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Editorial

TRATAMIENTO PRECOZ
DEL ESTRABISMO INFANTIL

TODO niio estrdabico debe ser estudiado y tratado precozmente.
Un cierto nimero de “estrabismos sintomdticos” son causados por
tumores intraoculares o intracraneanos. En tales casos, es obvio
senalar lo urgente del diagnéstico y del tratamiento cousal.

Pero el médico general —y muy especialmente el pediatra— no
debe desconocer que también los estrabismos comunes exigen trata-
miento precoz, y que este tratamiento puede iniciarse en el lactante
de pocos meses. En efecto: si bien el estrabismo consiste esencial-
mente en la pérdida del paralelismo de los ejes oculares, es tener un
concepto equivocadamente simplista considerarlo como un mero tras-
torno motor. La desviacion de un ojo crea graves perturbaciones
sensoriales. Em primer lugar, deteriora la visién binocular con la
aparicion de diplopia estrdbica y confusion de imdgenes. En el nifio,
tales trastornos suelen condicionar la instalaciéom de mecanismos
compensadores como los escotomas de supresion, la correspondencia
anémala, el torticolis ocular, ete., que tienden a construir una nueva
funcion binocular. KEsos mecanismos, paradéjicamente, constituyen
a menudo un serio escollo para la curacion. Después de enderezados
quiriirgicamente los ojos, siguen actuando cuando ya son innecesa-
ri0s, Yy no pocas veces deben ser tratados como entidades morbosas
auténomas. Se comprende entonces la necesidad de corregir el estra-
bismo antes que tales “mecanismos compensadores” se fijen en forma
irireductible (A. Giardini: Agiorn. di terapia oftalm., 5, 15, 1957).

Pero no es sélo la funcién binocular la que sufre por la desvia-
cion estrabica: también se lesiona la vision monocular del ojo des-
viado. Este ojo llega o ser ambliope en mayor o menor grado y su
ambliopia, cuando es avanzada, no tiene hasta whora tratamiento
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eficaz. La eventual pérdida del ojo samo equivale, en es0s ¢asos,
a una ceguera de hecho. :

La experiencia ha ensenado que tan graves déficits sensoriales
sélo logran mejorar si la desviacion ocular es tratada precozmente.
Los fundamentales trabajos de C. Ciippers (Moderne Schielbehand-
lung, “Klin. Mon. f. Augen”, 128, 345, 1 956), permiten apoyar hoy
sobre sélidas bases fisiopatolégicas la necesidad de un tratamiento
muy precoz del estrabismo infantil.

Los oftalmélogos argentinos se han hecho eco de esa exigencia
asistencial. En el VI Congreso Argentino de Oftalmologia, Mar del
Plata, 1957, fué aprobado por unanimidad el siguiente voto: “Voto 29:
El VI Congreso Argentino de Oftalmologia reclama del cuerpo mé-
dico del pais la necesidad imperiosa de aconsejar la asistencia oftal-
molégica precoz de todo mifio estrdbico”.

La responsabilidad del pediatra es, pues, muy grande por cuanto
es a 6l a quien los padres consultan en primera instancia. La inme-
diata indicacion del examen especializado, cualquiera sea la edad
del mifio estrdbico, serd el mejor indice de su inteligente aceptacion
de tal responsabilidad.

A. CIANCIA




ACTH y corticoesteroides en el tratamiento
de la meningitis tuberculosa del nifio

Nuestra experiencia a propésito de 30 observaciones *

Dres. PrRoOF. RAUL MAGGI, CARLOS J.
GARCIA DIAZ, SUSANA LUSTIG, PEDRO
M. BUSTELO y CARLOS A. VENTURA.

N UESTRA experiencia en la administracién de ATCH y/o cértico-
esteroides a los enfermos de meningitis tuberculosa (M.T.) comenzé
hace algo més de tres afios. Los primeros cinco casos tratados con
ACTH y cortisona, con resultados francamente alentadores, fueron
objeto de una comunicacién previa a la Sociedad Argentina de Pe-
diatria (**). Enriquecida posteriormente nuestra casuistica, tuvimos
ocasién de ensayar diversas hormonas frente a los variados cuadros
clinicos con que se presenta la M. T., tanto en lactantes como en nifios
de segunda infancia, procurando precisar las indicaciones, ajustar
las dosis y valorar las ventajas e inconvenientes. Presentar esta
experiencia y discutir sus resultados es el objeto de este trabajo.

CASUISTICA

La casufstica de esta presentacién esti constituida por los en-
fermos de M.T. tratados entre el 20 de enero de 1954 y el 31 de julio
de 1957 en la secci6bn M.T. del Servicio de la Sala I del Hospital de
Nifios de Buenos Aires. De los 87 nifios con M.T. estudiados en ese
lapso, solamente 30 fueron tratados con ACTH y/0 cérticoesteroides.

En el cuadro general estin sintetizados los elementos esenciales
de diagnéstico, evolucién, tratamiento y resultados obtenidos. El diag-
néstico cuando no esti confirmado por la baciloscopia positiva en el
L.C.R., queda asegurado por el cuadro clinico-humoral y la evolucién,
Esta tltima es de decisivo valor en nuestros enfermos, pues ninguno
de ellos recibié tratamiento intratecal, de modo que la persistencia de
las alteraciones del L.C.R. mas alld de los plazos aceptados corriente-

(*) Trabajo realizado en el Servicio de la Sala I, Hospital de Nifios de
Buenos Aires, Jefe: Prof. Dr. R. Maggi.
Presentado a la sesién de la S.A.P. del 10 de setiembre de 1957.



4 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

mente para las meningitis linfocitarias o virésicas, constituye un ele-
mento importante para el diagnéstico diferencial. Por lo demés, la
alergia cutdnea tuberculinica estaba presente en todos los pacientes
y varios de ellos presentaron manifestaciones tuberculosas extra-
meningeas.

Edad: La edad de los enfermos oscilé entre 4 meses y 11 afios
(cuadro 1). Los menores de 2 afios representan el 30 % y tenian
menos de 5 afios el 70 % del total. La menor resistencia a la tubercu-
losis en los lactantes y la frecuencia del contagio intrafamiliar en
esa edad queda una vez mas confirmada.

CUADRO 1
Entre 4 meses y 2 afios . . . . . o« . . o+ oo s 9 casos
(Casos 1, 2, 6, 9, 14, 18, 21, 22 y 26)
BIntEe 2y IO IATION « §ak o oy 3 s g fhoge Se s Hel 12 casos
(Casos 3, 5, 11, 13, 15, 16, 17, 23, 24, 35, 28 y 29)

Mayores de 5 anos . . 9 casos

(Casos 4, 7, 8, 10, 12, 19, 20, 27 y 30)

Indicaciones: Fueron seleccionados para el tratamiento con hor-
monas de “stress” aquellos enfermos en los cuales el tratamiento
antituberculoso se habia mostrado insuficiente para detener la mar-
cha de la enfermedad o para abreviar el curso de la misma y evitar
o disminuir las secuelas. El grupo més numeroso esta constituido
por los que llegan tardiamente al tratamiento y presentan los pro-
blemas mas dificiles de resolver. Entre estos tltimos se cuentan los
pacientes con sindrome de hipertension endocraneana grave y los
lactantes.

a) Hipertensién endocraneana grave: Figuran en esta serie 15
casos de blogueo tentorial con sindrome de hipertensién endocraneana
grave (casos N° 2, 3, 5, 6, 8, 13, 14, 15, 17, 21, 22; 23; 26 y 27).
Presentaron todos seria perturbacioén de la conciencia, edema de pa-
pila (menos los casos N° 2, 3, 26 y 27), cefaleas, vomitos y signo del
“pot felé” a la percusion.

El bloqueo tentorial fué diagnosticado por el neumoencefalogra-
ma, que realizamos sistematicamente en todos nuestros enfermos y
repetimos periédicamente para seguir su evolucién. En este grupo se
registran los 5 fallecidos de toda la serie que presentamos; uno de ellos
(caso N° 2) habia sido sometido a la operacién de Nosik-Carrea para
conjurar su hipertension endocraneana. En las autopsias efectuadas
pudo comprobarse la accién de las hormonas, constituida por una
acentuada disminucién de los exudados basales del cerebro, como lo
comentaremos més adelante. Al lado de estos fracasos —para cuya
valoracién hay que tener en cuenta el diagnéstico tardio con que
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llegaron a la Sala— se encuentran en este grupo los resultados méas
espectaculares de la serie.
Siete de estos pacientes eran lactantes de 4 m. a 2 afios de edad.
(Casos N° 2, 6, 9, 14, 21, 22 y 26). (*?)
Estos resultados fueron presentados por uno de nosotros a las
XIV Jornadas Pediatricas Rioplatenses. (2)

b) Lactantes: Entre los 9 lactantes de esta serie hay un nifio
de 4 meses y otro de 9, con grave cuadro de hipertensién endocra-
neana. Seis de éstos fueron dados de alta en buenas condiciones y sin
secuelas aparentes, (Casos N° 1, 9, 14, 18, 22 y 26).

c) Ewvolucion retardada: Los buenos resultados obtenidos ini-
cialmente en los enfermos con S.H.E. grave y en los lactantes, nos
llevé a ensayar el método en aquellos pacientes en los que, después
de una mejoria de comienzo, se produce un estancamiento en la
evolucién favorable, sobre todo de tipo humoral, con L.C.R. que
mantiene las alteraciones patolégicas. Este grupo comprende dos
subgrupos :

1) Casos de aracnoiditis espinal- con bloqueo espinal parcial o
completo, que diagnosticamos por los caracteres del L.C.R.
espinal (xantocromia, disociacién albuminocitolégica) que
contrastan con los del L.C.R. suboceipital, que aparece prac-
ticamente normal. En el caso N° 27 perteneciente a este sub-
grupo, utilizamos la via raquidea, introduciendo acetato de
hidrocortisona a las dosis de 5 a 10 mg cada 24 6 48 horas,
con 6ptimos resultados.

2) Constituido por enfermos en los que pasados tres o cuatro
meses del tratamiento antimicrobiano, todavia persisten las
alteraciones del L.C.R. El tratamiento hormonal por via ge-
neral fué llamativamente eficaz. (Casos N° 4, 7, 10, 12, 16,
19, 20, 24, 25, 29 y 30).

Hormonas utilizadas: A medida que disponiamos de drogas, usa-
mos sucesivamente ACTH, cortisona, hidrocortisona, prednisona (%)
y prednisolona (). Detallamos en el cuadro 2 el nimero de casos tra-
tados con una u otra droga (ver también cuadro general).

CUADRO 2
2 Oy W5 1 A S S « ¢« + « o % s » o « . 13 casos
Coplasona, o eaae o le, BUSSH L Nl a e s 6 casos
Hidrocortisonaf. L=, LR iEE T LR 5 casos
Prednisona o prednmisolana . . . . . . . . . . . 11 casos

F () Agradecemos a los Lahoratorios Lepetit el suministro de Deltisona e
Hidrodeltisona para esta experiencia.
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Algunos de nuestros enfermos recibieron una u otra hormona
en sucesivas curas.

Los resultados obtenidos con una u otra hormona nos parecen
superponibles a dosis equivalentes. Actualmente damos preferencia
a la prednisona y prednisolona, por su facil manejo.

Empleamos la ACTH para la terminacién de cada serie de cor-
ticoides, con el objeto de cubrir una posible depresion de la funcién
suprarrenal,

Series efectuadas: Recibieron una serie solamente, 7 casos (nu-
meros 1, 2, 4, 6, 15, 16 y 21). Recibieron 2 series 16 casos (Nos. 3,
7, 8, 10, 11 12, 17, 18, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29 y 30). En 5 casos se
practicaron 3 series (Nos. 5, 9, 13, 14 y 19). Finalmente el caso 20
recibié 4 series.

Dosificacion: En el cuadro 3 exponemos las dosis promedio
administradas.

CUADRO 3
ACTHE S e @ i s 5 5 o 3 u/Kg/dia durante 14 dias
Cortisona . = « o« « o & = s o 5 mg/Kg/dia durante 21 dias
Hidrocortisona . . . . . 3 mg/Kg/dia durante 16 dias
Prednisona o prednisolona . . 2 mg/ Kg/dia durante 17 dias

A medida que aumentaba nuestra experiencia administramos
dosis méas altas, especialmente en los casos graves de bloqueo tento-
rial que plantean la posibilidad de una intervencién descompresiva, ¥
en los cuales hay que actuar con urgencia. En estos casos hemos llega-
do a administrar 4 mg/Kg./dia de prednisona o prednisolona, La du-
racién media de las series hormonales ha sido de tres semanas, pero
en casos especiales las hemos prolongado bastante mas: 10 semanas
(Caso 26), 7 semanas (caso 27), con buen resultado, buena toleran-
cia y sin inconvenientes aparentes.

Usamos sistematicamente la via general, salvo en la mencionada
indicacién por aracnoiditis espinal, en cuyo caso la dosificacién fué
de 5 a 10 mg en inyecci6én intraespinal cada 24 6 48 horas, de acetato
de hidrocortisona.

Evolucién: El promedio de normalizacion clinico-humoral ha
sido de 15 semanas, con un maximo de 28 y un minimo de 4 (cua-
dro 4).

CUADRO 4
Min. Méx. Promedio
Sem. Sem. Sem.
Defervescencia . 1 18 6
S. Meningeo . . . . . .« 2 24 |
Normalizacién del L. C. R. . . 4 28 16
Fondo de ojo . . . . . « . . 1 24 9,6
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No podemos establecer comparaciones con otras series estadis-
ticas incluso las nuestras ya publicadas (*'), porque en el presente
trabajo se trata, como ya dijimos, de enfermos seleccionados por su
gravedad.

Resultados: De los 30 casos tratados han fallecido 5. Debe te-
nerse en cuenta al juzgar estadisticamente este resultado, que el tra-
tamiento hormonal ha sido aplicado a casos graves especialmente
seleccionados con ese objeto. Ademas, esos 5 fallecidos (casos Nos. 2,
6, 15, 21 y 23) pertenecen al grupo de enfermos con sindrome de
hipertensién endocraneana llegados tardiamente al tratamiento.
Agreguemos que uno de éstos (caso N¢ 2)- habia sido operado con
la técnica de Nosik-Carrea.

Secuelas: Entre los 25 sobrevivientes se han registrado 4 casos
de secuelas: 2 atrofias de papila (casos 1y 9) (lesién irreversible
con la cual ingresaron al Servicio, después de tratamientos incom-
pletos realizados previamente) y un caso de petit-mal (caso N©¢ 13).
Presentaron déficit mental los casos N° 9 y 20.

Los 21 casos restantes fueron dados de alta sin secuelas
aparentes.

Tratamiento antimicrobiano: Consideramos necesario presentar
sumariamente el tratamiento antimicrobiano al que fueron sometidos
nuestros enfermos. Hemos abandonado definitivamente la via intra-
tecal desde hace mas de 4 afios, cualesquiera sean la edad o gravedad
del enfermo. En trabajos anteriores (*» 2%21) fundamentamos esta
actitud, que la experiencia clinica confirma a diario.

Distinguimos un periodo de ataque y un periodo de sostén.
Administramos durante el primero la triple férmula isoniacida-
estreptomicina-PAS de acuerdo a la siguiente dosificacién:

HOTIACIa ma e aniiad . SIER. ek s N Lo 20 mg/Kg/dia
Estreptomicina . . . . . . . = W B ok 8 30 mg/Kg/dia
PAS en venoelisis . . . . . . . . . . 50/70 ctgr/Kg/dia

Durante el periodo de sostén damos simultaneamente dos dro-
gas, disminuyendo la isoniacida a 10 mg/Kg/dia. Usamos en este
periodo el PAS oral, alternando con la estreptomicina. Damos pre-
ferencia a las mezclas de dihidro y estreptomicina.

La duraci6n total de este tratamiento nunca fué menor de ocho
a diez meses, pero muchas veces se prolongé mas y en varios casos
sobrepasé el afio.

Inconvenientes: Ninguno de nuestros enfermos mostré agrava-
cién del cuadro clinico o humoral atribuible a la administracién de
hormonas de “stress”. Incluso en los casos fallecidos, en los que se
practicé autopsia, llamé la atencién la escasez de lesiones de disemi-
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nacién, como comentaremos mas adelante. Las lesiones pulmonares
seguidas radiolégicamente, evolucionaron en forma favorable, inclu-
yendo las granulias.

La administracién prolongada mas alla de dos semanas se acom-
pafi6 de infiltracién del subcutineo: con “cara de luna llena”. Esta
infiltracién, que fué muy pronunciada cuando se usaron dosis altas,
lo mismo que la hipertricosis, se mostraron perfectamente reversi-
bles al suspender la medicacién. En un caso observamos L.C.R.
hemorragico, que posteriormente se normalizd. Observamos también
glucosuria en algunos otros casos.

La euforia que manifiestan los ninos tratados con ACTH y
cérticoesteroides, en algunos casos se transformé en verdadera exci-
taci6n, la cual cedié con los sedantes comunes.

Entendemos que las hormonas de ‘“stress” tienen un amplio
campo de seguridad para su administracién al enfermo tuberculoso
tratado simultaneamente con los antibibticos y quimioterapicos;
y deben administrarse sin temor en los casos indicados, observando,
no obstante, las reglas que aconseja la clinica: pesada corporal dia-
ria, analisis de orina dos veces semanal, hemograma frecuente; en
fin, el contralor evolutivo necesario en todo enfermo de M.T.

DISCUSION

La utilizacién de la ACTH y/o cérticoesteroides en el trata-
miento de la tuberculosis se vi6 inicialmente retrasada por el temor
de producir diseminaciones, tales como las que se comprobaron expe-
rimentalmente en animales previamente tuberculizados o en clinica
humana, cuando un tratamiento antirreumatico con cortisona era
administrado a un enfermo portador de una tuberculosis ignora-
da_ (18, 21)

Pronto se observé, sin embargo, que el riesgo de diseminacién
desaparecia si en la investigacion experimental se cubria al animal
con un adecuado tratamiento antituberculoso de seguridad (& ** %
17) :'mégs tarde, los trabajos clinicos corroboraron estos hechos, en las
observaciones de Bulkeley (**), Shane (***°) Barnard (®) y poste-
riormente de Ashby (*), Johnson (**), Kendig (*#), Cocchi (°), De-
bré y otros.

Por nuestra parte comenzamos la administracién de las hormo-
nas a principios de 1954 (**). Ninguno de nuestros 30 casos de M.T.
mostré indicios de reactivacién atribuibles a aquéllas; incluso los
casos portadores de una granulia pulmonar o con primoinfeccion
comprobable radiolégicamente.

Los resultados clinicos obtenidos son francamente alentadores,
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especialmente en las formas graves con seria perturbacién del sen-
sorio y acompaiiadas de bloqueo tentorial, que sistematicamente in-
vestigamos mediante el neumoencefalograma. Queremos destacar
también la accién general euforizante de las hormonas, que mejora
notablemente el estado general del enfermo.

Segliin nuestra experiencia, las hormonas de “stress” son de
indicacién indispensable en los casos de sindrome de hipertension
endocraneana. De esta manera estas drogas han venido a resolver
en gran parte el problema que, desde la iniciacién del tratamiento
de la M.T. con estreptomicina y los quimioterapicos posteriores, plan-
tearon los bloqueos del liquido cefalorraquideo. La obstruccién me-
canica, con el consiguiente desarrollo de hipertensién endocraneana,
hacia fracasar el tratamiento, a veces iniciado en forma auspiciosa.

Las diversas sustancias ensayadas (estreptoquinasa, estrepto-
dornasa, hialuronidasa, etc.) con el objeto de conseguir la lisis de
los exudados, especialmente en la base del cerebro, fueron de dificil
manejo por su accién local irritante sobre las meninges, y los resul-
tados obtenidos, de valor despreciable.

Los neurocirujanos aportaron la solucién mediante operaciones
descompresivas que permitian conjurar la hipertensién endocra-
neana, Fué Carrea (°) quien adapté a la M. T. la ventriculomastoi-
deotomia de Nosik, y esta operacion permitié salvar numerosas vidas.
Sin embargo, las infecciones ascendentes producidas en el postopera-
torio de la operacion de Nosik-Carrea significaron en no pocas oca-
siones serios inconvenientes, en mas de un caso mortales.

Por todo esto valia la pena ensayar la aplicacion de las hormo-
nas de “stress’ las cuales no solamente actian sobre las lesiones
meningiticas, sino también sobre las intraencefalicas, constituyendo
por esto un poderoso auxiliar terapéutico de la M.T.

Nuestra experiencia, aunque no muy extensa, nos permite afir-
mar que las indicaciones de la neurocirugia son ya excepcionales y
reservadas para casos especiales, como los que plantea un bloqueo
ventricular o, tal vez, un bloqueo tentorial tardiamente tratado y
semiorganizado.

Creemos que es también indispensable la indicacién de las hor-
monas en las formas encefaliticas (casos Nos. 6, 15 y 21) en las
cuales la accién beneficiosa se realiza sobre el edema y las lesiones
vasculares intraencefalicas; asi como en el lactante, en quien la grave-
dad depende tanto de sus menores defensas como de la dificultad del
diagnéstico inicial del sindrome de hipertensién endocraneana, pues
su craneo complaciente sélo permite la expresion tardia de dicha
hipertension.

