650

. CLINICA NEUROPSIQUIATRICA
DR SANUE RAMRE MORENY

.I'......





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



