—

184 REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 ”"\Jl'i'lli)]'(_‘ 1957

NOTAS CLINICAS

ENCEFALITIS LETARGICA EN LA ACTUAL
EPIDEMIA DE GRIPE

J. CALVO MELENDRO y P. SANCHEZ-MALO
(GRANADOS.

Clinica Médica del Hospital Provincial de Soria

Director: Doctor J. CaLvo MELENDRO

Hasta el momento de escribir estas lineas, no
han llegado a nuestro conocimiento publicacio-
nes que den a conocer la existencia de encefa-
litis en la pandemia actual. En estos ultimos
dias (noviembre de 1957) hemos tenido ocasion
de observar varios casos de encefalitis con el
cuadro clinico de la forma letargica que des-
cribié Von Economo en 1917, El hecho nos pa-
rece que tiene interés desde el punto de vista
epidemiologico, clinico, patogénico y terapéu-
tico. Haremos primeramente un resumen de las
opiniones reinantes sobre la encefalitis letargi-
ca y sus relaciones con la gripe; la exposicion
posterior de nuestra experiencia dara idea de la
contribucion que representa en los diversos as-
pectos del problema.

* * -

La enfermedad de Von EcoNOMO, carasteri-
zada principalmente por fiebre, estupor y oftal-
moplejia, fué vista con bastante frecuencia en
la época considerada como de su descubrimien-
to, y los anos posteriores, hacia el 1921, alcan-
z6 proporciones epidémicas en casi todos los
raises de Europa. En 1924 se notificaron en In-
glaterra 5.039 casos; en los anos siguientes solo
hubo casos esporadicos, siendo ya extremada-
mente rara en 1939; después, ha despertado
poco interés. Recientemente, muchos la niegan
como entidad clinica independiente; muy rara
vez aparece algun autor, como ESPIR y SPALDING
(1856), que llama la atenciéon sobre su relativa
frecuencia. En 1929, Von EcoNoMO y CRUCHET
sostuvieron una polémica sobre la prioridad en
el descubrimiento: sostenia el ultimo de ellos
que la llamada encefalitis letargica debia in-
cluirse en otra enfermedad de proteiforme sin-
tomatologia por €l descubierta y denominada
encefalitis epidémica. La lectura de trabajos
pertenecientes a las dos Gltimas décadas da la
impresion de que tenia razén CRUCHET: casi to-
dos se refieren a la encefalitis epidémica, sepa-
randola de las encefalitis postinfecciosas. Aho-
ra el asunto se ha complicado mucho por la apa-
ricion de multiples brotes con peculiaridades

clinicas que, segun sus observadores, son sufi-
cientes para darlas caracter propio e indepen-
diente. En algunas ocasiones se consiguio ais-
lar nuevos virus; en otras, las investigaciones 5
este respecto fueron negativas (Royval Free Hos-
pital, AKUREYRI, ADELAIPE, e¢te.). Es muy difi-
cil también diferenciar las formas bulbares y
mesencefalicas de la poliomielitis, asi como de
ciertos brotes de esclerosis en placas agudos.
Es natural que, mientras no se conozea exacta-
mente el agente etiolégico, pisemos un terreno
poco firme en la clinica. Tampoco la anatomia
patologica es capaz de diferenciar, como preten-
dian algunos trabajos aparecidos en los afos
1934 y posteriores. En marzo de 1957, MILLER,
STANTON y GIBBONS dicen que el cuadro clinico
puede ser variado, pero la base histopatologica
es notablemente similar en todos los casos, ba-
sada esencialmente en una lesion cuyo resulta-
do final es la desmielinizacion perivenosa.

Cael todos los autores estan de acuerdo en
que la encefalitis letargica es independiente de
la gripe: su coincidencia en los anos 1918 al 1921
fué pura casualidad. Segin CURSCHMANN, la en-
cefalitis de Von Economo fué anterior a la gri-
pe; va en el ano 1915 es senalada en Ruimania
y en el invierno de 1915 al 1916 se observo entre
las tropas francesas de Verdin. En todos los de-
mas brotes de gripe, como en el ano 1933, 1936,
etcétera, no hubo ningin aumento de la morbi-
lidad encefalitica. E. MAY, en el tratado de Me-
dicina de RoGErR WipAL, apoya plenamente la
migma opinion. H. PETTE dice que son muchos
los hechos que hablan en contra de la creencia de
que la gripe tiene algo que ver en la etiologia
de la encefalitis letargica, aunque el hecho de
que en los anos 1919 a 1921 coincidieran ambas
no puede desestimarse; lo mas probable, dice el
autor, es que el perjuicio local de las mucosas
abra las puertas del organismo al virus encefa-
litico, o también que se cree una situacion in-
munobiolégica favorable a las infecciones neu-
rales.

Aparte de la encefalitis de Von Economo exis-
te la postgripal, como una de tantas, aparecidas
en el curso o convalecencia de las enfermedades
infecciosas. Diferenciar una de otra es proble-
ma dificil, aunque aparentemente se pueda re-
solver sin mas que tener en cuenta su aparicion
después de la gripe o sin ser precedida por ella,
facilmente se comprende la poca seguridad que
podemos tener respecto a que haya tenido lu-
gar un cuadro clinico banal totalmente inadver-
tido. Desde un punto de vista clinico me parece
imposible hacer la distincion, a pesar de la opl-
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pion de algunos autores como BAUMANN ¥y
[EEUW, quienes solamente con la alteracion,
mas o menos intensa, de los reflejos y el liqui-
do cefalorraquideo pretenden diferenciarlas, o
bien como dice MARIE THERESE COoMBY, porque
ol suefio es mucho menos profundo en la encefa-
litis postgripal.

rsos vistos personalmente desde el | al 18 de noviem-
bre de 1957.