Hemos encontrado util, asimismo, el uso de las hormonas en las
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llamadas formas benignas curables, cuya normalizaciéon se ve fran-
camente acelerada cuando se asocia el tratamiento hormonal al anti-
microbiano. No obstante nosotros no tratamos sistematicamente con
hormonas a todo caso de M.T.; creemos que debe hacerse un uso
criterioso de tan poderosos auxiliares terapéuticos.

En cuanto al modo de actuar de la ACTH y cérticoesteroides
en la M.T., no se trata de una accién directa u opoterapica, puesto
que no hay una manifiesta insuficiencia suprarrenal que suplir,
sino del aprovechamiento de las acciones colaterales de estas sus-
tancias, cuyos efectos antiinflamatorios y antialérgicos son altamente
Gtiles en estos enfermos. Burkeley (*) que traté inicialmente 30 casos
en 1953 hallé en las necropsias de los enfermos fallecidos un hecho
llamativo: la ausencia del clasico exudado basal del cerebro. A este
hecho lo llamé “clean brain” (cerebro limpio).

Este hallazgo ha sido confiimado por nosot:ros. Transcribimos
parte del protocolo de autopsia del caso N¢ 15, que dice (protocolo
N¢ A. 3074 Dr. Mosquera) : “En la base del cerebro llama la atencion
la falta de exudado que habitualmente se encuentra en esta clase de
procesos, excepto a la altura de ambas cintillas Opticas donde las
meninges se espesan debilmente y ademas se encuentran algunas
granulaciones. En el fondo de la cisura de Silvio se encuentran
abundantes granulaciones. El corte de los pedunculos muestra dis-
creto engrosamiento de las meninges que recubre el tronco cere-
bral. Las meninges que recubren y forman la cisterna magna no
muestran espesamientos ni granulaciones”.

Asimismo, el efecto antialérgico se traduce en una disminucién
del edema cerebral y en una mejor tolerancia de las drogas anti-
microbianas, sobre lo cual ha insistido Hougton (**).

Si bien hay trabajos experimentales (> '*) segin los cuales la
cortisona e hidrocortisona actuarian favoreciendo la acciéon de los
macréfagos frente al Mycobacterium Tuberculosis, los trabajos de
Lurie (*") demuestran una accién inhibitoria de la cortisona sobre
los macréfagos. Segin esto, habria una interferencia en la acti-
vidad inmuno biolégica del organismo infectado y los resultados
beneficiosos de la administracién de los cérticoesteroides serian sélo
la consecuencia de la accién colateral antiinflamatoria de estos ul-
timos. Es bien sabido, sin embargo, que los resultados experimen-
tales varian con las especies animales utilizadas y, ademas, no son
siempre superponibles a los obtenidos en clinica humana.

Hemo susado sistematicamente la via general porque entende-
mos que, lo mismo que para las drogas antimicrobianas, es la que
mejor se adectia a la fisiopatologia de la M.T. En efecto, es nece-




R. MAGGI y col. — ACTH Y CORTICOEST. EN TRAT. MENING. TUBERC. 11

sario tratar no sélo las lesiones meningeas —tan importantes desde
el punto de vista de los bloqueos del L.C.R.— sino también las le-
siones intraencefalicas (endarteritis, tuberculomas, reblandecimien-
tos, etec.), las cuales son, a la postre, la causa final de muerte en los
casos insuficiente o tardiamente tratados. Tan sélo en casos muy
especiales, como el de ciertas aracnoiditis espinales que persisten
después de un cierto tiempo de tratamiento, justificamos el uso ex-
clusivo de la ACTH por via intratecal; pero en los casos graves
anteriormente senalados estimamos que el tratamiento hormonal
por via general es inexcusable, y a lo mas, el tratamiento intrate-
cal s6lo puede administiarse como un coadyuvante del primero.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los autores presentan 30 casos de meningitis tuberculosa
(M.T.), en los cuales, ademas del tratamiento antimicrobiano a base
de insoniacida, estreptomicina y PAS, por via extratecal se ha ad-
ministrado ACTH y/o cérticoesteroides. De esos 30 nifios, 9 eran lac-
tantes, menores de 2 afos (30 % ) y 21 tenian hasta 5 afios (70 %).
Las hormonas utilizadas han sido ACTH, cortisona, hidrocortisona,
prednisona y prednisolona y si bien los resultados parecen supeipo-
nibles usando una u otra droga en dosis equivalentes, son preferi-
bles las dos tltimas por su facil manejo, derivado de su menor in-
cidencia sobre el metabolismo hidrosalino. La dosificacién méas efi-
caz ha sido la de 2 a 4 mg/Kg/dia para la prednisona y prednisolana,
en series de 3 a 4 semanas de duracién, que fueron repetidas va-
rias veces cuando el caso asi lo aconsejaba. No se observaron in-
convenientes serios con el uso incluso prolongado de las hormonas
y la infiltracién del tejido celular, hipertricosis o glucosuria
desaparecian al suspender el medicamento, No se comprobé nin-
gin indicio de reactivacién tuberculosa. De acuerdo a la experiencia
acumulada, los autores formulan las siguientes conclusiones:

1) La ACTH y/o cérticoesteroides, asociados al tratamiento
antimicrobiano, son indispensables en el tratamiento de las formas
graves de M.T., es decir: a) cuando existe sindrome de hiperten-
gibn endocraneana grave (enfermos con seria perturbacién de la
conciencia por bloqueo tentorial y encefalitis) ; b) en los lactantes.

2) En los casos mencionados de sindrome de hipertensién en-
docraneana grave, el tratamiento con hormonas de “stress” en la
forma propuesta permite prescindir en el mayor ntimero de casos del
tratamiento quirdrgico, que debe ser considerado actualmente como
absolutamente de excepcién (casos tardios con bloqueos parcial-
mente organizados, casos de bloqueo vertricular).
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CUADRDO

GENERAL

Caso H.Clin. Edad
N? No
3 § 10.681 18 m.
2 10.889 2 a.
3 11.158 3a.
4 11.043 10 a.
5 11.159 4a.
6 11.216 13,
7 11.236 9a.
8 11.248 16 a.
9 11.263 22 m.
10 11.308 11 a.
11 11.323 3a.
12 11.340 Ta
13 11.368 3a.
14 11.377 4 m.

Fondo de ojo

Atrofia papila
Congestivo

Congestivo

Normal
Edema papila
Edema papila

Normal

Edema papila
Atrofia

Papilas palidas
Edema papila
Edema papila

Edema papila
Edema papila

Tratamiento tardio. Efecto evidente de la ACTH sobre
las contracturas. Atrofia de papilas al ingreso.

Trat. tardio. Sindrome hipertensivo grave, operacién de
Nosik-Carrea. Fallece por meningoencefalitis, 2|9|54.

Trat. tardio. Grave sindrome hipertensivo (bloqueo ten-
torial). Resultado sobresaliente del trat. hormonal.

Ingresa después de 7 meses de tratam., llegando con se-
cuela motora y sindrome meningeo. Alta el 17|6|55.
Trat. tardio. Forma comatosa con S.H.E. grave. Efecto

llamativo sobre la hipertensién endocraneana. Alta

S.H.E. grave. Fallece a los 15 dias del ingreso (5|5|55).
Trat. precoz. Forma evolutiva prolongada. Alta sin se-

Trat. tardio. Ingresa al Servicio luego de 5 meses de
iniciado el tratamiento, con atrofia de papila, bloqueo
tentorial y grave cuadro meningeo. Resultado favora-
ble “quoad vitam”. Alta 22(12|55 con atrofia de papila

Trat. precoz. Forma evolutiva prolongada. Alta sin se-
Trat. tardio. Bloqueo tentorial. Complejo primario pul-

monar. Excelente respuesta terapéutica. Alta, 28|7|57.
Bloqueo ventricular “a valvula”. Primoinfeccién pulmo-

Estado de la Hormonas Resultado
conciencia al utilizadas Observaciones
ingreso
Estupor ACTH 2 series Bueno
Somnolencia ACTH Fallece
Coma Cortisona 2 series Bueno
Alta sin secuelas el 30|9(55.
Lucido Cortisona Bueno
Coma Cortisona 2 series Bueno
Hidrocortisona
sin secuelas aparentes el 14{9]55.
Coma ACTH Fallece
Licido ACTH 2 series Bueno
. cuelas el 4[11]55.
Coma Cortisona Bueno  Trat. tardio. Alta sin secuelas el 12|11{55.
Coma Cortisona Bueno
Luecido Cortisona 2 series Bueno
Hidrocortisona.l serie
A3 y déficit mental.
Licido ACTH 2 series Bueno
cuelas el 14|11|55.
Somnolencia ACTH 2 series Bueno
Lieido ACTH 2 series Bueno
nar. Alta sin secuelas el 15|3|56.
Licido ACTH 3 series Bueno  Trat. tardio. Alta sin secuelas el 22|3|56.
Obtubilado ACTH 3 series Bueno

Trat. tardio. S.H.E. (bloqueo tentorial). Alta sin secue-
las aparentes el 2|4|56.



15
16

17
18

19

20

21

22
23

24

25
26

27

28

29
30

11.417
11.420

11.465
11.537

11.553

11.561

11.670

11.677
11.687

11.765

11.785
11.824

11.865

11.888
11.955

b a.
ba.

3 a.
1a.

6 a.

14 m.

9 m.

4a.
13 m.

6 a.

Edema

Tubére. coroid.

Normal

Edema papila
Edema papila

Edema papila

Edema papila

Edema papila

Edema papila

Edema papila

Edema papila

Normal
Normal

Normal

Normal

Normal
Normal

Obnubilado
Licido

Coma
Obnubilado

Lucido

Obnubilado

Estupor

Obnubilado

Licido

Licido

Licido
Obnubilado

Coma

Somnolencia

Licido
Licido

ACTH
Prednisona

Prednisona 2 series
Prednisona 2 series

Hidrocortisona
Prednisona

Cortisona 2 series

Fallece
Bueno

Bueno
Bueno

Bueno

Bueno

Hidrocortisona-ACTH

ACTH

Prednisona 2 series

Prednisona 2 series

Prednisona 2 series

Prednisona 2 series
Prednisona 3 series

Prednis. 2 series, Acet.

Hidrocort. intrarraq.
Prednisolona 2 series

Prednisolona 2 series
Prednisona 2 series

Fallece

Bueno

Fallece

Bueno

Bueno
Bueno

Bueno

Bueno

Bueno
Bueno

Trat. tardio. S.H.E. grave, cede parcialmente. En la
necropsia, aspecto del “clean brain”.

Trat. precoz. Forma evolutiva prolongada. Alta sin se-
cuelas el 22(4/|56. ‘

S.H.E. Alta sin secuelas el 5|5|56.

Ingresa al Servicio después de 4 meses de tratamiento.
Operado de Nosik-Carrea. Alta el 8|8|56.
Trat. precoz. Alta sin secuelas el 17|8|56.

Trat. tardio. Ingresa después de 6 meses de iniciado el
tratamiento. Alta con secuela psiquica (déficit me-
diano), el 22(8|56.

Trat. tardio, grave S.H.E. que cede con tratamiento hor-
monal. Fallece por su meningoencefalitis bacilar y
septicemia por absceso de muslo (28|8]56).

Trat. tardio. S.H.E. grave. Efecto llamativo del trata-
miento hormonal. Alta sin secuelas (24|12|56).

Ingresa al Servicio después de 5 meses de tratamiento
con S.H.E. Resultado inicial favorable. Alta proviso-
ria a los 4 meses, para continuar el tratamiento en su
domicilio. Reingresa a los 15 dias con grave cuadro
H.E. y fallece a las 2 horas (29]12|56).

Tratamiento iniciado al mes de comenzado el proceso.
Contagio intrafamiliar. Buen resultado. Alta: 2|5(57.

Tratamiento precoz. Alta sin secuelas.

Trat. tardio. Ingresa con S.H.E. y paralisis del motor
ocular externo. Alta sin secuelas aparentes.

Es una recaida de una M.T. padecida en 1954. Ingresa
después de 5m. de trat. con S.H.E. grave. Presentd
aracnoid. espinal residual. Alta sin secuelas aparentes.

Llegado tardiamente al tratamiento. Resultado favora-
ble. Alta sin secuelas aparentes el 18|4|57.

Trat. tardio. Bloqueo tentorial. Alta sin secuelas.

Trat. precoz. Alta sin secuelas.
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3) El efecto es también favorable en las formas de M.T. de
evolucién retrasada, con estancamiento de la mejoria inicial.

4) El mismo resultado favorable parece obtenerse en las for-
mas llamadas benignas curables.

5) La via de administracién electiva es la general a través de
la cual las hormonas acttian no sélo sobre las lesiones meningiticas
sino también sobre las alteraciones intraencefélicas (endarteritis,
tuberculomas, infiltrados, etc.). Las acciones antiflogisticas y anti-
alérgicas son asi aprovechadas al maximo.

6) La via local (intraespinal, suboccipital) sélo se justifica co-
mo coadyuvante de la general en casos especiales (aracnoiditis es-
pinal). '

SUMMARY

The authors presented 30 cases of tuberculous meningitis
(M.T.) treated by the classical antimicrobial druggs, such as
Isoniazid, Estreptomicine and P.A.S. administrated by extrathecal
way and ACTH and/or corticosteroids.

Out of these 30 children, 9 were beyond 2 years old (30 %) and
921 were between 0 and 5 years old (70 % ). The used hormones
were ACTH, Cortisone, Hidrocortisone, Prednisone and Prednisolone.
Even if the effects produced by these hermones is very similar if
used in equivalent dosis, the authors still prefer the last two mentioned
due to their easy handling and their minor influence on the
hidrosalin metabolism. The best used dosis was the one of 2 to 4
mg/kg/day for Prednisone and Prednisolone in series of 3 to 4
weeks repeated serveral times if the case so demanded. No
inconvenients were observed even during long administration except
infiltration of the celular subcutaneous tissue, hipertricosis or
glucosuria, symptoms which disappear once the medication is
suspended.

No evidence of reactivation of the tuberculous lesions was ever
observed. According to the recorded experience the authors came to
the following conclusions :

1} ACTH and or corticoesteroids associated to the antimicobian
treatment is necessary in the treatment of severe cases of M.T. this
meens, in presence of a) endocranean hipertensive sindrome (pa-
tients with severe perturbation of the sensorium due to tentorial
blockage and encephalitis) ; b) babies.

2) In those cases the hormonal treatement avoids in a great
number the necessit of surgical treatement which has to be considered
as excepcional nowadays (partially organized blockings, ventricular
blocking, due tobelated treatement).
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3) The effect is favorable in M.T. of belated clinical evolution
in spite of adjusted antimicrobial treatment.

4) Same good result is obtained in the benign forms of M.T.

5) Selective administration is realized by general way (oral and
parenteral) which allowes the hormones to act not only on the
meningeal lesions but on all the intracephalic alterations (endar-
terits, tuberculomas, infiltrations, ete.) The antiflogistic and anti-
alergic action is by this way best utilised.

6) The local administration (intraspinal, suboccipital) only is
justified as complementary to the general way in special cases
(spinal aracnoiditis).

RESUME ET CONCLUSIONS

Les auteurs présentent 30 cas de méningites tubérculeuses (M.T.)
chez lesquels en outre du traitement antimicrobien 2 base de ’Isonia-
cide, Estreptomicine, et P.A.S. por voie éxtratecale on a admi-
nistré de ACTH et/ou corticosteroides. Des ces 30 enfants traités, 9
étaient des nourrissons de moins de deux ans (30 %) tandis que les
21 restants (70 %) arrivaient jusqu’a I’Age de 5 ans. Les hormones
employées ont été 'ACTH, la Cortisone, ’Hidrocortisone, la Pred-
nisone et la Prednisolone. Méme si les résultats obtenus avec ces
médicaments semblent surperposablets en usant des dosages équiva
lents, il est préférable d’employer les deux derniers produits dut & leur
simple administration et 4 cause de leur minime influence sur le
metabolisme hidrosalin. La dosification la plus utile a été celle de
2 mgr/Kg/jour pour la Prednisone et la Prednisolone en séries de
3 4 4 semaines de duration, séries qui furent répétées plusieurs fois
lorsque le cas I'imposait. On n’a pas eu des inconvénients avec l'usage
des hormones, méme si celui ¢i devait étre prolongé et les seuls
inconvenients furent Iinfiltration du célulaire subcutané, I’hiper-
tricose et la glucosurie, simptomes qui disparaissaient avec la sus-
pensién de la médication. Nous n’avons pas confirmé la réactivation
des lésions tuberculeuses. D’aprés I’éxpérience realisée les auteurs
établissent les suivantes conclusions:

1) L’ACTH et/ou les co-ticosteroides associés au traitement
antimicrobien sont indispensables dans le traitement des formes
graves de M.T., c’est & dire lorsqu’il existe: a) sindrome d’hiperten-
sion endocranéene grave (malades avec des sérieuses perturbations
de la concience dues au blocquage tentorial et encéphalite) ; b) chez
les nourrissons.

2) Dans les cas de sindrome d’hipe-tension grave, le traitement
avec les hormones administrés selon le dosage indiqué ci dessus,
permet dans la plus part des cas éviter 'intervention chirurgicale,
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laquelle doit étre excepcionalle & présent (blocquages ventriculaires,
blocquages organisés a cause d’un traitement tardif).

3) L’effet est ausi apréciable dans les cas de M.T. stationnaires
dans I’évolution clinique et humorale.

4) Le méme résultat favorable peut s’obtenir dans les formes
bénignes.

5) La voie d’administration éléctive est la génerale par laquelle
les hormones agissent non pas sur les lésions meningées exclusive-
ment mais aussi sur les altérations endocéphaliques (endoartérite,
tuberculomes, infiltrées, etc.). Les actions antiphlogistiques et
antialérgiques sont ainsi profités au maximum.

6) La voie locale (intraspinale, suboccipitale), se justifie seule-
ment comme complément & la voie génerale en cas particuliers
(arachoidite spinale).
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DISCUSION

® Dr. Turro C.— Con referencia a la patologia del lactante en que tenemos
experiencia en meningitis tuberculosa, he oido con placer que solamente haya
tenido una mortalidad del 33 %. Desde que conocimos el trabajo de los autores
presentado en las Jornadas de Rio IV, tuvimos ocasién de utilizar el tratamiento
con hormonas de Stres en dos lactantes; uno fallecié y otro ha curado con seve-
ras secuelas.

Quisiera preguntarle a los autores: qué hormonas usaron, con cuil de ellas
obtuvieron mejores resultados; si han observado alguna modificacién desfavo-
rable en la evolucién de las lesiones pulmonares. Este tltimo evento parece que
nos ha acontecido en el tratamiento de algunas lesiones pulmonares.

® Dr. Vazquez (J. R.). — Registraremos la experiencia de los casos que hemos
tratado directamente en la sala XV del Hospital de Nifios, dos de ellos con el
doctor Alleva y cinco con los doctores Torres, Mayo y A. Mendilaharzu; en
total son siete casos. Uno de ellos, una meningoencefalitis, a continuacién de
una tuberculosis primaria que evolucioné satisfactoriamente; dos casos eran
meningitis que presentaron un bloqueo tentorial que prosiguié pese al trata-
miento; y otro caso con un bloqueo espinal que resistié6 al tratamiento y lleva
dos afios de evolucion. Hemos tratado dos casos que en su comienzo estaban en
coma —un de ellos desauciado— que evolucionaron satisfactoriamente. Hemos
tenido un caso de una meningoencefalitis con una tuberculosis miliar que a los
diez dias de tratamiento falleci6. También un caso de una meningoencefalitis
acompanado a un tisis primaria.

Descarto un caso tratado con A.C.T.H. en que no tuvimos la impresion
que hubiera traido beneficios; descarto otro caso tratado con cortisona porque
tampoco hemos visto beneficios y traigo los siete casos que hemos tratado con
prednisona por via oral donde parece que hemos obtenido un real beneficio
con el tratamiento instituido.

Suscribimos totalmente las conclusiones del doctor Garcia Diaz, y nos
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place sobremanera el punto 1, en que coloca la meningitis en la primera infancia
como grave, es decir, que en todos los casos de esta edad se deben hacer las
hormonas. No nos podemos adherir a la quinta, porque hay excepciones. Estos
siete casos de los cuales seis han evolucionado favorablemente y uno ha muerto,
han sido tratados con prednisona. El esquema de tratamiento fué el siguiente:
No hemos dosificado por kilogramo de peso. Los nifios tenian entre 8 y 18
meses, a excepeion de uno que tenia 3 afios. Bl tratamiento fué: 20 mgr, 7 dias;
luego 15 mgr, 7 dias; 10 mgr, 7 dias; 5 mgr, 7 dias; descansamos 10 dias y si
no vemos evolucién favorable en el L.C.R. repetimos en su totalidad el esque-
ma del tratamiento. El nifio de bloqueo espinal evoluciond bien, pero el bloqueo
que presenté al ingreso se mantuvo y como nosotros queriamos una curacién
total, tratamos de hacer hidrocortisona por via intrarraquidea: hicimos 6 apli-
caciones y no conseguimos ninguna mejoria.

Respecto a las comprobaciones anitomo-patolégicas, nosotros pudimos ver
lo que acontecié en ese nifio con tuberculosis miliar, fallecido a los 10 dias del
ingreso. Al doctor Mosquera le llamé la atencién el aspecto que tenian las granu-
laciones miliares, que parecian esfumarse, algunas de ellas casi completamente
borradas. EI nifio que tenia una tisis primaria con una cavidad bastante grande
en su pulmén derecho, nos planteé el problema de si haciamos o no hormonas;
nos parecié6 que estando bien apuntalado con antibiéticos y quimoterapicos co-
rresponderia hacer tratamiento hormonal. La evolucién radiografica, clinica y
humoral de estos enfermos es satisfactoria: la lesién no se extendié sino que fué
retrocediendo cada vez mas hasta que en la actualidad es bastante reducida.
A las hormonas siempre les agregamos sistematicamente PAS endovenoso, inso-
niacida y estreptomicina. Hasta hace muy pocos afos no dejabamos ninguna
meningitis tuberculosa sin tratamiento intrarraquideo, lo considerabamos nece-
sario y nos alentaba el buen resultado obtenido en el tratamiento de la meningo-
encefalitis tuberculosa con estreptomicina intratecal. Ahora dudamos, ya que
de estos siete casos s6lo hemos tratado dos por la via intratecal. Veo que con
la ayuda de las hormonas no es necesario este tratamiento.

En todos los casos que hemos comentado se ha investigado el bacilo de
Koch con resultado positivo. En uno de ellos tenemos cultivo y dos inoculaciones.

@ Dr. Etchegoyen (M.).— Querria preguntarle a los comunicantes si en los
treinta casos presentados de meningitis tuberculosa se ha observado la presencia
de bacilos de Koch en L.C.R., que es una de las cosas que se ha exigido en
los casos en que hay éxitos terapéuticos, sobre todo para aquellos éxitos rapidos
que se han observado con hormonas y ante cerebros que se han limpiado total-
mente —como lo atestigua la anatomia patolégica— podria caber la duda de
que fueran otros procesos meningeos.

® Dr. Ray (C.).— Queria preguntarle a los comunicantes en cuantos casos
han usado la via subcutidnea para el PAS, ante la imposibilidad de conse-
guir la via endovenosa.

® Contesta el Dr. Garcia Diaz (C. J.). — Al doctor Turré le decimos que, para
los lactantes —Ilo mismo que para las otras formas graves—, el resultado del
tratamiento de la meningitis tuberculosa depende de los pediatras y de los
médicos generales, que estdn llamados a hacer un diagnéstico precoz; hay nifios
que llegan con lesiones irreversibles y no podemos pedirle a las hormonas ni al
tratamiento antimicrobiano més intenso que produzecan la reversibilidad de lesio-
nes muy avanzadas.

Con cualquier esquema siempre hay casos que se nos escapan de las manos,
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y ello depende de la evolucién previa al tratamiento. Fundamentalmente el
pronostico de esta enfermedad estd en relacion directa con la precocidad del
diagnéstico. Vemos que médicos generales y atn pediatras, no piensan en la
tuberculosis como causa frecuente de enfermedad y de meningitis. Asi llegan
estos nifos tardiamente al tratamiento antituberculoso. Lo que aparece como
un hecho es que con la aplicacién de las hormonas de Stress se aprecia un resul-
tado favorable en relacion a lo observado con tratamientos anteriores. El pro-
medio de sobre-vida del lactante con meningitis tuberculosa no iba mas alld
del 40 %. Actualmente en las mejores estadisticas la curabilidad total llega
al 80 % o més.

En cuanto a las diversas hormonas, nuestra impresién es que se obtienen
los mismos resultados con una u otra usadas en dosis equivalentes; al fin de
cuentas se trata de los efectos colaterales de las mismas. Pero en el momento
actual damos preferencia a la prednisona o prednisolona, por su menor inciden-
cia en el metabolismo hidrosalino, lo que nos permite utilizar dosis més elevadas
con menos riesgos, sin los inconvenientes que teniamos con el ACTH o con la
cortisona que nos obligaban a controlar asiduamente la tensién arterial, suminis-
trar potasio y regimenes hiposédicos. En los casos en que existian lesio-
nes pulmonares, como varios de nuestros nifios que presentaban primo-infeccién
pulmonar, ninguna de dichas lesiones presenté una evolucién desfavorable. Sa-
bemos que en Tisiologia se estdn usando estas hormonas en el tratamiento de
las formas exudativas, como en las localizaciones pleurales.

Estamos de acuerdo en casi todas las cosas con el doctor Vazquez, pero
utilizamos dosis mayores de hormonas. En lactantes hemos suministrado 30 6
40 mgr por dia. Nuestra idea es la de conseguir lo mas rapido los efectos bene-
ficiosos sobre el edema cerebral y los exudados de la base, que son los respon-
sables de los sindromes de hipertensién endocraneana. Todos estos nifios desa-
rrollan un sindrome Cushingoide con cara de luna llena, hipertricosis; todo ello
desaparece al suspender el tratamiento, que se mantiene 3, 4, 5 6 6 semanas,
segtin los casos. Ante la gravedad de la enfermedad y lo que esti en juego
se justifican las dosis altas, para obtener una respuesta rapida y lo mas integral
posible, y ponernos a cubierto de posibles secuelas.

Hemos practicado la administracién intrarraquidea de hormonas en un caso
que presentaba una aracnoiditis espinal. El nifio venia del Hospital Muniz con
un grave sindrome meningitico, con hipertensién endocraneana grave, obteniendo
con las altas dosis de hormonas y el tratamiento antibacilar, una solucién del
cuadro meningitico del nifio. A los 6 meses del tratamiento se encontraba sin
sintomatologia neurolégica, pero su L.C.R. aleanzaba las cifras de 0,50 gr de
albiimina con 30 a 50 células y las globulinas positivas. En la puncién subocci-
pital el liquido era normal, siendo éste el exponente de la situacién de su encéfalo
que habia curado totalmente de su meningoencefalitis tuberculosa; habia que-
dado una aracnoiditis residual en el sector espinal que era la que mantenia la
anormalidad del L. C. R. lumbar con un sindrome de disociacién albdmino-
citolégica. Entonces decidimos usar el acetato de hidrocortisona, el mismo que
se utiliza para los tratamientos intraarticulares, comenzando con dosis de 5
mgr, aumentamos a 10 mgr. y el resultado fué verdaderamente llamativo yva
que al cabo de una semana las células y la albimina se redujeron. Tene-
mos un solo easo tratado, no podemos sacar conclusiones definitivas, pero la in-
dicacién del tratamiento local seria este tipo de casos, en los que seria un poco
exagerado hacer un tratamiento general.

No tenemos la menor duda en cuanto a la seguridad del tratamiento extrate-
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cal. Ya haciamos en todas las formas de meningitis tuberculosa —antes de dispo-
ner de hormonas—, el tratamiento extratecal sistematico. Fué la incorporacién
de la isoniacida lo que provocd esta verdadera revolucién terapéutica, ya que
esta droga difunde bien a través de la barrera hematomeningea y de las mem-
branas celulares, poniéndose en contacto directo con el Mycobacterium tuberculo-
sis en los actimulos celulares.

La incorporacién de las hormonas de Stres trae un argumento definitivo
y decisivo para la medicacién extractal. Sin embargo, no creemos que la via
intrarraquidea sea un error de técnica: con las dosis adecuadas los enfermos
curan por la via intractecal, aunque sometiendo al enfermo a un trauma psi-
quico y a los riesgos de las punciones repetidas. De la comparacién de dos series
nuestras publicadas a principios de 1956, surgia que la curacién fué mas ra-
pida en la serie tratada por via extratecal que en la que usamos la via intra-
tecal. Es decir, que e ltrauma de la puncién, mas los efectos irritativos de la
estreptomicina, aun administrada a dosis adecuadas, trae una prolongacién
de los fenémenos inflamatorios propios de la meningitis.

Para contestar al doctor Etchegoyen le diré que estamos perfectamente
seguros de la etiologia tuberculosa de las 30 meningitis presentadas, aunque no
todas ellas tienen baciloscopia en el L.C.R. En nuestra experiencia, el hallazgo del
bacilo de Koch en L.C.R., esti en relacion con las oscilaciones que tiene en el
laboratorio la presencia del titular del mismo: en efecto, mucho depende del tiem-
po que se dedique a esa investigacion. Hay series en las que hemos obtenido el
90 % de baciloscopias positivas y otras en las que el porcentaje ha disminuido al
40 %. La ausencia de la baciloscopia positiva no invalida un diagnéstico de
meningitis tuberculosa que surge de: anamnesis, rad. de térax, viraje tubercu-
linico, el cuadro clinico y la evolucién. La utilizacién de un tratamiento extra-
tecal permite juzgar mejor la naturaleza tuberculosa de una meningitis, ya que
no irrita las meninges como lo hacia el tratamiento intrarraquideo diario; como
se comprobaba por la agravacién de los liquidos céfaloraquideos después del tra-
tamiento intratecal, con la apariciéon de polinucleosis reactiva inicial. La mejoria
del L.C.R. que aparece después de la mejoria clinica nos permite diferenciarla de
las meningitis virésicas que nunca tardan hasta 2 meses en normalizar el
L.C.R., con las caracteristicas de las células, albimina y globulinas propias de
la enfermedad.

Le diré al doctor Ray que en dos casos de lactantes no fué posible canalizar
una vena y se hizo el PAS por via subcutanea con Hialase; en uno de los casos
se desarrolld un absceso de muslo, probablemente por esterilizacion deficiente del
material; fuera de estos inconvenientes, que son subsanables, la absorcién parece
ser rapida; hay trabajos que prueban que las cifras de PAS en sangre, son
comparables por esta via a la endovenosa. Sin embargo, recurrimos a la via
subcutdnea en tltima instancia y damos toda preferencia a la endovenosa.




ENCEFALITIS COQUELUCHOSA
Tratamiento por la Hibernoterapia

Dres: ELIAS SCHTEINGART, ARNALDO
PRIETO, SARA GEILER y JORGE
HUBERMAN.

EN una comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria en
octubre de 1955, presentamos dos casos de encefalitis coqueluchosa
tratados por la hibernacién artificial.

Proseguimos la aplicacién de esta terapéutica con todos los enfer-
mos internados en nuestro Servicio que padecian de aquella compli-
cacién, logrando reunir 15 observaciones, nimero que nos ha permi-
tido apreciar la real eficacia de dicha terapéutica.

Hacemog una salvedad y correccién sobre el término empleado

en la comunicacion que rotulamos “Hibernacién Artificial en la ence-
falitis coqueluchosa”, y lo reemplazamos por “Hibernoterapia’ pues
de acuerdo a los trabajos de H. Laborit; P. Huguenard; Cuvier, etc.,
la hibernacién artificial responderia a una técnica lograda con equipos
apropiados, un estudio controlado de la circulacién, respiracién, hu--
moral, endécrina y personal especializado para su ejecuciéon, condi-
ciones que no nos ha sido posible realizar.
' Al no seguir la técnica indicada por los autores, creemos mas
correcto rotular al tratamiento de hibernoterapia, que es el vocablo
admitido en los casos en que se aplica la hibernacién, para conseguir
los efectos buscados con neuropléjicos.

Casi todos nuestros enfermos presentaron a su ingreso una coque-
luche severa. Las bronquitis y congestiones pulmonares deben inter-
pretarse como complicaciones corrientes de la misma coqueluche.

Hubo dos enfermos que ademéds de su encefalitis, presentaron
concomitantemente bronconeumonia, una pleuresia interlobar y una
distrofia severa; complicaciones que de por si ensombrecen el pro-
nostico.

(*) Sala XII del Hospital de Nifios de Buenos Aires. Trabajo presentado
en la S. A. P. el 17 de marzo de 1957.
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La aparicién de la encefalitis ha ido acompafiada de una agra-
vacién del estado general: repunte febril de 39° a 409, obnubilacién
del sensorio, contractura de nuca y convulsiones ténico-clénicas de
variada intensidad y repeticién

Estos sintomas se han manifestado horas antes de su ingreso al
Servicio o durante su permanencia en el mismo. La edad de los ata-
cados ha oscilado asi:

de 0 alano ...... 10 casos

de 1 a2 afios ...... 4 casos

3 y mas afios ...... 1 caso
15 casos

Como es habitual, la puncién lumbar en nuestros enfermos no
ha descubierto alteraciones llamativas en el L.C.R. (ver cuadro).

TECNICA DE LA HIBERNOTERAPIA

Hemos usado para estas experiencias la mezcla de Ampliactil
con Fenergan en inyecciones intramusculares. Las dosis han variado
de 4 a 6 mg por kilo de peso y dia.

En el primer dia, conviene tanttar la suceptibilidad del enfermo
para el medicamento, usando dosis mencionadas o mayores hasta
conseguir la desapariciéon de los sintomas encefaliticos.

Conseguido nuestro objetivo, estabilizamos el tratado durante
3 6 5 dias, para iniciar después el espaciamiento de la dosis de acuer-
do a la marcha de la enfermedad, temperatura, somnolencia, convul-
siones, ete. 4

En general realizamos las inyecciones cada 6 horas, pero éste
intervalo debe acortarse si no se consigue dominar el cuadro con las
primeras inyecciones. En algunos casos hemos tenido que repetir
la medicacién cada 2 horas y agregar pequeiias dosis de Luminal de
0,02 a 0,10 cg hasta conseguir la somnolencia y la desaparicién de
las convulsiones.

Si conseguida la mejoria de la temperatura vuelve a manifestarse
y aparect estado subconvulsivo u otro signo de encefalitis, se inicia
de nueve el tratamiento como al principio hasta conseguir dominar
totalmente el cuadro clinico.

Los casos 2, 6, 12 y 14 han presentado estas caracteristicas, lo
que nos obligd a mantener la hibernoterapia entre 10 y 16 dias.

La duracién total de la hibernoteapia en nuestros enfermos ha
sido la siguiente:
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B diasy siriabar abngin 2 casos
Gritlisigos) k. wnh weuik 4 casos
IS et ey, e o1 . 1 caso
SHAIa I I, 9.0 2 casos
QN dingEets: s R iRt 2 casos
0 diase whp Jorodanlsst 1 caso
JArdias Stier e T 2 casos
T e, e = s 1 caso

15 casos

Ademas del tratamiento neuropléjico se ha administrado antibi6-
ticos de amplio espectro, suero fisiolégico, glucosado, etc., y cuando
fué necesa: io se realizé la alimentacién con la sonda en forma transi-
toria o permanente.

El tratamiento se instituy6 p-ecozmente. El control del enfermo:
temperatura, color de la piel, pulso y respiracién, se mantuvo en
forma pcrmanente.

La somnolencia, salvo en dos casos, se consiguié en las primeras
12 horas de iniciado el tratamiento, estado que se sostuvo durante
el tiempo que nos parecié conveniente.

La temperatura se ha normalizado de acuerdo a este cuadro:

En 3 casos a las 24 horas
En 5 casos a las 48 horas .
En 3 casos a las 72 horas
En 2 casos a mas de 5 dias
En 2 casos no se consiguié normalizar la temp.

15 casos

Las dosis totales de la droga empleada en nuestros enfermos osci-
laron entre 0,100 mg. y 0,670 mg.

CASUISTICA

La observacién N? 12 es uno de los casos mas graves y tipicos de encefa-
litis coqueluchosa que hemos tratado, razén por la cual hacemos su resumen
detallado, siendo las demas observaciones resumidas en el cuadro adjunto y
separadamente.

Observacion N9 12. — Historia 25.386. M. E. M. 1 afio, ingresa a la sala
XII el 30-11-56 sin antecedentes hereditarios y personales de importancia.
Inicia su enfermedad 8 dias antes con accesos de tos coqueluchosa intensisimos.

El dia anterior a su ingreso presenta un repunte febril de 39°, convulsiones
subintrantes, que ceden moment4dneamente con medicacién sedante, pero que se
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repiten por la tarde y la noche, haciéndose cada vez més frecuentes y prolon-
gadas a pesar del tratamiento instituido por dos facultativos, quienes acon-
sejan su internacion.

Examen a la entrada en el Servicio

Noviembre 30: Nifio en mal estado general y gravedad manifiesta. Tempe-
raura 39°2. Intensos accesos de tos coqueluchosa, que se repiten con frecuencia.
Convulsiones clénicotonicas generalizadas, contractura de nuca. Reflejos nor-
males. Escasos fenémenos pulmonares. Corazén: tonos normales. Taquicar-
dia: 140x’.

Puncién lumbar practicada en la fecha, di6 salida-a liquido claro, de regular
tensién, cuyo examen fué normal.

Se hace la primera inyeccion de Ampliactil % ampolla (0,0125) y % de
ampolla de Fenergan (0,0125), dosis que se repiten a las 2 y 4 horas por conti-
nuar con convulsiones generalizadas, que alternan con periodos de gran agitacion
y estado subconvulsivo.

A la medicacién neuropléjica se agrega 0,02 g. de Luminal cada 2 horas
y % ampolla de sulfato de magnesio.

Después de la tercera inyecciéon el nino se tranquiliza, por lo que se espacian
las dosis de Ampliactil y Fenergan cada 5 horas. Al mismo tiempo se le indica
Tetracyna % frasco cada 8 horas, suero glucosado y fisiolégico con Hyalase y
carpa de oxigeno.

Diciembre 1?: Nino tranquilo; somnoliento. Temperatura 37°5. Accesos
de tos menos intensos y mas espaciados. Se alimenta con leche por via oral

Durante el dia no ha presentado convulsiones. Se espacian las inyecciones
con intervalos de 6 horas continuando con el tratamiento de antibiéticos y
Sueros.

Diciembre 2: Ha pasado el dia tranquilo y somnoliento. En general se puede
considerar que el nifio ha mejorado notablemente.

Diciembre 3: Se espacia el Ampliactil y Fenergan cada 8 horas y se conti-
nda con antibiéticos.

Diciembre 4: Sigue bien. Se espacian las inyecciones a 12 horas.

Diciembre 5: A las 20 horas reaparecen nuevamente las convulsiones gene-
ralizadas que se presentan con cada acceso de tos, habiendo presentado 4 episo-
dios durante ese dia. Estos ataques presentaron las caracteristicas del gran mal

Diciembre 6: A las 10 horas se le inyectan % ampolla de Ampliactil y %4 de
ampolla de Fenergan. A las 11 y 11 y 45 horas presenta dos nuevos ataques
convulsivos de larga duracién, siendo el dltimo de 10 minutos. Se repiten las
inyecciones a las 2 horas, y se le suministra Luminal 0,04 g. quedando luego
tranquilo hasta entrar en suefio profundo a las 12 y 30 horas.

Diciembre 7: Desde las 12 y 30 horas de ayer hasta las 10 horas de hoy
ha permanecido tranquilo y somnoliento, se despierta sélo por escasos minutos
para tomar la alimentacién.

No ha presentado accesos convulsivos. Se continia con Ampliactil y Fener-
gan cada 6 horas.

El analisis del medio interno revelé:

Cloro plasmético .......... 518 mg. % 360 a 400 mg. %
Eloro S total 5. o S0 S e 486 mg. % 550 a 600 mg. %
Cloro globular ............ 397 mg. % 180 a 200 mg. %
IEETOUETIAE . | o1 oo s Mloata ey 6,6 mg. % 6a 8 mg%
Potasio ...... S B R 23,20 mg. % 15 a 20 mg. %




E. SCHTEINGART y col. — ENCEFAL. COQUEL. - HIBERNOTERAPIA 25

Examen de sangre

(Globulos™roos el TRER R SR i o s T 3.080.000
Glébulos blancos ............. SRR, 13.400
e O O DI A e B e T 5 ot T are i ola. 6 Paaie e 556 %
L O O P LD et et S e et s 5e a5 415 e Bio are. aie 28 %
e e e i e G o 19 %
L O TUOR S S, o ove s s daks ol o easilolese ais Siafis T %
BT AT e e AEa B o /ieareaa o ok aiAbe (4 2 %
ST e S et i 2 %

Se agrega al tratamiento instituido 4 comprimido de Diamox.

Diciembre 9 al 11: Continua en franca mejoria, sin convulsiones. El trata-
miento neuropléjico se ha mantenido.

Diciembre 12: Se inicia el espaciamiento del tratamiento por el Ampliactil y
Fenergan cada 8 horas y se contintia con % de Diamox. Un hueso examen del
medio interno sélo revela una ligera acidosis.

Sodio en plasma .............. 145 mEq/1 142 mEq/1
10 gz e S e MEgu L e AL BIRLY 4,3 mEq/1 5 mEq/1
U100 XL PlasSma’ .« - cs e n s s o sian 107 mEq/1 103 mEq/1
Bicarbonato en plasma ......... 22 mEq/1 27 mEq/1
ELETHATORTILD v 7i e, » S oais s o s s 2ib O 39 % 45 %

Diciembre 13: Se espacia la hibernoterap:a a cada 12 horas. Estado general
bueno. | \

Diciembre 14: Hoy se le ha suspendido la hibernoterapia, despues de 14 dias.
Su estado general ha mejorado. Psiquismo despejado; por momentos juega en
la cama. La tos coqueluchosa ha vuelto a intensificarse, acompafiada de rales
medianos y gruesos diseminados en ambas bases.

Se suspende la medicacion y sélo se le suministra jarabe de Becozyn y multi-
vitaminas. Se alimenta muy bien con leche, sopas y puré.

Hoy aparece en la Sala un nifio con sarampién por lo que se le inyecta 3 c.c.
de gamma globulina.

Diciembre 22: Continta en franca mejoria. Los accesos de tos son mas alter-
nados y espaciados. En la fecha es dado de alta con buen estado general, después
de haber permanecido 23 dias en el servicio.

Hemos tenido oportunidad de seguir al nifio en su domicilio. A los pocos dias
de su egreso presenté un sarampién atenuado y posteriormente dos episodios de
gripe con alta temperatura que curaron bien no habiendo presentado ninguna
anormalidad en su sistema nervioso.

Se trata de un nifio de 1 afio de edad con encefalitis coqueluchosa grave y que
fué tratada desde el primer momento con Ampliactil, Fenergan y Luminal.

Las dosis empleadas oscilaron entre 6 y 8 mg. por kilo de peso diario. En
total se le inyectaron durante los 14 dias de tratamiento 0,670 mg. de cada
substancia.

Observacién 1 (N° 22.811).— Nifia de 1% mes ingresa en la Sala XII en
grave estado el 27/9/54 atacada de coqueluche complicada. El dia de su ingreso
presentaba crisis de apnea al final de los accesos de tos. La radiografia muestra
una atelectasia parcial del pulmné derecho. Al tercer dia aparecen convulsiones
clonicoténicas generalizadas que persisten durante 1 hora. Temperatura 38°5.
Liquido céfalo raquideo normal,

Sometida a hibernoterapia durante 9 dias se observa una franca mejoria,
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que continiia una vez suspendida la droga. Es dada de alta curada a los 21 dias
de su ingreso a la sala.
Diagnéstico: Coqueluche. Encefalitis.

Observacién 2 (N° 23.002).— J.N.R. de 9 meses ingresa a la Sala XII el
7/11/54 con antecedentes de coqueluche de 15 dias de evolucion. Dos dias antes
de su ingreso presenta hipertermia y convulsiones clénicotonicas intensas y fre-
cuentes. L.C.R. normal. Se hace el diagnéstico de encefalitis coqueluchosa y es
sometida al tratamiento por la hibernoterapia durante 6 dias. Suspendido el
tratamiento durante dos dias, vuelve a aparecer la temperatura y el estado con-
vulsivo siendo sometida nuevamente al tratamiento por hibernoterapia durante
10 dias para después continuar en franca mejoria y ser dada de alta curada
después de permanecer 1 mes en el servicio.

Observaciéon 3 (N° 24.034). — L.R. de 9 meses ingresa a la Sala XII el
26/8/55 con tos convulsiva de 10 dias de evolucién. El dia 29/8/55 presenta
crisis de apnéa prolongada que es tratada con respiracién artificial, oxigeno y
cardioténicos. El mismo dia la temperatura se eleva a 39° y aparecen crisis
convulsivas a repeticién. El L.C.R. es normal. Sometida al tratamiento por la
hibernoterapia (Ampliactil, Fenergan, Luminal, etc.), antibiéticos, sueros, carpa
de oxigeno, etc., durante 8 dias, la enfermita continta con convulsiones aisladas
que se repiten varias veces en el dia. Temperatura alta y mal estado general
aparecen abscesos multiples en Jlos muslos y nalgas que se evacian. Se intensifica
la medicacién antibiética, plasma, sueros, etc., sin conseguir atenuar el cuadro
de gravedad. En los dias subsiguientes aparecen vémitos y diarreas y fallece
el 1/10/56 después de permanecer 36 dias en la Sala.

Diagnéstico: Coqueluche encefalitis.

Observaciéon 4 (N° 24.258).— M.C.L. 1 afio. Ingresa a la Sala XII el
6/11/56 con coqueluche complicada de 8 dias de evolucién. El dia anterior a su
ingreso presenta hipertermia 40° convulsiones que alternan con somnolencia.

El examen clinico levantado a su ingreso a la Sala revela: mal estado general,
somnolencia marcada, crisis convulsivas a repeticion. La puncién lumbar dié
liquido céfaloraquideo a regular tension cuyo examen fué normal.

Sometida al tratamiento por la hibernoterapia (Ampliactil y Fenergan)
entra en somnolencia y desaparecen las convulsiones. La temperatura se nor-
maliza a las 24 horas. Se continia la medicacién neuropléjica durante 7 dias,
acompafiada de antibiéticos, sueros, etc., y alimentacién por via oral. Suspendida
la hibernoterapia la enfermita recupera el sensorio, mejora su estado general,
continuando los accesos de tos en forma muy intensa y frecuente. Su evolucion
posterior es normal y es dada de alta después de permanecer 25 dias en la Sala.

Diagnéstico: Coqueluche encefalitis.

Observacién 5 (N® 24.365).— S.C.A. 3 afios. Ingresa a la Sala XII el
8/12/66 con coqueluche de 25 dias de evolucion. El dia anterior a su ingreso
presenta bruscamente un ascenso térmico a 39° seguido de convulsiones clonico-
ténicas generalizadas. El dia de su entrada a la Sala presenta intensa palidez,
obnubilacién del sensorio, gran agitacion, temperatura 38° contractura de nuca
y reflejos disminuidos. Tos espasmédica sin sintomas pulmonares. La puncién
lumbar di6 liquido claro Pandy positivo. N. App. positivo y 27.3 elemento por em.S.
Se le indica Terramicina inyectable, Estreptomicina, Ampliactil % ampolla y
Fenergan % ampolla cada 6 horas. Continia con este tratamiento 8 dias. Du-
rante este tiempo el nifio presenta oscilaciones térmicas entre 37° y 38° Pulso 120;
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respiracion 38x’. No ha presentado convulsiones, y su estado general es satisfac-
torio. Suspendida la hibernoterapia el nifio presenta una franca mejoria, recupera
el sensorio, permaneciendo la tos en el mismo estado. EIl nifio es dado de alta
curado después de permanecer 14 dias en el Servicio.

Diagnéstico: Coqueluche encefalitis.

Observacién 6 (N° 24.814). — B.N.G. 9 meses, ingresa a la Sala XII con el
diagnéstico de coqueluche severa de 19 dias de evolucion. Tres dias antes de su
ingreso presenta hipertermia 39°, decaimiento y sonmolencia. La noche anterior
a su ingreso presenta crisis convulsivas de corta duracién. El dia de su entrada
al Serv.cio presenta ataques intensos de tos, disnea, temperatura 39° y respiracion
soplante en vértice derecho. EIl dia 21 presenta una desviacion de los globos
oculares, contractura de nuca, movimientos involuntarios en la cara y las manos.
L.C.R. normal. Se le indica hibernoterapia ademas del tratamiento con antibio-
ticos, suero y alimentacion por boca. A las 24 horas la enfermita normaliza
su temperatura y desaparecen las convulsiones. Durante 10 dias se mantiene
la hibernoterapia. Suspendida ésta la nifia se recupera, atenuandose la tos. Fué
dada de alta con buen estado general y después de permanecer 20 dias en la Sala.

Diagnéstico: Coqueluche. Bronconeumonia. Encefalitis.

Observicion 7 (N° 25.025).— Nina de 3 meses, ingresa a la Sala XII el
24/9/56 con coqueluche de 5 dias de evolucion. El dia de su ingreso presenta mal
estado general, temperatura 39° rigidez de nuca y columna, intensa disnea y
convulsiones clonicoténicas. L.C.R. normal. Se la somete al tratamiento por la
hibernoterapia cada 6 horas. Las convulsiones continian al dia siguiente con

desviacion de los globos oculares, mirada fija y tendencia al opistotons, pulso
pequefio y taguicardico. Se mantiene la hibernoterapia durante 8 dias con el

agregado de antibidticos de amplio espectro. Suero glucosado y Ringer. El estado
de la enfermita contintia grave durante 6 dias, para iniciar una franca mejoria,
que se acentia con la recuperacion del sensorio y del estado general. Permanece
en la Sala 25 dias y es dada de alta curada.

Diagndstico: Coqueluche. Encefalitis.

Observacion 8 (N? 25.041).— M.C.E. 5 meses, ingresa a la Sala XII el
26/9/56 con coqueluche de 50 dias de evolucién y distrofia pronunciada. Peso
4.200kg. El dia de su entrada a la sala presenta temperatura 38° mal estado
general, excitacion, estado subconvulsivo, contractura de nuca y columna. L.C.R.
revelo 112 elementos por mm... Durante 2 dias la enfermita contintda grave,
aparecen convulsiones clénicoténicas generalizadas, la disnea es intensa. Tempe-
ratura 38° EI cuadro clinico es de una bronconeumonia. Sometida al tratamien-
to por la hibernoterapia cada 6 horas, terramicina, sueros, glucosado y Ringer y
carpa de oxigeno la enfermita contintia grave, la temperatura oscila entre 38° y
39% la disnea es intensa, acompafada de tiraje supraesternal y clavicular. En
este estado fallece el dia 3/10/56 luego de permanecer 7 dias en la Sala. Dias
de hibernoterapia: seis.

Diagnéstico: Coqueluche, distrofia, bronconeumonia, encefalitis.

Observaciéon 9 (N°® 25.081).— A.M.A. 3 meses, ingresa a la Sala el 4/10/56
con coqueluche de 5 dias de evolucion. Dos dias antes de su ingreso, presenta
hipertermia 39°, excitacién, contractura de nuca y columna, estado subconvulsivo.
A su ingreso se constata nifio en mal estado general y buen estado de nutricién;
hipertermia 39° contractura de nuca y columna, convulsiones subintrantes de

corta duraci{m. Punci(n_) _lumbar: L.C.R. normal. Sometida al tratamiento por la
hibernoterapia, terramicina, sueros, ete., durante 5 dias, normaliza el cuadro



» 835z , : » & N mé 8 5
2 N? de la = ° o 58¢3| ] g | Complica- .2 = Acciom de L3 8
S { historiaen = S 3 g=gt S3| cionesno LR [ “;Z:Za?‘” 8 EE la Hiberno- | ™S g = <
S el fichero R kg R S92, 0| & 2| merviosas noterapia S SR terapia 85 = =
387, <t )
5E8> _
1 22.811 1%m. | F 4.200 33 39° | Alectasia == Ampliactil 5 mg 0,100 Somnolencia 9 | 21dias —
Pulmonar Fenergan 5 mg 0,100 Normotermia
Luminal 0,100 al tercer dia
2 23.002 9m. F 8.150 16 39°4 — Normal Ampliactil 6 mg 0,670 Somnolencia 16 | 30dias | —
Luminal 5 mg 0,070 Desaparicion | Inte-
Fenergan de las rrup-
convulsiones | cién
2d.
3 24.034 9m. F 7.800 14 39° | Neumaco- Normal Ampliactil 6 mg 0,376 Excitacion 9 — Alos
queluche Fenergan 6 mg 0.375 convulsiones 36 d.
No tomo
‘ hibern.
4 24.258 1 afio l F 9.260 9 40° | Neumoco- Normal Ampliactil 5 mg Somnolencia 7 | 25dias | —
: queluche Fenergan 5 mg 0,276 | Normotermia
i Desaparecen
‘ \ convulsiones
|
5 | 24365 | 3afos 'M | 13500 | 25 | 39° = Pandy + | Ampliactil | 4mg | 0400 | Somnolencia 8 | 14dias | —
l . | N.A.p. Fenergan 4 mg 0,400 | Normotermia
‘ | i Pelt + ‘
" ‘ | Cel. 273 ;
\. 1 | ‘
6 1 24.814 \ 9m. | F 8.150 22 39° | Bronconeu-| Normal Ampliactil | 6mg 0,350 Somnolencia 10 | 20dias | —
- monia Fenergan | 6mg | 0,350 | Normotermia




10

11

12

13

14

15

25.025

25.041

25.021

25.095

25.174

25.386

25.658

25.750

26.040

3m.

3 m.

1 ano

21 m.

5m.

2 anos

6.000

4.200

6.600

6.600

7.000

8.100

11.700

5.600

9.500

51

60

10

18

! Neumoco-
’ queluche
|

Distrofia
Bronconeu-
monia

39°
queluche

40° Pleuresia

Interlobar

i
|
|
|
|
)
|
40° ‘ Bronconau-
I
|
|
|
[
|

Neumoco- |

|

|
|
|
|

monia

39° Neumoco-

queluche
39° | Neumoco- |

queluche
395 | Neumoco-

‘ queluche

39°5 l —

Normal

Células
112

Células

4 mm?

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Ampliactil
Fenergan |

Ampliactil :

Fenergan |

Ampliactil

Ampliactil
Fenergan

Ampliactil
Fenergan

Ampliactil |
Fenergan
Luminal

Diamox |

Ampliactil
Fenergan

|
Ampliactil ‘

L
Ampliactil |
Fenergan |

6 mg
6 mg

6 mg

6 mg

8 mg

5 mg
5 mg

6 mg

6 mg

5 mg
5 mg

4mg
4 mg

0,275
0,275

0,250
0,250

0,120

0,200
0,200

0,225
0,225

0,670
0,670
0,010

0,350
0,350

0,250

0,200
0,200

Somnolencia
Normotermia

Excitacion
Convulsiones
Temperatura

38°%y 39°

Somnolencia
Normotermia

Somnolencia
Normotermia

Somnolencia
Normotermia

Somnolencia
Normotermia
Somnolencia

Normotermia

Sommnolencia
Normotermia

Somnolencia
Normotermia

14

14

25 dias

15 dias
40 dias
20 dias

23 dias

14 dias
64 dias

20 dias

Al 8°
dia



IR S

30 ' ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

clinico con regresién de la sintomatologia que presentaba a su ingreso. Es dada
de alta curada después de permanecer 15 dias en la Sala.
Diagnéstico: Coqueluche. Encefalitis.

Observacion 10 (N° 25.095). —D.R.C. 3 meses, ingresa a la Sala XII el
7/10/56 con coqueluche de 4 dias de evolucién. El dia de su ingreso presenta
tos convulsiva con cianosis y apnea de corta duracion. Temperatura oscila entre
39° y 40°. El mismo dia aparecen convulsiones clénicoténicas generalizadas,
vémitos porraceos, rigidez de nuca. L.C.R. normal. Este cuadro persiste durante
24 horas por lo que es sometida al tratamiento por la hibernaterapia, terramicina,
suero glucosado con Hyalase y vitamina K. Al tercer dia de su permanencia
en la sala la enfermita mejora, la temperatura tiende a normalizarse. La radio-
grafia revela una pleuresia interlobar derecha. Después de 6 dias de hibernote-
rapia ésta es suspendida, continudndose con el tratamiento con antibidticos de
amplio espectro. Su estado general mejora, recupera el sensorio, la temperatura
tiende a normalizarse. La pleuresia interlobar evoluciona favorablemente y es
dada de alta curada después de permanecer 40 dias en el servicio.

Diagnéstico Coqueluche. Pleuresia interlobar. Encefalitis coqueluchosa.

Observacion 11 (N 25.174).— A.G.N. 6 meses, ingresa a la Sala XII en
grave estado. Su enfermedad se inicia 5 dias antes con tos seca espasmodica,
acompafada de disnea, temperatura y excitacién. Como no mejora con el trata-
miento médico instituido es llevado al Hospital de Clinicas donde es puestc en
carpa de oxigeno. Se le suministra Ampliactil y nebulizaciones de eter. El
enfermito continia agravandose; sufre un paro respiratorio y es traido con respi-
racién apoyada a este hospital, donde se lo pone en el pulmotor y es aspirado,
extrayéndosele gran cantidad de secreciones. Acompafiando a este cuadro el nifio
presenta convulsiones clénicoténicas generalizadas con sensorio obnubilado. Como
no se adapta al pulmotor se lo envia a este Servicio con el diagnéstico de coque-
luche complicada. El dia de su ingreso a la Sala presenta gravedad extrema,
femperatura 40° obnubilado, estado subconvulsivo, intensa disnea y tiraje. A la
auscultacién pulmonar aparecen abundantes rales crepitantes y subcrepitantes en
todo el area pulmonar, vértice izquierdo respiracién soplante. Rigidez de nuca
y reflejos disminuidos. Higado un través de dedo. Taquicardia. Puncién lumbar:
liquido céfaloraquideo normal. Se indica carpa de oxigeno, terramicina, sueros
y Ampliactil % ampolla y Fenergan 14 ampolla cada 6 horas. Al tercer dia del
tratamiento se agrega 2 comprimidos de Deltisona durante 4 dias. El enfermito
continta bajo la accién de la hibernoterapia durante 6 dias permaneciendo sommno-
liento, sin convulsiones. La disnea se atenua y la temperatura desaparece al
sexto dia. La mejoria se va acentuando con el correr de los dias. Recobra el
psiquismo y se alimenta por via oral, atenuindose los fenémenos pulmonares.
El nifio es dado de alta después de permanecer 20 dias en la Sala.

Diagnéstico: Coqueluche. Bronconeumonia. Encefalitis coqueluchosa.

Observacién 13 (N© 25.658). — R.E.L. 21 meses, ingresa a la Sala el 13/5/57
con antecedentes de una coqueluche de 2 meses de evolucién. En la sala presenta
dos accesos convulsivos ténico-clénicos con intervalo de pocas horas, Temperatu-
ra 399, agitacién y movimientos incordinados de las extremidades. L.C.R. nor-
mal. Sometida al tratamiento por la Hibernoterapia durante 6 dias normaliza
la temperatura a las 48 horas, desapareciendo las convulsiones, v es dada de alta
curada luego de permanecer 14 dias en elservicio.

Diagnéstico: Coqueluche. Encefalitis.

Observacién 14 (N° 25.750).— A.N. 5 meses, nacida a término. Ingresa a
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la Sala XII el 28/1/57 con tos convulsiva de 9 dias de evolucién. EIl dia de su
ingreso a la Sala presenta mal estado general. Temperatura 3995, disnea con sub-
cianosis. Al tercer dia somnolencia, decaimiento y convulsiones generalizadas.
Sometida al tratamiento por la Hibernoterapia, antibioticos, sueros y carpa de
oxigeno, mejora a las 48 horas con desaparicion de las convulsiones y normaliza-
cion de la temperatura. A los 4 dias se espacian las inyecciones de Ampliactil.
Al sexto dia presenta un sindrome caracterizado por temblores generalizados que
desaparecen durante el suefio, sensorio despejado, reflejos exagerados (sindrome
extrapiramidal).

La puncién lumbar dié salida a un liquido claro de regular tensién, cuyo
examen fué normal. El electro encefalograma confirm¢ el diagnéstico de encefa-
litis. Sometida nuevamente al tratamiento con neuropléjicos cada 6 horas la en-
fermita mejora y desaparecen los temblores y normaliza su estado general. Luego
de estar 14 dias hibernala fué dada de alta curada, permanecicndo en total G
dias en la Sala.

Diagnéstico: Coqueluche. Encefalitis.

Observacion 15 (N° 26.040). .. J.R.P. 26 meses ingresa a la Sla XII el
7/4/57 con antecedentes de una coqueluche de ‘17 dias de evolucion. El dia ante-
rior a su ingreso presenta somnolencia, ascenso térmico de 3995, seguido de con-
vulsiones clonico-tonicas de una hora de duracion. En la sala se constata nino
en grave estado, sensorio obnubilado, permanece ajeno e inmévil a los estimulo:
exterros. Reflejos algo disminuidos. L.C.R. normal. Se inicia el tratmiento por
la Hibernoterapia con el agregado de terramicina, sueros, y vitamina C. Al dia
siguiente la temperatura se normalizé, pero vuelve a ascender con caracter inter-
mitente durante dos dias mas, para normalizarse. Recupera el sensorio, si bien
estd inquieta y lloroso. EIl tratamiento dura 5 dias, tiempo durante el cual el
nino entra en franca mejoria para ser dado de alta curado, luego de permanecer
20 dias en la Sala.

Diagnéstico: Coqueluche. Encefalitis.

COMENTARIO

La encefalit's coqueluchosa es considerada como la complicacién
mas grave de la tos convulsiva, con una mortalidad que varia scgin
los autores. Entre el 30 y el 60 % la fija Riom C. (*°) en su tesis so-
bre la contribucién al estudio clinico de la encefalitis del nifio (Paris
1933). Guy Bertrand (°) en 69 % ; Dubois Ley y Daguerre en 85 % ;
Grenet y Mur ut (**) en 89 % ; Weinsler y Spotz (**) en 72 % ; Bazan
F. y Maggi R. (°) en 80 %. En el transcurso de 1950 a 1955 ingre-
saron en el Servicio 1820 casos de coqueluche, de los cuales 61 fueron
diagnosticados como Encefalitis coqueluchosa, falleciendo 33 enfer-
mos lo que da un promedio de 55,7 %.

El empl=0 de la Clo opromazina en la encefalitis coqueluchosa
es de reciente aplicacién. Francis Bressac (7) en su trabajo que ti-
tula “Essai de Traiteiment des Encephalites post-inftctieuses par la
Cloropromaz_ine (4.560. R.P.-Afio 1953), describe tres casos de los
cuales dos han sido curados y unc fallecié. Dos de estos casos fueron
tardiamente tratados. M. M. Jambon; L. Bertrand; J. Salvaing; M.
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Ribstein y mlle. N. Fournier (*°) citan dos éxitos obtenidos en otros
tantos casos de Encefalitis Coqueluchosa. (Febrero 1953. Montpe-
llier Medical).

Entre nosotros los doctores Milia F. Alassia D. y Bogero A. ci-
tan 3 casos de encefalitis coqueluchosa con un curado con déficit psi-
comotor severo (XIV Jornadas Rioplatenses de Pediatria, marzo
1957) (*°).

Todos los enfermos presentaron con mayor o menor intensidad
la sintomatologia cldsica de ]la dolencia: iniciacién brusca, ascenso
térmico marcado seguido de convulsiones clonico-ténicas de variada
intensidad y duracién, obnubilacién del sensorio, en algunos casos,
agitacién y somnolencia en otros. El sindrome convulsivo, una de las
caracteristicas de la encefalitis coqueluchosa, no ha faltado en nin-
gun caso.

De los 15 enfermos tratados con Hibernoterapia solo dos falle-
cieron, dando un porcentaje de mortalidad de 13,3 %, cifra solamente
superior al porcentaje de fallecimientos en la coqueluche sevara.
Nuestras estadisticas dan durante el ano 1954 8,8 % de fallecidos y
en 1955 7,1 %.

En ningin caso recurrimos a la medicacion sintomatica clasica
del tratamiento de la encefalitis coqueluchosa: antiespasmédica, etc.;
empleamos solamente la hibernoterapia y asociando los antibiéticos
de amplio aspecto: cloromicetina, terramicina y cloramfenicol, indis-
tintamtnte como coadyuvantes del tratamiento.

Creemos que el empleo de estos antibidticos por si solos no modi-
fican el curso de la encefalitis. La accién de la cloropromazina como
anticonvulsionante e hipotermizante es indiscutible y su accion se
traduce en la desaparicién de las convulsiones y restitucién de la
célula nerviosa, cuando ésta no ha sido dafiada profundamente antes
de la accién del neuropléjico.

Uno de los enfermos dado de alta presenté una secuela en plena
convalescencia. Se trata de la Historia N? 14; nifia de 5 meses que a
raiz de su encefalitis coqueluchosa tratada con hibernoterapia, pre-
senta 5 dias después temblores generales permanentes, que desapa-
recen durante el suefio, fué considerada como un sindrome extra-
piramidal pasajero. Tratada nuevamente con Hibernoterapia du-
rante 8 dias es dada de alta curada.

CONCLUSIONES

1) La Encefalitis coqueluchosa es una complicacién frecuente
de la coqueluche. Desde agosto de 1954 hasta abril de 1957 fueron
internados en el Servicio (Sala XII del Hospital de Nifios) 15 casos.

) 2) Todos los enfermos fueron tratados con hibernoterapia. Dos
fallecieron dando un porcentaje de 13,3 % de mortalidad.
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REGLAMENTO DE PI/BLICACIONES

Todo trabajo debe ser original e inédito; los originales deben presentarse
eseritos a maquina, en papel blanco tamafio carta, con doble interlineado scbre
un solo lado de las hojas, en paginas numeradas en orden sucesivo.

El titulo del trabajo debera expresar cn forma clara y breve su contenido.
La extensién maxima, salvo casos excepcionales, serd de 15 paginas para trabajos
originales y de 8 paginas para los casos y referencias. Estos tendran una expo-
sicion que se ajustard al siguiente orden: 1° introduccién, 2° presentacién del
caso, 3° discusién y 49 conclusiones. Salvo casos excepcionales no se admitiran
historias clinicas detalladas.

Cada trabajo ird con un resumen, que no tendrd una extensién mayor de
200 palabras y de ser posible este resumen se acompafiara de su correspondiente
traduccién al francés, inglés y aleman. De no acompafiarse de traduccién, ésta
sera realizada por la Sceretaria de Redaccion.

Las citas bibliograficas se conformarin de acuerdo al estilo del Quaterley
Cumulative Index Medicus, menciorando en orden sucesivo: apellido del autor, ini-
ciales de sus nombres, titulo del trabajo, titulo de la revista (abreviado), volu-
men, pagina y afio.

Las citas de libros y monografias, indicardn también en orden sucesivo:
autor, titulo, editor, cindad, afio de la publicacién y edicién.

Las citas llevarin un ntimero de acuerdo a su presentacién en el texto y
correspondiente a la numeracién de la bibliografia colocada al final y ordenada
alfabéticamente,

Las ilustraciones (fotografias, radiografias, microfotografias) deberdn ha-
cerse en papel satinado y positivo, de tamafio uniforme (6x6 6 9x12cm) enfo-
cando exclusivamente la regién de interés. Las referencias indispensables irdn
dentro del campo fotografico, no al margen. Los dibujos deberdn presentarse
hechos a tinta china, sobre papel o cartulina blancos y en forma tal que no
afecte la presentacién tipografica general de la revista. Cada ilustracién llevara
al dorso, con lapiz, un nimero correlativo. En el texto deberid indicarse clara-
mente el lugar que corresponde a cada ilustracién.

Cada trabajo llevard como méaximo dos (2) figuras. Los clisés excedentes
seran por exclusiva cuenta del autor.

La aceptacion y orden de publicacién de los trabajos queda a criterio de la
Direccién de la revista.

Las pruebas serian corregidas por el secretario de redaccién, salvo pedido
especial del autor.

Todo autor que deseare folletos de sus trabajos, debera indicarlo con su
firma en la primera pagina del original, siendo sus costos a cargo del mismo.
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3) Las dosis de Ampliactil y Fenergan oscilaron entre 4 y 6 mg.
por kilo de peso y dia.

4) La duracién del tratamiento ha oscilado entre 5 y 10 dias
prolongandose en dos casos a 14 y uno hasta 16 dias, con muy buena
tolerancia por parte de los enfermos.

5) Todos los enfermos fueron dados de alta aparentemente sin
secuelas psiquicas o motrices. No pudimos juzgar el pronédstico ale-
jado por la imposibilidad de seguirlos dtspués de ser dados de alta.

6) Por todo lo anterior consideramos la Hibernoterapia como
el tratamiento de eleccion en la Encefalitis Coqueluchosa.
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DISCUSION

e Dr. Taubenslag: A raiz del trabajo presentado por los comunicantes quisiera
aportar nuestra experiencia que, si bien no se refiere directamente a coqueluche,
refleja lo trabajado con encefalitis hibernadas. Se trataron en general encefalitis
intra y post infecciosas; al cabo de 4 afios hemos hibernado 32 encefalitis, con una
miortalidad global de 11, ¢ de los cuales con mortalidad precocisima dentro de las
primeras 12 horas. Evidentemente esta cifra total revela todos los esquemas tera-
péuticos tanto de mezclas como de dosis que hemos ido cambiando a través de los
afios. EI tltimo grupo tratado con el esquema que nosotros conceptuamos como
de eleccién (que abarca 17 chicos), arroja una mortalidad de 5, cuatro de ellos
precocisima dentro de las primeras 12 horas; con posterioridad a este grupo que
fué comunicado en las recientes jornadas Rioplatenses de Montevideo, hemos tra-
tado tres casos maés, con la misma mezela y dosis.

Lo que yo quisiera agregar son algunas pocas consideraciones con respecto
a la dosificacion. El esquema terapéutico por nosotros utilizado es igual al de
los comunicantes: preferimos actualmente la mezcla de cloropromazina y prome-
tazina y la feniletilmalonilurea en las convulsiones, pero respecto a las dosis
disentimos un poco. Por lo pronto aceptamos que no hay ni puede haber dosis
fijas ni standard al hablar de hibernaterapia, la dosis es aquella que permite
llevar a nuestro enfermito en un estado de hibernante quietud, hipotermia infe-
rior a 36° y no menor de 35° y un tercer dato —que es mas tedrico que realizable
en nuestro medio— que es la polarizacién celular, actualmente solo posible de
orientar mediante el estudio serio del potasio. Para lograr la quietud y la hipo-
termia las dosis son muy variables, pero como orientacién nosotros preferimos
3 6 4mg., dosis, no por Kg., en los nifios del primer semestre; proporcional-

mente disminuimos a medida que el nifio aumenta en peso y edad.
Con respecto a las técnicas a utilizarse las dividimos en 3 etapas; la 1ra. pa-

recida a la de los comunicantes, tanto que nosotros hacemos (de acuerdo a 1o
divulgado entre nosotros hace tiempo por Cedrato y Armando) de 1 mg. de Cloro-
promazina sola por dosis e inyeccién. Entonces la dosis de ataque, que general-
mente supera, ha de alcanzar a 5 6 6 mg/kg. de inyeccién tanto de cloropromazing
como de prometazina; y una vez lograda la calma se sigue entonces con el trata-
miento de sostén cada vez mis disminuidas las dosis y cada vez mas espaciadas
las mismas. tratando en general de mantenernos en 3 mg/kg. inyeccién en la
1ra. infancia.

e Dr. Cedrato: Es para nosotros muy grato volvernos a referir al tema, des-
pués de casi dos afios en que trajimos el primer relato con Armando.

En la actualidad la experiencia es grande, se ha formado una especie de
reunién o escuela, sedimentada en las dos mesas redondas que con este tema se
realizaron en Rio IV y Montevideo.

Felicitamos al doctor Schteingart por su trabajo y sefialamos la coincidencia
en algunos puntos; vemos que mantienen el tratamiento como el cuadro clinico lo
indica y también observamos que referente a las dosis —con las acotaciones que
le ha hecho el Dr. Taubenslag con el que coincidimos— estamos igualmente de
acuerdo, en la eleccion de las drogas, el Ampliactil y Fenergan, al igual que el
agregado de luminal en los casos convulsivos o con convulsiones subitrantes.

Diferimos con los autores en algo que ya anunciamos en el ano 1955 acerca
de que la hibernacién artificial no es una técnica como vuelve a insistir nueva-
mente P. Huguenar con el cual disentimos ampliamente. Creemos que debemos
llevar el estudio del nifio hibernado a la fisiopatologia, para determinar el estado
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E. SCHTEINGART y col. — ENCEFAL. COQUEL. - HIBERNOTERAPIA 35

de hibernacién arfificial con un cuadro clinico caracteristico, al que se puede lle-
gar, por diversas técnicas. Como el Dr. Cullen confirmé nuestra forma de pen-
sar, necesitibamos estudiar a fondo la fisiologia del hibernado, su metabolismo,
su intercambio hidrosalino, con su balance electrolitico, su funcionalismo endo-
crino, ete.

Entonces tuvimos la satisfaccién de decir por primera vez y casi simulta-
neamente con la publicacion de L. Villemin Clog y Glument de Clemont Ferrand
del afo 1955, que se abria un nuevo campo en el tratamiento de la encefalitis con
la hibernoterapia y la asociacién de hormonas: por esto, me voy a permitir pre-
guntar a los autores si han usado dicha asociacién.

® Dr. Schieingart: En un caso si lo hemos usado.

® Dr. Cedrato: Precisamente en ese trabajo Villemin Clog y Uremt (que fué el
primero de la escuela francesa que hablé de la asociacion de neuropléjicos y hor-
monoterapia) se refiere a dos casos de encefalitis coqueluchosa marcando el mal
pronédstico de la misma; fué publicado precisamente cuando nosotros con Armando
coinc-diamos con el Dr. Turréd por haber usado simultineamente, aunque sin el
propésito de irstituir una norma, la neuroplejia con la hormonoterapia. Termi-
nando por fin la discusién polémica acerca de los problemas que presentaba la
endoecrinologia del hibernado, he traido aqui las fichas que pongo a disposicién
de los interesados. Vimos por desgracia muchos autores extranjeros, en especial
franceses e italianos, contraindicaban en las encefalitis la accién de las hormonas
y de los neuropléjicos; vimos también que para apoyar sus ideas hacian mencién
a una serie de experiencias, como las de Castaigne G. Aron, Cahn Somariva, Ro-
dolico, Biagio Loscalzo; que se apoyan en algo que los endocrinologos, ya no tienen
en cuenta, que es la aprec’acién del estado funcianal hipofisosuprarrenal por el
solo control morfolégico, y es asi que hemos tenido que desechar casi todos los
trabajos fundamentales para los hibernoterapeutas; asi, solamente respetamos
aquellos trabajos que apoyan sus deducciones en el dosaje de los niveles hormo-
nales en sangre y en orina como de las modificaciones de los especificos de la
funcién de la cupla hipofisosuprarrenal.

Desde ese punto de vista hemos observado que en las encefalitis no tiene
contraindicacién la asociacién y mas cuando se trata de un tipo asi, de “encefalo-
patia” por seguirlo a Ford ya que no podemos hablar de “itis”.

Senalan que alrededor del 8 % las coqueluches presentan convulsiones, como
expresion de encefalopatia; que es frecuente como hallazgo necrépsico el edema
y congestion cerebral, con L.C.R. normal o ligeramente sanguinolento en cuya
ulterior evolucién puede presentar linfocitosis.

Senalan los autores el mal pronéstico de la encefalopatia coqueluchosa, que
se presenta antes de los 2 afios, generalmente con manifestaciones cerebrales
variadas en algunos casos con la muerte en las primeras 24 horas; si sobrevive
del ataque de la encefalopatia, después que las paralisis y las infecciones conclu-
yen con su vida o con el cuadro que describieran Husler y Spatt de atrofia simé-
frica de los 16bulos frontales, con degeneracién téxica neuronal.

Ford sefiala que en la histologia no encontré reblandecimiento ni trombosis,
ni fenémenos inflamatorios, con hemorragias de los espacios perivasculares o
escasa lesion de células corticales y de las vainas fibrosas.

Al revisar los trabajos de encefalopatia coqueluchosa nos encontramos que
las lesiones andtomopatologicas bien pueden corresponder a lo que nosotros ereemos
que puede mejor tratarse por la neuroplejia.

Esta congestion y edema cerebral que encuentran los autores extranjeros
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__resultado de una agresién violenta y chocante— debe ser buscada, para lo que
es necesario investigar sistematicamente la anatomia patolégica del S.N.C. y deli
diencéfalo.

Esperamos que en nuestros centros pediatricos se utilicen un poco més los
servicios de los patélogos que, como el doctor Mosquera y su escuela, han dado
tantas muestras de sabia comprensién, y asi llegar de una vez por todas, a la
comprobacién de que si todos los sindromes malignos o neurotéxicos, tienen el
cuadro anatomopatolégico que Thiemidiel, Goldzicher, Scharty y otros han des-
cripto, y que los magnificos clinicos franceses trataran de correlacionar al cuadro
que magistralmente describiera Ribadeau Dumas, el cuadro de medias enferme-
dades infeccio-as con lesiones hemorrdgicas y con reaccidn perivascular pequefia y
una degeneracién téxica celular, que precisamente se observa en la encefalopatia
coqueluchosa. :

Nos creemos en el deber de insistir por haber sido junto a nuestros compa-
fieros un poco los pioneros de la hibernoterapia en nuestro medio, que en una
encefalopatia como la coqueluchosa que tiene tan mal prondstico con 6 a un 8 %
de incidencia de esta complicacién dentro de la coqueluche y que se comenta el
problema de una sobrevida tan limitada como sefalan los autores en general, la
necesidad de contemplar a la hibernoterapia como una esperanza en el tratamiento.

® Dr. Lucero: Me pavece que el trabajo de los doctores Schteingart y colabora-
dores es de una importancia fundamental; nos trae 15 casos de los que se han sal-
vado 13. Ya el doctor Cedrato ha dado una explicacion muy importante sobre este
punto; yo quiero contribuir con la experiencia 1956-57 de poliomielitis debido a
que con las conclusiones del tratamiento de hibernacién en las formas graves
de poliomielitis que Matera y col. presentaran en Rio IV, Santiago de Chile ¥

Montevideo, son justamente las formas graves tratadas y curadas han sido preci-
samente las encefaliticas. Ahora el problema se completé con que en el Servicio

de poliomielitis del Hospital de Nifos ingrezaron algunas ncefalitis para su
diagnéstico diferencial que somet'das a este tratamiento, también curaron. No
hubo por supuesto encefalitis coqueluchosa pero me quiero referir a lo que dice
Cedrato que la neuroplejia entra en el tratamiento de eleccion de las formas
encefaliticas de muchos procesos y como los resultados obtenidos en las formas
graves de poliomielitis, estas encefalitis que tendrian una mortalidad del 65 al
70 % e redujo al 5 % parece confirmar que la hibernoterapia entra en el trata-
miento de las formas encefaliticas de muchas enfermedades.

® Dr. Schteingart E.: Yo quisiera completar lo expuesto, agregando que en un
solo caso hemos usado simultineamente la hormonoterapia con un éxito extraor-
dinario, al segundo dia haciamos la terapéutica hasta el cuarto o quinto dia que
sacamos la hormonoterapia, evolucionando el nifio favorablemente; tuvimos en
ese caso la contraindicacién de la terapéutica, pero esperamos hoy después de lo
que hemos escuchado, tratar otros casos con la asociacién. Si bien nuestra esta-
distica es pequena, 15 enfermos con 13 curaciones prezentan un nimero apreciable
como para que los que tengan un caso sospechoso lo puedan indicar.

En cuanto la técnica diré que nosotros usamos la que expusimos sin ningun
inconveniente; creemos que la cuestién de la dosis es muy elastica, como los ninos

toleran muy bien el ampliactil y el Fenergan, no hay ningin inconveniente en dar
2, 3 6 4 mg. por kg. de peso y por dosis; es cuestién de ver si reacciona favora-

blemente; se disminuye la dosis, si el sindrome encefalitico no desaparece se lo
aumenta y asi en esa forma se va tratando al enfermo.




Lupus exantemitico agudo.
Nuestra experiencia con el
tratamiento hormonal

Dres. RAFAEL SAMPAYO, LUISA STIGOL
y SERGIO STRINGA.

EL lupus exanteméatico agudo es una afeccién que se caracteriza
por una lesién generalizada del tejido conectivo. El hecho de que
éste se encuentre distribuido en la totalidad del organismo determina
el caracter diseminado y polimorfo de la sintomatologia de esta en-
fermedad. Ello ya habia sido sefialado por Kaposi, en el afio 1872.
El L.E.D.A,, que pertenecia entonces al dominio exclusivo de la
dermatologia, entré en el de la medicina interna.

La nociéon “lupus exantemaitico agudo, enfermedad sistémica”,
sin embargo, se ha formado y difundido recién en los tltimos de-
cenios.

Ha contribuido a ello indudablemente la caracterizacién de las
células L. E., por Hargraves y colaboradores en 1948 (*'). Con este
concepto llega a la piéctica clinica un elemento que permite investi-
gar la probable existencia de la enfermedad, ya que ante el caso que
presenta lesiones dermatolégicas puede suponerse la aparicién de ma-
nifestaciones viscerales y aun, sospechar la posibilidad del diagnéstico
en enfermos que no presentan alteraciones en la piel.

Esta afeccién ha sido incluida dentro de las llamadas “colagenosis”

(Klemperer, Baehr, Pollack, 1942) término cuya vigencia persiste
hoy a pesar de las aclaraciones que posteriormente hiciera Klempe-
rer (**¥2°), quien no quiso darle un alcance patogénico, ni de deno-
minador comin de distintas afecciones, sino sefialar una alteracién
general y comin del tejido conectivo, que permitiria incrementar el
estudio de este conjunto de enfermedades.

Como consecuencia del avance de los conocimientos y de los nu-
merosos autorts que se ocupan del tema, la terminologia utilizada
para denominar a la enfermedad y a sus distintas formas clinicas

(*) Presentado en la Sesién de a S.A.P. del 23 de julio de 1957.
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se ha hecho cada dia més confusa. Hemos adoptado la més difun-
dida, que también suponemos la mas util y la mas de acuerdo con
los conceptos clasicos (Andrews) (*). Asi distinguiremos con este
autor: : Ll

a) Forma crénica discoide localizada: La lesion de piel :f)'er-
manece circunseripta en una regién, generalmente en cara, no pre-
sentandose manifestaciones generales , ni alteraciones humorales.

b) Forma crémica discoide generalizada: Las lesiones cutaneas
se extienden por los tegumentos distribuyéndose de preferencia en
cara, manos, cuello, nuca, regién esternal, codos, rodillas y pies.
Por lo demas, esta forma no difiere en nada de la anterior.

¢) Forma aguda o subaguda diseminada: En ésta, las manifes-
taciones dermoepidérmicas no son mas que una de las tantas ex-
presiones de la alteraciéon del conectivo. Tal vez, sea la mas caracte-
ristica, la que ha dado el nombre a la afeccion y la que por su sola
presencia hace categoérico el diagndstico. Es comun que, mas o menos
precozmente, esté afectado el estado general, lo que se pone también
en evidencia por los datos elocuentes del laboratorio. Todas estas
manifestaciones, tanto clinicas como humorales, pueden sufrir remi-
siones espontaneas o consecutivas a la terapéutica realizada, hecho
que no siempre es facil de discernir. Cuando estas remisiones se
prolongan, se pasa a la:

d) Forma diseminada cronica: Tanto ésta como la anterior son
de pronéstico inexorablemente fatal.

La etiopatogenia del proceso es aun desconocida; algunos tra-
bajos pretenden demostrar su origen virésico, (**¥°) ya que consi-
deran a la célula L. E., como semejante a los cuerpos de inclusién,
pero en la actualidad tiende a aceptarse la participacién de procesos
inmunolégicos desencadenados por antigenos, endégenos (°2) o exé-
genos (*°), aun no precisados. Recientemente se ha sefialado la apa-
ricién de células L. E., acompafiando todo el cortejo sintomatico de
la enfermedad, en pacientes tratados con hidralazina (Apresoli-
na) (8); estas manifestaciones regresan a la normalidad al suspen-
derse el mencionado tratamiento. También nos parece de sumo
interés sefialar, como afirma Weiss y Swift (**) “que el fenémeno
L. E., ha sido encontrado en pacientes con alergia a ciertas drogas
y que se ha sugerido que el aumento del nimero de pacientes con
lupus eritematoso se debe no sélo a un diagnéstico mas preciso y al
interés creciente por la enfermedad, sino también al uso indiscrimi-
nado de sulfamidas y antibi6ticos, especialmente penicilina”. Por
otra parte, es bien conocido el hecho de que determinadas drogas,
rayos actinicos, ete., son capaces de desencadenar la generalizacién
de la enfermedad que permanecia hasta ese momento localizada
exclusivamente en la piel (*v ).
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La participacién de los factores hormonales se evidencia por
distintos hechos: su papel activo en la biologia del tejido colage-
no (*), la mayor incidencia de la enfermedad en el sexo femenino
en la época de actividad sexual y la ciccunstancia de que esta afec-
ci6én, rara en la infancia (*¥ "), prefiera el periodo puberal.

Del punto de vista anatomopatolégico, nos parece interesante
senalar lo siguiente: ya en el ano 1932, Gross menciona la presencia
de cuerpos llamados hematoxilinicos en la enfermedad de Libman -
Sacks (*°) ; en el ano 1940, Ginzler y Fox los citan en adenopatias y
corplsculos baséfilos en los tibulos 1enales. Al afio siguiente, Klem-
perer comentado por Gueft (%), los encontré en 31 de 34 casos de
L. E. D. A., estudiados, ubicados sobre todo en rifién y endocardio,
no pudiendo hallarlos en numerosos controles, en autopsias de en-
fermos fallecidos de otras afecciones.

Estos cuerpos hematoxilinicos siempre presentan las mismas
caracte: isticas: son homogéneos, sin estructura y de color rojo pur-
pura, aislados tienen el tamafo de una célula pero se conglomeran
llegando a medir varios cientos de micrones de diametro, haciéndose
visibles macroscopicamente y constituyendo a veces estructuras
como la de una vegetacion valvular endocardica.

Las lesiones microscépicas mas caracteristicas consisten en:
alteraciones capilares glomerulares que han recibido el nombre de
“wire loops”, por las autores anglosajones (°). El capilar renal
tiene la apariencia de un alambre curvado sobre si mismo formando
un anillo o un lazo, esto se debe al engrosamiento de su membrana
basal. También hay que sefialar la presencia de otra lesién capilar
generalizada que se hace mas evidente en el parénquima renal. Con-
siste en el deposito de material fibrinoide, en la pared del vaso, el
que hace protrusion en la luz del mismo, lo que confiere al capilar
una apariencia que simula la existencia de trombos hialinos.

En el cuadro clinico (*v*) debemos destacar: una agresion
sobre el estado general que se manifiesta por: fiebre, que oscila sin
dibujar una curva caracteristica; astenia, que puede ser marcada y
anorexia, triada sintomatica que lleva al descenso de peso y a la
discontinuidad en la actividad habitual del paciente. Iniciando el
recuadro o completandolo, aparecen artralgias que simulan de cerca
a las de la artritis reumatoidea. Pero la signologia no es tan elocuen-
te y la radiologia no es afirmativa. Estas artralgias son erraticas,
remiten cuando lo hacen las otras manifestaciones y no dejan an-
quilosis,

Las manifestaciones dermatolégicas se caracterizan por lo si-
guiente (27 %) : Lesiones eritematosas con ligero relieve, redondea-
das u ovales, cuyo tamafio varia desde una cabeza de alfiler al de
una arveja aumentando sus dimensiones por coalescencia de varias
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de ellas o por extensién a partir de su periferia. Una vez que alcan-
zan su desarrollo total se presentan como zonas rojizas o violaceas de
bordes bien definidos midiendo desde 2 a 10 6 15 mm de didmetro.
La superficie esta cubierta por escamas finas, de color blanco o gris,
muy adherentes por penetrar profundamente en las glandulas seba-
ceas; en la zona en que se implantan se presentan engrosadas e in-
filtradas. Dado su sitio de predileccién (nariz, mejillas, orejas)
suelen adquirir la forma de las alas de una mariposa, o antifaz.
También pueden encontrarse en el cuero cabelludo, los labios o la
mucosa oral. Estas manifestaciones son las tipicas de la forma cré-
nica; en la forma subaguda la inflamacién es marcada y no hay
atrofia.

En la forma aguda, que puede acaecer en el curso de una cré-
nica o presentarse primariamente, las lesiones se caracterizan por
lo siguiente: la cara, las manos u otras regiones, generalmente zo-
nas expuestas, aparecen edematizadas y cubiertas por méaculas eri-
tematosas a veces con lesiones purpuricas, vesiculosas y ampollas.

Las manifestaciones cardiovasculares pueden reducirse a una
taquicardia o alcanzar la importancia de una endocarditis. Nos refe-
rimos al ya mencionado sindrome de Libman-Sacks, que consiste
en una endocarditis verrugosa abacteriana acompaiiada de las lesio-
nes cutaneas caracteristicas, sindrome que con posterioridad fuera
homologado a la afeccién que nos ocupa.

La presion arterial se altera rara Vez salvo cuando coexiste
insuficiencia renal. Por esto se ha sefialado que en presencia de una
glomérulonefritis sin hipertension debe pensarse en la posibilidad
del lupus exantematico agudo (**.

Nos hemos referido ya a las lesiones histolégicas renales. Cabe
destacar la mefritis, con su evolucién hacia la insuficiencia renal en
lapso mas o menos corto, por su frecuencia y por ser la responsable
de gran parte de los dbitos.

Otra caracteristica clinica la constituyen los derrames serosos
y, en especial, los pleurales.

El sitema reticuloendotelial no sufre grandes modificaciones; la
esplenomegalia y las adenopatias no son conspicuas ni carecteris-
ticas.

El aparato digestivo tampoco ofrece elementos clinicos muy des-
tacados pudiendo encontrarse célicos abdominales, vomitos, diarreas
y hepatomegalia.

Por el contrario las alteraciones neuropsiquicas pueden ser muy
variadas e importantes yendo desde simples cambios de carécter
hasta complejos sindromes neurolégicos, expresiones todas de una
meningoencefalitis mis o menos difusa.

Los datos suministrados por el laboratorio son de suma impor-

———— . . e
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tancia para el diagnéstico. Sobre el hallazgo de células L.E., en mé-
dula o sangre periférica, Hargraves ha dicho ultimamente (*):
“Tenemos la confianza de que algin dia la célula L. E., sera despla-
zada por un indicador mas exacto y seguro, pero hasta entonces la
certeza del diagnéstico seguird dependiendo de la experiencia y del
juicio interpretativo de un microscopista experto”.

El fenémeno L. E., consiste, en sintesis, en lo siguiente (*2¥*):
Debido a la presencia de un factor desconocido (Factor L. E.) se
produciria un procesa litico - fagocitico. Las células sufren tume-
faccién hasta llegar a su estallido liberando estructuras nucleares
las que, merced al leucotactismo positivo que poseen, atraen a leu-
cocitos capaces de englobarlas. Todo esto se traduce morfolégicamen-
te por lo siguiente (1% 2142 46y 49) :

1) Presencia de masas libres, expresion de los restos nucleares
esparcidos en el preparado.

2) Células en rosetas (“Cluster cells”) : grupos de polinucleares
neutréfilos dispuestos alrededor de los elementos descriptos mas
arriba.

3) Células “Tart” (“Tart cells”): asi designadas por haberse
encontrado por primera vez en un paciente de ese apeliido (**). Se
las encuentra en casi todas las médulas normales, pero con mayor
frecuencia en linfoblastomas, infecciones pulmonares, o carcinomas
metastasicos de diagnéstico oscuro (*'). Se trata generalmente de un
histiocito o de una célula monocitoide reticuloendotelial, aun cuando
también puede ser un polinuclear neutréfilo y a veces un eosinéfilo.
Estas células poseen un segundo nucleo que muestra una delicada
membrana y una cromatina muy visible distribuida en gruesas es-
tructuras, siendo facilmente diferenciables la cromatina y paracro-
matina.

4) Células L. E: se trata generalmente de neutréfilos, pero
también pueden ser otros elementos de la serie blanca que contengan
un cuerpo de inclusién homogéneo en el que, a diferencia de lo que
sucede en las células “Tart”, no se reconoce estructura nuclar. Son
corpusculos redondeados u ovales, cuyo tamaio oscila desde un tercio
a tres o cuatro veces el de un eritrocito. Quimicamente se los ha
identificado como &acido desoxiribonucleico despolimerizado; se ti-
nen con los colorantes basicos y son Feulgen positivos.

Estos hallazgos morfolégicos han podido ser reproducidos por
Haserick y colaboradores (**), colocando plasma de pacientes L. E.,
positivos en contacto con células de la capa blanquecina de médula
normal heparinizada o con sangre humana periférica proveniente de
dadores normales. Estas experiencias, corroboradas por otros (*),
llevan a la conclusién de que en los enfermos de lupus exantematico
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diseminado agudo, existe un factor llamado L. E., que determina la
aparicién del fenémeno celular del mismo nombre.

Este factor L. E., ha sido identificado en la fraccion globulina
del plasma obtenido por electroforesis; es termolabil y se desconoce
atn su verdadera naturaleza. Su descubridor, Hastrick, en trabajos
posteriores afirma (**): “El factor L.E., actia presumiblemente
como una opsonina dando lugar a que las masas proteicas (los men-
cionados restos nucleares) atraigan a los leucocitos polinuclearts, ya
que en ausencia de aqueél, estas masas aparecen libres sin leucocitos
adherentes.”

El factor L. E., no es absolutamente especifico (*»**¥ i) g pesar
de lo cual todos los autores que han trabajado cuidadosamente en el
tema, insisten en su valor diagnéstico, siempre que su reconocimiento
se confie a manos muy experimentadas.

El laboratorio puede contribuir al diagnéstico también con los
datos siguientes:

a) Anemia hipocrémica de variable magnitud.

b) Leucopenia, que no es constante.

¢) Plaquetopenia, que puede faltar.

d) Eritrosedimentaciéon muy acelerada debido probablemete a

e) Alteraciones de las proteinas plasmaticas, las cuales si bien
no aportan cifras totales caracteristicas ofrecen siempre marcado
aumento de las gamma - globulinas.

f) La prueba de Wassermann puede dar reacciones positivas
falsas, originadas por la disproteinemia presente.

g) La reaccién de Coombs puede ser positiva, asi como puede
demostrarse la presencia de autoanticuerpos, lo que habla en favor
de la existencia de un proceso isoinmunitario.

h) Plasmocitosis, en médula 6sea, como en otros procesos en
que aparece hipergamma - globulinemia.

i) Proteina C-reactiva, positiva.

En lo que respecta al tratamiento de la enfermedad podemos
decir sintéticamente lo siguiente: a pesar de lo mucho que se ha
adelantado tdltimamente en el conocimiento etiopatogénico de esta
afeccién se carece ain de un recurso eficaz para su terapéutica. Esta
en nuestras manos poder aliviar al paciente o prolongar sus remi-
siones, pero el desenlace fatal es inevitable.

Entre las vitaminas han sido recomendadas la C y E (**) por
su papel en el metabolismo del conectivo, habiéndose utilizado tam-
bién el complejo B sin mayor fundamento cientifico, aparte de su
accién sobre el estado general.

Mas justificado seria el uso de preparados antimalaricos, entre
ellos principalmente la atebrina, dada la capacidad que posee esta ul-
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tima paar inhibir el fenémeno L. E., in vitro (*¥). Si bien los resul-
tados obtenidos son alentadores en las formas de lupus fijo, no
ocurre lo mismo en la diseminada.

Segin Dubois (*7), podria usarse de la siguiente manera: la
dosis inicial es muy variable dependiendo de la sensibilidad del pa-
ciente oscilando desde 1 a 600 mg. diarios, dosis que se aumenta
prog.esivamente hasta mejorar el estado clinico o al aparecer efectos
toxicos.

En algunos casos se llegé a administrar 2.000 mg. diarios du-
rante varios meses. Este autor ha obtenido resultados bastante
favorables en casi la totalidad de los lupus eritematosos discoides.

De los lupus sistémicos, mejoran casi todos los crénicos, la
mitad de los subagudos y la cuarta parte de los agudos.

Entre otras drogas utilizadas figuran el P.A.S., tiosemicarbazo-
nas y la mostaza nitrogenada, todas con efectos aleatorios (*). Del
punto de vista sintomatico, por su accién analgésica y antipirética,
es comun recurrir al acido acetilsalicilico, al piramidén o drogas
similares.

Para terminar pasaremos revista a las distintas etapas que ha
sufrido el tratamiento hormonal de esta afecciéon:

Este, si bien no ha hecho variar el pronéstico sombrio de la
misma, ha logrado hacerla menos penosa en muchas ocasiones. Su
accién, como en las otras afecciones del coldgeno, se ejerceria en la
estructura intima del tejido, deteniendo el proceso de degeneracién
fibrinoide que sufre la sustancia intercelular.

En el ano 1952 Dubois et al. (°) utilizaron ACTH endovenoso
hasta tratar de alcanzar un estado “Cushingoide” por considerar
esta conducta la mas eficaz. La dosis fué calculada por los efectos
clinicos obtenidos. Soffer y Bader, en el mismo (#°) utilizan en la
dosis de ataque 100 mg de ACTH diarios pasando luego a 20-50 mg.
por dia, como dosis de mantenimiento. En el caso de la cortisona la
dosis de ataque oscila eatre 200 y 300 mg y la de mantenimiento entre
50 y 100 mg diarios. Los autoies no observaron diferencia entre los
efectos obtenidos con las diverses hormonas.

La administracion de éstes produce una dramatica mejoria cli-
nica tendiendo a normalizar el cuad:o humoral pero sin lograr la
desaparicion total de las células L. E. (Haserick). Desgraciadamente
las lesiones renales y cardiacas no se previenen ni detienen con esta
terapéutica.

La prednisona planteé una nueva posibilidad al permitir trata-
mientos prolongados disminuyendo las complicaciones de los mismos,
a veces tan graves como la enfermedad. Ha sido utilizada en dosis que
oscilan entre 20 y 60 mg diarios al comienzo para ir disminuyendo
luego, 5 mg cada 5 dias, segln el efecto clinico (%,2¢,3°).
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En nuestro paciente nimero 1, hemos tenido oportunidad de usar
prednisona durante un lapso mayor de un afio sin haber podido com-
probar efectos secundarios y si en cambio, una estrecha relacién entre
la supresién de la medicacién (por causas ajenas a nuestra voluntad)
y la reaparicién inmediata de la sintomatologia. En la paciente ni-
mero dos se administré hidrocortisona durante un periodo de alre-
dedor de tres meses. En ninguno de los dos pudimos evitar la evolu-
ci6n hacia la insuficiencia renal, la que motivo el fallecimiento del
segundo de ellos.

El pronéstico de la enfermedad, como ya lo sefialaramos, depende
de la forma clinica. En nuestros casos, el diagnéstico dermatolégico
mareé la evolucién desfavorable, antes de que hicieran aparicion las
manifestaciones viscerales.

Caso 1. — El primero de nuestros casos llegé al Servicio de Dermatologia del
Hospital de Clinicas, entonces a cargo del doctor Julidn Borda, para consultar
sobre una erupcién eritematoescamosa aparecida poco antes en manos y pies.
De alli fué enviado a la Sala VI para su internacién y estudio. Entre los antece
dentes familiares senalaremos, si bien no estableciendo una relacion directa con
la enfermedad de nuestro paciente, ciertas artralgias de larga data padecidas
por el padre y el fallecimiento de éste, pocos meses antes, a raiz de una tubercu-
losis pulmonar, que al parecer fué ignorada hasta sus etapas finales.

Entre los antecedentes personales figuran: una amigdalectomia a la que no
damos importarcia y que fué realizada a los dos afios y medio de edad, por
padecer la nina anginas a repeticion; desde hace varios afios eritema pernio en
extremidades superiores e inferiores, dato que puede tener méas interés por haber
sido confundido en parte; en 1955, afio de su internacion, estas lesiones adquirie-
ron otro caracter: aparecieron manifestaciones ampollosas y pruriginosas, se acen-
tuaron los cambios de coloracion que llegaron al rojo cianético; los dedos empali-
decieron bruscamente por momentos. El conjunto de estas lesiones llegé a ser tan
molesto que obligé a la nifia a abandonar la escuela en la que recién cursaba
segundo grado, a pesar de sus doce anos de edad.

En setiembre del mismo afio aparecieron astenia y anorexia y tres dias
antes de su internacion, dolor y tumefaccion de ambas rodillas, con predominio
en el miembro inferior derecho.

Al levantar este estado actual, el 25/10/1955, nos encontramos frente a una
nifia que, si bien no presentaba alteraciones groseras del psiquismo, resultaba
muy dificil establecer un contacto amplio con ella. Se comprobaba febricula y su
estado de nutricién era deficiente.

El examen fisico no ofrecié ningtin otro dato de interés, a excepcién de cierta
congestiéon conjuntival de mediana intensidad y de las lesiones dermatolégicas:
éstas consistian en elementos redondeados de 1 a 10 mm. de didmetro, de bordes
netos, irregulares, eritematosos, con fondo algo edematoso y marcada descama-
cién. Estos elementos confluyentes entre si, en la casi totalidad de las caras
palmar y dorsal de los dedos, se hacian més espaciados y menos nNumerosos en
palma y dorso de ambas manos y en la planta de los pies. En el rostro, las
lesiones si bien similares eran escasas, no confluyentes y se distribuian en mejillas,
frente y cuello. A poco de su internacién, las artralgias remitieron espontanea-
mente, ya que hasta ese momento no se habia iniciado ningtn tratamiento.
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Desde el punto de vista de los datos de laboratorio, como se puede ver en el
cuadro adjunto, se comprobé: una anemia hipocrémica, de mediana intensidad,
leucocitosis normal, eritrosedimentacién muy acelerada, hipergammaglobulinemia
y células L.E. en sangre perférica.

Un mes después de internada (28/11) se inici6 terapéutica con cortisona
previo régimen hiposédico, administracién de cloruro de potasio por boca (1,80)g.
diarios) y contralor de peso y diuresis.

£ s =

Caso N° 1

En los primeros dias de diciembre, comenzo a dibujarse fascies de “luna llena”
y a advertirse un progresivo aumento de peso, expresion muy probable de reten-
cién acuosa. Por esto, se decidié sustituir la cortisona por prednisona, 10 mg.
diarios. A los quince dias de haber instituido esta terapéutica, parecié disminur
la infiltracién del rostro y se hizo evidente una hipertricosis en cara, extremi-
mades y dorso.

La evolucién de las lesiones cutédneas fué la siguiente: a la semana de iniciar
el tratamiento hormonal, habia desaparecido el eritema persistiendo sélo la desca-
macién, la que se borré por completo quince dias mas tarde.

Los esteroides se administraron con la siguiente posologia: a) cortisona du-
rante un mes, comenzando con 200 mg. diarios y disminuyendo progresivamente
para llegar a los veinte dias a 50 mg. diarios, que se mantuvieron diez dias mas;
b) prednisona entre 5 y 10 mg. diarios alvededor de 10 meses, luego entre 15 ¥
20 mg. hasta la actualidad; esta terapéutica sélo fué suspendida en tres ocasiones:
la primera durante quince dias (alta provisional por fallecimiento de! padre) ¥
las otras dos por una semana. En la primera interrupcién aparecieron nueva-
mente las lesiones dermatolégicas del rostro, y esta vez con la tipica disposicién
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en alas de mariposa. En la segunda, artralgias y anorexia, y en la tercera un pico
febril, manifestaciones todas que remitieron rdpidamente al reiniciar la tera-
péutica.

No se comprobaron efectos secundarios como resultado del prolongado trata-
miento con prednisona, excepcién hecha de hipertricosis, la que aparecida a poco
de iniciado aquél llegé a un maximo al tercer me=: y regresé luego sin alcanzar
el estado previo.

Ni la clinica ni el laboratorio ind’caron manifestacién alguna de la enfer-
medad en los aparatos de la economia, hasta hace dos meses, en que comenzé a
insinuarse la temida lesién renal. Permanece internada actualmente en el Servicio.

Se hizo hace pocos dias una puncion biopsia renal (a cargo de 'los doctores
Miatello R. y Machado E.) cuyo informe dice: “Engrosamiento de las asas glome-
rulares de tipo necrético, fibrinoideo difuso, con respecto a la totalidad de ‘los
glomérulos, y segmentario en lo que se refiere a cada asa capilar; muy discreta
reaccién linfocitaria mesenquimatosa. En resumen: el cuadro impresiona como
lesién de choque a ‘mivel de los capilares con engrosamiento y rigidez de los
mismos, sugiriendo la lesién caracteristica del lupus eritematoso.”

Microfotografia puncién - biopsia.

Resumen del caso 1.— Se trata de una nifia cuya afeccion comienza a los
12 afios de edad,'con lesiones dermatolégicas tipicas de lupus eritematoso e inves-
tigacion de células L. E. posiﬁivas pero con escasas manifestaciones generales y
gran repercursion humoral. El cuadro se mantiene ‘'libre de sintomas durante
més de un afio de terapéutica hormonal sostenida (prednisona, entre 5 y 20 mg.,
diarios) ; la enferma permanece atin en tratamiento en el Servicio.

Se efectué puncién biopsia renal y se comnrob6 la presencia de lesiones
caracteristicas. ;

CAso 2. —El 12 de diciembre de 1955, llega A.G.S. espanola de 15 ahos de
edad, a la primera Catedra de Pediatria, con sede en la Sala VI del Hospital de
Clinicas. Presenta un exantema agudo, predominantemente eritematoso, edema-
toso, con tipica distribucién en alas de mariposas, en dorso de nariz y meiillas.
También se observan lesiones similares, pequenas, sobre el labio superior y
cola de cejas.

Entre los antecedentes personales sé6lo merecen referirse dos episodios bron-
quiales intensos; uno de ellos padecidos a los once afios, poco antes de abandonar
su pais de origen y el segundo a su llegzada a la Argentina. En el mes de
febrero de 1955, paracentesis por otitis media izquierda.

La enfermedad actual comienza en marzo de 1955 con dolor en la rodilla
derecha, de tal intensidad que motiva consulta médica. Fué catalogado como
“dolor de crecimiento”. Poco después remitié espontineamente pero, al mes si-
guiente aparecieron tumefacciones dolorosas en tobillos y muifiecas, por lo que
se solicité una eritrosedimentacién que di6 cifras elevadas. Este episodio fué
medicado con reposo y salicilato; como la paciente mejorara se suspendié el tra-
tamiento. En breve lapso reaparecié la sintomatologia y se indieé cortisona, en
dosis que desconocemos. Al iniciar la hormoroterapia, aparecié un erupeién miecro-
papulosa en la cara interna de los miembros inferiores, motivo por el que se la
suspendié.

En mayo, proceso febril de etiologia indeterminada que después de prolon-
garse durante quince dias, determiné en la pac’ente una pérdida de peso de casi
4 kilos; en esta situaciéon se la interné en el Hospital Italiano. La temperatura
descendi6 a poco de ingresar y veihite dias después se le di6 el alta prescribiéndose
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un comprimido de hidrocortisona cada ocho horas, sélo si se presentaban dolores
articulares; éstos no desaparecieron a pesar de la medicacion.

En setiembre del mismo afio, aparecieron petequias en miembros inferiores y,
a fines de octubre, la mencionada lesién del rostro, acompaiiada de cefalea frontal.
En los tdltimos dias de noviembre consulta a un reumatélogo que la envia a un
consultorio de Dermatologia, de donde la orientan a nuestro Servicio. Desde hacia
algunos dias tomaba 40 miligramos diarios de hidrocortisona.

Estado actual.— En el momento del ingreso, la nifia perfectamente ldcida y
con buen estado general, presentaba como datos positivos, a parte de las manifes-
taciones tegumentarias ya referidas, algunas lesiones pustulosas en distintos
estados de evolucién, en nimero relativamente escaso y distribuidas en el dorso
de manos y pierna izquierda, En la cara externa de ambos tobillos se encontraban
ramilletes de maculas purpdricas de uno a tres milimetros de diametro,

Caso N° 2

El examen semiolégico del aparato respiratorio mostraba la base izquierda
unos tres centimetros més elevada que la derecha y, en esa zona, murmullo
vesicular disminuido.

La auscultacién cardiaca revelaba un soplo sistolico rudo, de mediana inten-
sidad, presente en los cuatro focos pero més acentuado en el pulmonar. La presion
arterial era 140 mm de Mx y 100 mm de Mn.

Se indicé continuar con el ultimo de los mencionados tratamientos, el que
bien realizado provocé la desaparicién casi inmediata del exantema (diferencia
apreciable ya a los tres dias). Los datos obtenidos en el laboratorio figuran en
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el cuadro adjunto. A los doce dias de su ingreso y a pedido de la familia se le
di6 el alta, continuando su atencién por consultorio externo, hasta el 7 de marzo
de 1956, en que reingresa. Durante el lapso de control periédico, se mantuvo la
terapéutica hormonal, y se administraron distintos preparados vitaminicos (E, C
y complejo B) con lo que mejord el estado general; aumentando 8 Kg de peso.
La diuresis fué controlada continuamente, manteniéndose siempre dentro de cifras
normales. El régimen instituido fué hiposédico y con el agregado de sales de
potasio.

Su reingreso fué motivado por la aparicién brusca de edema palpebral. El
compromiso renal evidenciado en los exédmenes de orina, que aparecen en el cuadro
adjunto, era su causa. La presion arterial que se mantuvo estacionaria dentro
de las cifras inicialmente halladas, se elevo hasta los 200 mm de Mx. y 140 mm
de Mn. Las pruebas de funcionalismo renal y el laboratorio permitieron prever
el coma urémico que se instalo el 8 de abril. La enferma fué retirada del
Servicio, no pudiéndose efectuar examen anatomopatolégico.

Reswmen del caso 2. — Se trata de un caso de lupus eritematoso diseminado
agudo con lesiones dermatolégicas tipicas e investigacién positiva de células
L.E., que fué tratado con terapéutica hormonal en dosis consideradas Ttiles
(entre 40 y 60 mg de hidrocortisona, orales, por dia, y 20 mg de prednisona, por
la misma via y en el mismo término, en la etapa final, de insuficiencia renal

descompensada).
A pesar del tratamiento, el caso evolucioné hacia el coma urémico un afio

después de iniciadas las manifestaciones articulares.

RESUMEN

Se presentan dos casos de lupus eritematoso agudo tratados con
terapéutica hormonal. En uno de ellos el desenlace fatal, por coma
urémico, se produjo al afio de aparecidas las primeras manifestacio-
nes articulares. En el otro se lograron hacer desaparecer los sintomas
manteniendo durante mas de un afio la terapéutica hormonal. Esta
nifia permanece ain en observacion, habiéndose efectuado hace pocos
dias una puncién biopsia renal que sefiala la existencia de lesiones
caracteristicas y avanzadas de la enfermedad.

Se actualiza el concepto y literatura sobre la enfermedad.

SUMMARY

Two cases of acute D. E. treated with hormone therapy are pres-
ented. In one of them the fatal outcome through uremic coma took
place one year after the first articular manifestations. In the other
one they managed to make the symptoms disappear treating the
patient with hormone therapy. The renal puncture showned characte
ristic and advanced lesions. The girl is still under observation.

A review of the concept and literature from the illnes is added.

i ——— i e

—————— e —
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RESUME

Deux as de D. E. sont présentés qui ont été traités avec des
hormones. Dans I'un des deux le décés par urémie eu lieu un an aprés
les premiéres manifestations articulaires. Dans I'autre, les symptoms
ont dissparu avec le traitement hormonale. La ponction rénal montre
I’éxistence de lésions caractéristiques et avancées. La petite fille est
encore en observation.

Le concept et la litérature de cette maladie sont mis au jour.

Zwei File von akuter L. E. welche mit hormontherapie behandelt
wurden werden besprochen. In einem der beiden kam es ein Jahr
nach den ersten Gelenkss berchwerden zum exitus nach Urdmie. Ein
Nierenpunktion vollzogen und typische und fortgeschrittene Ers-
cheinungen festgestellt.

In andern Fall gelang es mit hormontherapie die Symptome zu
beseitigen. Die Patientin steht noch unter Beobachtung.

Koncept und literatur iiber diese krankheit werden aktualisiert.
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DISCUSION

® Prof. Miatello (Victor). — El interés de la presentacion de estas microfoto-
grafias reside en que es uno de los primeros casos en que se ha confirmado
el diagnostico de lupus eritematoso disemiriado agudo por puncién biopsia renal
transeutanea en un nifio. Hasta principios del ano pasado no se habian publicado
punciones biopsias renales efectuadas en los nifios y las primeras comunica-
ciones se han hecho con motivo del estudio del sindrome nefrético y no conozco
casos publicados de lupus eritematoso. Quiero mostrar aqui la microfotografia
de este glomérulo renal que corresponde a la nifita del primer caso cuya puncién
biopsia se practicé hace apenas 4 dias y que permitié confirmar el diagnéstico
de un lupus eritematoso diseminado. La lesién que presentamos (Microfotogra-

MICROFOTOGRAFIA N° 1
Lesién del lupus eritematoso: a) asa de alambre; b) lesion hialina mds avanzada

fia NO 1) consiste en un espesamiento de las asas capilares, mis engrosadas
que lo habitual, que podriamos comparar con esta porcién que es normal. Es la
lesién denominada en asa de alambre (wire loop). En este otro preparado se
observa cémo la lesién es irregular: en unos lados angosta y en otros gruesa,
constituyendo estas prominencias verrugosas hacia adentro del capilar; entra-
rian dentro del grupo de la degeneracién fibrinoide del coldgeno que afecta la
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membrana basal de los capilares y que también afecta a la reticulina. Las cé-
lulas capilares se tornan redondeadas y en muchos casos se observa una infil-
tracién linfocitaria y polinuclear, de modo que puede en algunos casos confundir
con el aspecto de la glomerulo nefritis crénica en los casos en que en lugar
del asa de alambre se observa una masa fibrinoide con esas caracteristicas.
Esta otra microfotografia a mayor aumento, con objetivo de inmersién, pre-
senta el asa capilar espesada por la degeneracién fibrinoide, mientras que este
otro glomérulo muestra las prominencias verrugosas que se dirigen hacia el
centro del capilar; se observa también como adquieren esta forma redondeada
las células de las asas capilares. En este otro glomérulo vemos la luz de la
capsula de Bowman con la capa visceral que presenta una capa de células redon-
deadas, mientras la capa parietal mantiene en sus células el aspecto endoteli-
forme tipico. Esta caracteristica permite discernir en aquellos casos evolucio-
nados en que la lesion en asa de alambre ha progresado, entre la lesion de la
glomérulonefritis y la del lupus eritematoso diseminado. En el lupus se observa
que no hay proliferacion de la capa parietal, no hay infiltracién ni exudacion,
ni ninguna otra manifestacion de proceso inflamatorio y que la lesién se reduce
a los capilares glomerulares con degeneraciéon fibrinoide y el redondeamiento
de las células de la capa visceral de la capsula de Bowman.

MICROFOTOGRAFIA N° 2

Glomérulo en oblea con: a) pequenos espacios permeables; b) restos del
espacio de la cdpsula de Bowmann

He aqui un glomérulo que muestra lesiones avanzadas (Microfotografia
N© 2) que podrian confundir con la glomérulonefritis crénica, es decir, con un
glomérulo en oblea; en realidad aqui observamos en su periferia de la capsula
de Bowman, mientras que en su interior se muestra muy celular, conserva los
niicleos y una sustancia muy eosinéfila con restos de un asa. No presenta las
caracteristicas del glomérulo en oblea, no arterio escleroso ni de la glomérulo-
nefritis erénica en los que observamos una masa més hialina y con pocos niicleos
picnéticos. Mostramos ahora una gran alteracién arteriolar con hiperplasia de
la intima con una luz sumamente estrechada en una arteria de calibre mediano.

-
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® Dr. Garzén /J.).— En la sala 4 del Hospital de Nifios tuvimos en los tltimos
afios varios casos de Lupus eritematoso diseminado, tres de ellos con el hallazgo
de células L E positivas y el cuarto con la confirmacién anatomopatolégica que
serd motivo de una presentacién proxima a esta sociedad. Queria decir que no
hemos observado modificacién en la observacién de las células L.E. después
del tratamiento con prednisona ni con cortisona. No sabemos aun la dosis optima
de cortisona, pero algunos autores indican que es necesario llegar casi hasta el
sindrome de Cushing para obtener beneficios.

Por otra parte me quiero referir a los medicamentos antipaliddicos de gran
efecto y que se recomiendan asociados a los hormonales; el tratamiento exclu-
sivo con antipaliidicos parece haber rendido el mismo resultado que los hormo-
nales. En el caso con estudio anatomopatolégico vimos las ventajas de las peque-
fias dosis de prednisona a lo largo del tiempo en relacién al empleo de la dosis
altas que utilizamos en el segundo de los casos publicados con el doctor Diaz
Bobillo en que los efectos psiquicos motivaron la suspencién del tratamiento a
poco tiempo de iniciado. La cortisona, al igual que la prednisona, tienen efectos
similares, de acuerdo a la cantidad de droga mas que la calidad de la misma,
ya que hemos observado los mismos resultados con distintas drogas, pero con
dosis adecuadas y prolongadas.

® Dra. Stigol (L. A.).— Quisiera expresarle al doctor Garzén que por falta
de tiempo no he hecho referencia a lo que él menciona en cuanto a la utilidad
de los derivados de la acridina. Dubois, con aportes clinicos y experimentales,
demuestra la inhibicién por medio de los derivados de la acridina del fenémeno
L.E. “in-vitro” e “in-vivo”; las estadisticas demuestran que un escaso porcen-
taje de las formas diseminadas mejoran con el tratamiento (4 %). La atebrina
est4 especialmente indicada en el consenso de estos tltimos afios en las formas
de lujus fijo, es decir, al que no se le demuestran alteraciones ni humorales ni
viscerales.

La dosis alta de hormonas hasta llegar al estado Cushingoide beneficia a los
enfermos como ha sido sefalado en 1952 por Dubois, y ello coincidia con un por-
centaje mayor de éxitos cuando la dosis inicial provocaba ese estado, pero jus-
tamente la referencia que nosotros hacemos es que conseguimos una mejoria
clinica de la paciente con dosis minimas de prednisona durante un tiempo tan
largo, pero sin haber llegado al proceso intimo de la enfermedad como lo de-
muestran las microfotografias que acaba de presentar el profesor Miatello.
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HOMENAJE AL Dr. JULIO A. BAUZA AL CUMPLIR 50 ANOS
DE SU GRADUACION MEDICA

PALABRAS DE LA SENORA PRESIDENTA

La doctora Saldiin de Rodriguez expresa su complacencia por la realizacion
de este homenaje al Dr. Julio A. Bauza, en ocasion de festejar sus Bodas de Oro
Profesionales. Dice que la vida profesional del homenajeado estd llena de hechos
destacables en beneficio de la nifiez de su patria. Por ello, la Sociedad Uruguaya
de Pediatria ha organizado este homenaje en cuyo programa se incluyen valiosos
trabajos, vinculados especialmente a la proteccion médicosocial del nifo.

PALABRAS DEL Doctor ROBERTO BERRO

El Dr. Roberto Berro ofrece el homenaje en nombre de la Sociedad, esbozando
la vida profesional de Bauzé, desde su iniciacién en la Pediatria, en su patria,
junto a Morquio, luego de un viaje de perfeccionamiento por las clinicas de Fran-
cia, Alemania y Australia. Destaca su actuacién en la clinica de Morquio, donde
pudo apreciar su sélida preparacion; luego, la fundacién del primer consultorio
“Gota de Leche”, que dirigié hasta 1920, pasando luego a dirigir el Servicio de
Proteccién a la Primera Infancia. Al promulgarse el Cédigo del Nifio continué
en la Jefatura del mismo, hasta que en 1943 pasé a ocupar la Presidencia del
Consejo del Nifio, actuando durante seis afios con dedicacion ejemplar y dejando
honda huella de su actuacién. Sefiala cémo al retirarse de este cargo siguid ac-
tuando activamente en la Sociedad Uruguaya de Pediatria, asistiendo a Congre-
sos en el extranjero y colaborando con el Ministerio de Salud Publica en el estudio
del problema del bocio endémico. Enumera la colaboracion de Bauza con la Facul-
tad de Medicina, en la Clinica de Pediatria, participando de los cursos de especia-
lizacién que en ésta se realizan. Se complace en sefalar tres aspectos de la
laboriosidad del homenajeado: la fundacién, en 1924, de la Asociacién U. de
Proteccién a la Infancia; su colaboracién con el Instituto I. Americano de Protec-
cién y su participacién en la redaccién del Cédigo del Nifio del Uruguay. Estos
tres aspectos de la vida de Bauzd demuestran su preocupacién por los proble-
mas sociales vinculados a la infancia. Termina pidiendo un aplauso para él,
por haber servido bien a la ciencia, a la sociedad, a la familia y a los nifos
orientales.

FUNDAMENGOS DE LA ORGANIZACION DE LA DIVISION DEL
SERVICIO SOCIAL DEL CONSEJO DEL NINO DEL URUGUAY

Alambarri, A. y Peluffo, E. Exponen, en primer término, la organizacién
actual del Consejo del Nifio, teniendo como base fundamental las Divisiones etd-
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neas (Primera y Segunda Infancias, Adolescencia y Trabajo) y las técnicas
propiamente dichas (Educacién, Higiene, Educacién y Trabajo Corporal y Ad-
ministativa). Las primeras son las tnicas que tienen la tuiciéon del menor, con
criterio cronolégico, que consideran absurda. La Divisién de Servicio Social, es-
tablecida en el Cédigo del Nifio, atin no ha sido organizada, pretendiéndose hacerlo
ahora. Dentro de la actual organizaciéon del Instituto, las funciones de éste se
desarrollan alrededor de tres ejes primordiales, en correspondencia con cada una
le las tres divisiones tutelares mencionadas, que actian desconectadas entre si.
El nifio y su familia pasan de una érbita a la otra, sin comunidad entre las di-
rectrices funcionales, ni conexiéon en las 4reas jurisdiccionales. Sefialan los de-
fectos del sistema: poliérbitas, poliservicios, polivisitas y polihogares. La actual
estructura del Consejo del Nifio necesita ser modificada. Entiende propulsar un
movimiento puerocéntrico al propiciar una nueva estructura para aquél, tomando
como base doctrinaria la instauracién de la Divisién del Servicio Social, que es-
taba prevista en el Codigo del Nifio. Tres signos cardinales presiden la creacion
de la misma: el signo social, como actividad esencial del Organismo; el signo
psiquidtrico, como uno de los aspectos fundamentales de su orientacién, y el signo
pediatrico, como area especifica de sus funciones sustanciales.

El proyecto que formulan se funda conceptualmente en cinco puntos: 1) El
concepto de Familia, como Unidad asistencial; 2) EIl concepto de Zona, como
Area asistencial; 3) El concepto de Integralidad, como Plan asistencial; 4) El
concepto de Equipo, como Instrumento asistencial y 5) El concepto Profilatico,
como Intencién asistencial. Se extiende en consideraciones sobre cada uno de ellos.

PROTECCION MEDICO - SOCIAL DEL NINO RURAL

Scaffo de Casas Mello, Gracia. Expresa que la asistencia es el tinico medio
de organizar la proteccion del nifio, como problema humanitario y patriético, ya
que no se debe ni se puede permanecer impasible ante el dolor de los nifios, pro-
vocado en gran parte por el olvido de su deber por los padres. La desorganizaciéon
de la familia lleva al abandono del mifio y éste es causa de enfermedad. La base
de la proteccion al nino sera la reorganizacién de la familia, La proteccion del
nino rural, luego de la promulgacion del Cédigo del Nnfio motivé la creacién de
servicios, la ampliacién de otros, la creacion de Comités Delegados. Estos dltimos
tienen una constitucién deficiente, con muchos elementos no técnicos, lo que es
causa de su fracaso. La accién preventiva es primordial. Recuerda la obra del
doctor Bauza, desde la Presidencia del Consejo del Nifo, en favor del nifio rural,
culminando en la sancion de la ley del 31 de julio de 1943, concediendo a éste
recursos especiales para la proteccion del nifio. Se instalaron, con ellos, consul-
torios “Gota de Leche” y “Centros materno - infantiles”. A la comunicante le
fué confiada la direccion honoraria del que se instalé en la ciudad de Durazno,
cuyos detalles de organizacion y funcionamiento detalla.

Cantera, F. Expone los resultados de lo que 1lama “Primera Misién Sociope-
dagégica Permanente Prerrecuperaciéon Integral de Centurién, Sierra de Rios,
Paso de Centurion y Paso del Minuano”. Estas misiones han comenzado a rea-
lizarse en el Uruguay, por los estudiantes magisteriales de Montevideo, desde
1945, durante el periodo de las vacaciones de invierno, con la colaboracién de
estudiantes de agronomia, medicina y odontologia. En 1949 se creé en la ciudad
de Melo el primer centro departamental de misiones sociopedagoégicas, integrado
por los estudiantes magisteriales, agrarios e industriales del Departamento de
Cerro Largo, realizandose la primera misién. Luego se realizaron otras, hasta que
en enero de 1956 se llevé a cabo la que motiva esta comunicacion, pero con caric-
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ter permanente. Plantea como principio basico el de que “la solucién del problema
de los rancherios debe venir de adentro y no de afuera”, es decir, por el lado de
los rancherios mismos. No puede ser impuesta desde afuera como caridad, sea
por el estado o el particular. Serdn los mismos habitantes del rancherio quienes
deberan solucionar su situacién, con la orientacién y la ayuda de la Misién. El
plan de trabajo consistié en: a) Solucion de los problemas sociales (organizacién
de la familia, proteccién social, problemas civicosociales, ete); b) Solucién del
problema econémico en su doble aspecto de la produccién y el consumo; ¢) Solu-
cién del problema sanitario; d) Solucién del problema de la vivienda; e) Solucion
del problema de los caminos; f) Solucion de los problemas culturales y recreati-
vos y ) Solucién de los problemas pedagdgicos. El plan tactico comprendia: a)
Recuperacién de los habitantes; b) Recuperacion del lugar propiamente dicho.
En una primera etapa se establecerd cuil es la solucién deseada y querida por
los habitantes de estos rancherios y en una segunda, éstos deberan realizarla.

En el caso expuesto, se estd pasando de la primera etapa o de recuperacion
del hombre, a la segunda, de recuperacién del lugar. Creen haber cumplido la
etapa fundamental, pero no ha sido terminada , ni lo sera nunca. El método de
trabajo empleado tiene un fundamento: educacion.

En la recuperacion del lugar colaboran intimamente el vecindario y los
integrantes de la Mision, confundidos en una tnica causa. Los vecinos actian
por intermedio de la Asamblea de los mismos. Hay, también una Asamblea de
Nifios.

Los recursos provienen de beneficios, rifas, donaciones, contribuciones del
Municipio, ete. No interesa disponer de grandes capitales, que pueden ser peli-
2rosos.

Como resultados obtenidos estan los siguientes: 1) Se ha hecho un censo de
la poblacién y un mapa de la regién; 2) Como proteccién social se han ocupado
de jubilaciones, pensiones, asignaciones familiares, cuestiones civicosociales, se
estd por dar comienzo a la construccién de una sala social y de cultura; 3) En
lo sanitario, se cuenta conla Policlinica, en vias de terminacién; 4) En lo econo-
mico, se ha iniciado un plan cooperativo escolar; 5) En lo cultural, se posee una
biblioteca, discoteca, equipo de conciertos y se edita un periédico; también se hace
teatro; 6) en lo recreativo, se estd instalando una plaza de deportes, un parque
infantil y un jardin; 7) En lo pedagégico, se hacen cursos de hogar, manualida-
des, modelados, etc., y se estd proyectando una escuela de artes y oficios.

La Misién estd integrada por tres equipos: uno, en Centurién y los ranche-
rios vecinos, integrado por los 8 maestros del lugar; el segundo esta en Melo,
integrado por los restantes maestros, estudiantes magisteriales, industriales y
otras personas; el tercero, los misioneros que se encuentran en Montevideo, entre
los que figura el comunicante. Se describe un dia de labor.

AGRADECIMIENTO DEL Doctor BAUZA

El homenajeado agradece, en primer término a la Sociedad Uruguaya de
Pediatria, el acto que ha organizado en su honor. Recuerda sus primeros pasos
por la Pediatria, en el Asilo de Expésitos y Huérfanos, junto a Morquio, Marti-
rené y Amargés, en calidad de Practicante; luego, en el hospital “Pereira - Ros-
sell”, en la clinica de Morquio. Expone las causas de la. fundacién de la Sociedad
de Pediatria de Montevideo, en 1915, por Morquio; su colaboracién en la obra
por éste realizada y su culminacion en la época actual. Tiene un recuerdo para
los maestros desaparecidos: Morquio, de Pena, Zerbino, Bonaba, Burghi, Carrau,
ete. Sefiala las caracteristicas de la evolucién de la Medicina actual, los fantas-
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ticos progresos ocurridos en los tultimos 15 afios, de lo sque se ha beneficiado
también la Pediatria. En esta renovacién constante, la Sociedad Uruguaya de
Pediatria tiene amplio ampo para sus actividades. De la veintena de socios fun-
dadores ha pasado casi a dos centenares en la actualidad. Hay que prestigiar sus
reuniones asistiendo a ellas. Su actividad refleja, en gran parte, el funcionamiento
del Instituto de Clinica Pediétrica, al que hay que dotar de laboratorios y a cuyo
personal técnico hay que estimular. Todo ello repercutird sobre la Sociedad y
sobre su 6rgano periodistico oficial.

Manifiesta que, luego de medio siglo de actuacion médica, cuando se ama la
ensefianza y en tanto la llama de la vocacién se mantega encendida, la tarea
puede ser continuada sin limite de edad, uiendo asi la ciencia con la experiencia.

Termina agradeciendo la demostracion que se le ha ofrecido, que no hubiera
aceptado si no se hubiera tratado de una sesién de trabajo, que no interpreta
como una despedida y formula votos por el progreso de la Sociedad.

SESION DEL 26 DE JUNIO DE 1956
Preside la profesora doctora Maria L. Seldin de Rodriguez

EL ELECTROENCEFALOGRAMA EN LA TOXICOSIS DEL LACTANTE

Ramén - Guerra, A. U. y Garcia Austt, E. Las importantes alteraciones neu-
ropsiguicas e incluso ciertas alteraciones anatémicas revelables “in vivo” por el
estudio radiolégico, los indujeron a esta inyestigacion. Analizan los resultados del
estudio electroencefalografico efectuado en un grupo de nifios afectados de toxi-
cosis y que han sido expuestos en una conferencia del XXV Curso de Perfeccio-
namiento en el Instituto de Cl. Pediatrica en diciembre de 1954.

Fueron estudiados del punto de vista electroencefalografico, 19 ninos de
edad comprendida entre 2 y 9 meses, afectados de toxicosis de origen digestivo.
En 11 se encontraron alteraciones. Los pacientes con trazado normal fueron es-
tudiados después de iniciado el tratamiento, con excepciéon de uno. Las alteracio-
nes fueron difusas en 8 fasos y locales en 4. La alteracién maés caracteristica
fué el bajo voltaje general, con ausencia de ritmos rapidos. Las alteraciones
fueron més intensa en los casos mas graves. todas ellas fueron répidamente
reversibles, no evidencidndose secuelas electroencenfalograficas inmediatas; sin
embargo, esto no permite asegurar que el trastorno sea puramente funcional
(sin base orgénica). Discuten la fisiopatologia de estas lteraciones y el valor
del método.

ESTUDIO A LARGO PLAZO DEL DESARROLLO MENTAL DE NINOS
PREMATUROS

Bauzi, C. A.; Martinez, Aida y Martinez, Ernesto. Han estudiado el nivel
mental de 53 nifios prematuros en edad escolar, asistentes a las clases corrientes
de la escuela elemental, hallando un 26.4 % con cociente intelectual inferior a
70 (débiles mentales definidos, seglin Terman). En 2.208 escolares asistentes a
las clases corrientes de la escuela elemental, hallaron un 4.9 % de prematuros.
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En 278 escolares asistentes a Clases Diferenciales se hallé un 9.7 % de prema-
turos. La diferencias entre ambos porcentajes es altamente significativa.

PENICILINA Y EPILEPSIA

Goluboff de Milies, Rosa. (Comunicacién no entregada a la Redaccién)

SESION DEL 3 DE JULIO DE 1956
Preside la profesora doctora Maria L. Saldim de Rodriguez

FALLECIMIENTO DEL PROFESOR ERNESTO CACACE

La Presidenta informa haber recibido un telegrama del doctor J. A. Bauza,
asi como otro de la Embajada del Uruguay en Italia, anunciando el fallecimiento
del profesor Ernesto Cacace, fundador de la Nipiologia, ocurrido el 27 de junio
ppdo. Adelantandose al homenaje que habri de tributarle la Sociedad, pide que
la concurrencia se ponga de pie por un instante, en homenaje a su memoria.
(Asi se hace).

EL NUEVO HOSPITAL GENERAL DE NINOS “PEREIRA - ROSSELL”

La Presidenta manifiesta que dentro de la campana que se ha emprendido
para obtener se dé comienzo a las obras del nuevo Hospital de Nifios, en el predio
que ocupa el actual, se ha resuelto realizar esta sesién como medio de hacer
conocer a los miembros dela Sociedad el estado actual del problema, mediante la
intervencién de diversos oradores.

BOSQUEJO HISTORICO DE LA HOSPITALIZACION DEL NINO EN
MONTEVIDEO

Pelfort, C. Hace una breve exposicién, que resume lo ya dicho en su confe-
rencia de 1954, sobre “El futuro Hospital de Nifios de Montevideo”. Menciona
la sala “San Luis”, en el Hospital «Maciel”, a principios del siglo, donde trabajé
Morquio; luego, el Asilo de Expésitos y Huérfanos con su Enfermeria; después,
el Hospital de Nifios “Pereira - Rossell”; por altimo, el Hospital “Dr. Pedro
Visca” y la “Casa del Nino”. Senala las caracteristicas de los dos hos-
pitales antes mencionados, las ampliaciones que se les han hecho, sus defectos,
ete.Resume las necesidades de hospitalizacién de mifios de una ciudad como Mon-
tevideo y cémo han variado éstas con los progresos terapéuticos habidos en los
Gltimos 15 afios. Recuerda sus conclusiones de 1944, considerando antieconémico
mantener dos hospitales de nifios (el “Pereira-Rossell” y el “Dr. Pedro Visca”),
insuficientes ambos, cercanos uno del otro; uno (el segundo) sin zona de infuencia
(sobre el mar) y abogando por la construccion de un dnico hospital de ninos,
perfectamente equipado, estratégicamente ubicado y debidamente gobernado, que
debiera llevar el nombre de Morquio, como homnaje & su memoria.

Manifiesta cémo un grupo de médicos tomé a su cargo los trabajos de propa-
ganda para conseguir la construceién de ese Hospital, que eristalizaron en la Ley
de octubre de 1950, que fijé la cantidad de $ 4.824.600.- con tal motivo. A conse-
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cuencia de ella, se comenzaron a trazar los planos y posteriormente, a fines de
1951, el actual Director del Hospital, Dr. Juan A. Pravia y el Arquitecto sefor
Oscar Brugnini realizaron un viaje de estudios para informarse directamente sobre
las caracteristicas de los hospitales de nifios, al regreso del cual elevaron su in-
fome a las autoridades respectivas. Los planos estan casi terminados, faltando
apenas detalles. Pronto se licitaran las obras.

Entre tanto se inauguré en el predio del hospital ‘“Pereira-Rossell”, el anexo
del Pabellén “Beisso”, que no ha hecho sino remediar algunas necesidades, pero
sin solucionar el problema de fondo.

La Comisién de la Sociedad Uruguaya de Pediatria ha resuelto emprender
una campafia para procurar se apresure la construccién del nuevo Hospital. La
sesion que hoy se realiza es el comienzo de aquélla.

NECESIDADES HOSPITALARIAS EN LA ASISTENCIA DEL NINO

Pravia J. A.— En su condicién de Director del Hospital “Pereira-Rossell”
se le ha pedido exponga sus conceptos sobre las necesidades hospitalarias para
la asistencia del nifio y como parte de la campafia pro-construccién del nuevo
Hosptal de Nifios. Sefiala los cambios habidos en los conceptos que inspiraron la
atencién del nifio enfermo, antes y ahora. En la actualidad, ella deberd ser in-
cluida dentro del seguro social. Insiste obre el grado de confort que ha de tener
el hospital, las necesidades psicolégicas a satisfacer, etcétera.

Destaca el aumento progresivo de la hozpitalizacién de nifios, en el “Pereira-
Rossel”, que de 5.300 ingresos en 1950, pas6 a 6.800 en 1955, manteniéndose la
misma progresién en todos los servicios auxiliares, laboratorios, etcétera. La cons-
truceién del nuevo Hospital es absolutamente necesaria, él ha de ser un centro
asistencial donde colaboren las distintas especialidades en la asistencia del nino.

Sefiala muy particularmente, el problema que plantean las madres que desean
ser alojadas junto con sus hijos y al que hay que buscar solucién urgente. Insiste
en el problema de la falta de Asistentes Sociales, en el de la capacitacién del
personal de Enfermeria, etcétera.

Considra, pues, urgente, la construccién inmediata del nuevo Hospital.

EL HOSPITAL DE NINOS DE MONTEVIDEO

Arquitecto O. Brugnini.— Manifiesta que después de haberse realizado un
concurso de anteproyectos en 1930, de dos nuevos proyectos realizados posterior-
mente, la Ley del 3 de octubre de 1950 fijo el rubro de $ 4.824.600.- para construir
el nuevo Hospital de Nifios, realizandose el correspondiente llamado a licitacion.

El nuevo Hospital fué proyectado por la Direccion General de Arquitectura
del Ministerio de Obras Publicas, por el comunicante, con el asesoramiento de
una Comisién Honoraria, presidida en sus principios por el profesor Dr. José
Bonaba y posteriormente por el Dr. Conrado Pelfort.

De acuerdo con la Ley, serd un hospital para ensehanza de la Pediatria y
para asistencia de nifios. Se le proyecté de mamera que pudiera ser construido
por etapas, lo que facilitaria su habilitacion parcial, a medida que fuera cons-
truido. Estd conectado directamente con el Pabellén “Alejandro Beisso” y constara
del subsuelo, planta baja y 10 pisos altos.

En el subsuelo se hallaran: accesos de servicio, cafeteria del personal, cocina
general, lavadero general para todo el hospital “Pereira-Rossll”, roperia, lenceria,
depésitos, equipos mecanicos, subestacién- eléctrica, talleres, Morgue, Laboratorio
de Anatomia Patolégica, etcétera.
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En la planta baja: servicio de entrada, accesos generales, consultorios ex-
ternos, admisién y archivo, cafeteria para el piblico, lactario, banco de sangre y
plasma, etcétera. :

En el primer piso: Cirugia, anfiteatro principal (220 asientos), servicios
de tratamiento y de reeducacién de Ortopedia; servicios generales del personal
y enfermos.

Del segundo al cuarto piso: servicios generales de Cirugia. Quinto y Sexto,
Medicina; Séptimo, Lactantes; Octavo, Infeccioso; Noveno, alojamiento del per-
sonal técnico, comedor, reunién y Décimo, solarios, terrazas, asistencia de emer-
gencia. Se incluyen, ademas, dos anfiteatros en el tercero y en el quinto pisos
y una sala de clases para Infecciosos, en el octavo.

Las circulaciones verticales estdn previstas en 3 nicleos; para técnicos y
locales de ensefianza; para servicios de asistencia y visitante y de emergencia y
cadaveres. i

Dentro de orientaciones correctas para los diversos servicios, se han previsto
unidades de asistencia a razén de dos por planta, con servicios independientes en
cada una y un promedio de 35 camas por unidad, previéndose una separacion
corriente de un metro entre cama y cama. En cuanto a instalaciones y equipos
en general, se trata de dotarlo de lo mds moderno dentro de las posibilidades eco-
némicas, tratando de que el hospital sea un centro de asistencia e investigacion,
al par que de ensefianza. Se han previsto instalaciones neumaticas para agua
fria y caliente, calefacciéon por losas radiantes, equipos de ventilacién y de aire
acondicionado en cirugia y lactantes, servicios de oxigenoterapia centralizado,
tubos reumaticos, radio centralizada, lavadero mecéanico, etcétera.

El rubro disponible resulta ahora insuficiente, pudiendo asegurarse que habra
trabajo para un afio y medio, tiempo en el cual se deberin asegurar los fondos
para la terminacién, conjuntamente con una organizacién paralela para definir
y asegurar todo lo relativo a la instalacion, y alojamiento, personal, ete., a fin de
que ese hospital entre en servicio en periodo normal, de acuerdo a lo que corres-
ponde a toda obra similar, para que no resulte inttilmente onerosa y fuera de
actualidad. De esto dependeri exclusivamente que la obra no se alargue indefi-
n‘damente —como otros tantos ejemplos que se tienen presentes— y que ese
hospital pase a ocupar en tiempo la funcién para la cual se voté la ley. Desde
la fecha de estudio de la misma en la Comisiéon de Obras Piblicas de la Camara
de Representantes, se produjeron aumentos de materiales y jornales que influiran
sensiblemente en el costo de las obras, porque por més que la ley previé parte
de ellos, la realidad superé las previsiones: laudos de la industria de la construc-
cién, aumentos de diversa indole en los materiales nacionales e importados, des-
valorizacién de los titulos de la Deuda Publica hasta de un 20 %, hacen necesario
que en la licitacién a efectuarse deba suprimirse toda la seccién de ensenanza e
investigacién, entrando en ello la terminacion del anfiteatro principal, la tota-
lidad de los dos restantes y sala de clases, el gran laboratorio, la biblioteca,
dos servicios de cirugia, ademas de 200 camas que pasan a integrar la segunda
etapa del edificio proyectado.




Cronica

CAMPANA NACIONAL CONTRA LA MORTALIDAD INFANTIL
POR DIARREAS ESTIVALES

Convocados por el ministro de Salud Publica de la Nacion, profesor Fran-
cisco Martinez, se realizé en Buenos Aires, a principio de febrero, una reunién
nacional de ministros de Salud Ptublica de las distintas provincias. Asistieron
también, el subsecretario del Ministerio de Salud Publica de la Nacién, doctor
Francisco Elizalde, los profesores titulares de pediatria e higiene de las Univer-
sidades Nacionales, el Director Nacional de Maternidad e Infancia, el Secre-
tario de Salud Pablica de la Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires,
delegados de la Sociedad Argentina de Pediatria y asesores e invitados espe-
ciales. Esta reunién, destinada a preparar una campafia nacional para com-
batir la mortalidad infantil que anualmente ocasionan las diarreas estivales,
es la culminacién de una serie de reuniones previas que, promovidas por el
Ministerio Nacional, estudiaron las caracteristicas y alcances del grave mal y
las medidas mas urgentes para combatirlo.

Esta importante reunién de autoridades sanitarias, profesores de pedia-
tria y asesores técnicos ha decidido reailzar una vasta obra de difusién. Asimismo,
acrecentardn, con los recursos locales disponibles, el plan inmediato elaborado
v puesto en marcha por la mencionada secretaria de Estado. La asamblea dejé
expresamente aclarado que ese plan sblo puede considerarse el primer paso hacia
la realizacién de otro integral y permanente que contemple todos los aspectos
del problema. De la misma manera, dejan constancia que los recursos eco-
némicos que los gobiernos asignaron hasta ahora para la lucha emprendida
fueron y siguen siendo totalmente insuficientes. Como ya se ha informado, el
Poder Ejecutivo asigné para la campafia nacional contra la diarrea tres ‘millo-
nes de pesos.

La asamblea ha propuesto y recomendado las siguientes soluciones para el
problema de la diarrea estival en los lactantes: Una indispensable mejora en la
informacion estadistica, para tener la visién exacta de la magnitud del problema
de la mortalidad infantil, conformando un registro y adecuando la nomenclatura
internacional a las modalidades regionales de diagnéstico. Se debera desplegar
hacia todos los ambitos del pais un frente de unidades de proteccion materno-
infantil que permitan poner bajo asistencia médica a todos los nifios.

Expresan que para conseguir el éxito en la prevencién de las enfermedades
diarréicas se debe realizar una tarea intensa de saneamiento del medio ambiente.
Esto se conseguird —agregan— con provisién abundante de agua de buena cali-
dad; con medidas legislativas provinciales y municipales sobre eliminacién de
las substancias excrementicias y demés residuos: luchando permanentemente
contra las moscas y sus reservorios; estimulando la produccién de alimentos
indispensables y en especial de la leche de vaca, cuyas escasas disponibilidades
para el consumo interno no se justifican. Asimismo aconsejan iniciar una poli-
tica de fomento e incentivacién de la industria del tambo higiénico en todas las
zonas del pais e incrementar la industrializacién de la leche deshidratada en las
zonas en que se produce.

Sostienen que debe encararse una campafia permanente e intensiva para
ilustrar a toda la poblacién del pais sobre la magnitud del problema que se
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plantea, y conseguir por estos medios las bondades de una prevencién ftil y el
tratamiento precoz de la enfermedad.

Por iltimo, sefialan que este impulso inicial tendiente a movilizar los prin-
cipios de proteccién a la maternidad e infancia, prevista en la ley 12.341, no
podra cumplirse en forma efectiva con recursos inferiores a 50 millones de pesos.

ESCUELA DE SALUBRIDAD EN LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES

En la reunién del 5 de febrero, el Consejo Superior de la Universidad de
Buenos Aires estudié el proyecto presentado por el rector, doctor Risieri Fron-
dizi, acerca de la creacién de la Escuela de Salubridad, dependiente de la Facul-
tad de Medicina. El vicerector y decano de Medicina, doctor Florencio Escardo,
subrayé a continuaciéon la trascendencia de la iniciativa y la urgencia de su
ejecucion, aprobandose después de un prolongado intercambio de ideas entre los
consejeros, la siguiente resolucion:

“Articulo 12 — Créase en la Universidad de Buenos Aires un organismo
que entienda en los problemas de salubridad.

“Art. 20 — Encomiéndase a la Facultad de Medicina la formacién de una
comisién para que retina los antecedentes y datos de interés y requiera la
colaboracién y asesoramiento de los técenicos, organismos e instituciones que
fueren necesarios y elabore y formule un plan completo de estructuracién de
dicha escuela.

“Art, 39— La Facultad de Medicina debera presentar el mencionado plan
al Honorable Consejo Superior, para su examen, antes de los tres meses a partir
de la fecha de aprobacién de la presente resolucion.”
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