Numero 1. P. T. A, de diez afos de edad, es traida
a la consulta el 1-XI-57. Coincidiendo con ambiente gri-
pal en el pueblo y dentro de su casa, hace diez dias cae
enferma con fiebre, dolor de cabeza, tos seca y conjun-
tivitis; tres dias después se encuentra bien, habiendo des-
aparecido casi por completo toda la sintomatologia; pa-
sada una semana mas, y estando sin molestias, empie-
zan a notarla que duerme mucho, se pasa en pleno sue-
fio todo el dia, del cual s6lo sale con fuertes estimulos
para volver en seguida al letargo; si se la obliga a man-
tenerse despierta aparece ligera irritabilidad y agita-
cién motora. La exploracion es negativa, salvo pequena
ptosis palpebral y mirada fija, sin que sea posible con-
seguir movimientos de rotacién o convergencia en los
globos oculares.

Se la sometié a un tratamiento de benzedrina, cora-
mina v sulfato de estricnina. A los diez dias hemos sa-
bido que se encuentra bastante mejorada no habiendo
aparecido otros signos neurolégico.

Numero 2. (7-XI-57).—A. C. M., de diecisiete anos de
edad. Veintiin dias antes, varios miembros de la fami-
lia tuvieron gripe; él mismo fué afectado de dolor de ca-
beza, fiebre de 40 y tos seca; eché sangre por la nariz
v tuvo algunos vomitos alimenticios; bajé la fiebre poco
a poco, hasta quedarse sélo en décimas, a los ocho dias,
que llegaron a desaparecer también; poco después, tres
dias antes de ser visto por nosotros, 38¢ de fiebre, v le
notaron que no se daba bien cuenta de las cosas; en se-
guida suefio profundo, del cual se le logra despertar con
dificultad; alguna vez ha llegado a orinarse sin sentirlo;
en los escasos momentos que tiene de vigilia estd indi-
ferente a lo que le rodea. Come cuando le obligan, pero
vomita todo; estrefiido. Ptosis palpebral, si bien logra
abrir los ojos con mucho esfuerzo, permaneciendo con la
mirada fija vy los globos oculares sin movimiento; gran
hipotonia muscular. Bradipnea y bradicardia; hay al-
gunas pausas en la respiracion. Reflejos rotulianos dis-
minuidos. El resto de la exploracién normal, incluyendo
el liquido cefalorraquideo.

Se le somete a un tratamiento de sulfato de estricni-
na, benzedrina y coramina; a los dos dias el enfermo se
encuentra peor, habiéndose acentuado el letargo y la
bradipnea: vomita todo lo que toma. Se inicia un trata-
miento con prednisona a dosis de 15 mg. diarios y po-
cas horas después empieza a desaparecer el letargo, asi
como los vémitos, encontrandose bien a los tres o cuatro
dias, mejoria que persiste.

Numero 3. (8-XI-57).—H. G. C. de veintidés anos
de edad; quince dias antes de acudir a la consulta pade-
¢i6 una gripe tipica al mismo tiempo que los demds de la
casa; en tres dias se quedd sin fiebre, persistiendo so-
lamente una tos seca; una semana después intenso do-
lor de cabeza, vomitos constantes y mareos muy fre-
cuentes e intensos, aunque sin llegar a perder la con-
ciencia. Fiebre de 37,8%. Desnutricion y palidez intensas.
Nistagmus en posiciones extremas laterales. El resto de
la exploracién normal. Se le hace un tratamiento con
400 mg. diarios de butazolidina, desapareciendo en se-
guida toda la sintomatologia, y encontriandose hasta la

fecha (20-XI-57) completamente bien,

Numero 4. (15-XI-57).—T. G. A., de diecinueve afios
de edad. Dos dias antes de su ingreso, repentinamente,
empezo a tener dolor fuerte de cabeza y vémitos alimen-
ticios de todo lo que toma; en seguida la notaron que se
le torcia la boca hacia el lado derecho y hablaba con al-
guna dificultad; fieble alta. Se confirma en la explora-
cién pardlisis facial izquierda; reflejos rotulianos exal-
tados; hiperestesia; no pueden hacerse los movimientos
de los globos oculares de convergencia ni hacia los ex-
tremos; las pupilas reaccionan bien a la Iuz. No hay
signos meningeos. El liquido cefalorraquideo es normal;
no se aprecian otras alteraciones neurolégicas. Se so-
mete a un tratamiento por butazolidina, 400 mg. diarios;
persiste la sintomatologia en el mismo estado, salvo la
fiebre, que disminuye; aparece tendencia acentuada al
suefio, que va aumentando hasta constituirse un verda-
dero letargo; coincidiendo con esto los reflejos rotulia-
nos disminuidos y gran hipotonia mascular sin pardlisis;
tiene dificultad para tragar, pero no hay paralisis del
velo del paladar; se queja de hormigueos y entumeci-
mientos en las manos. Se suprime la butazolidina y se
empieza a dar prednisona, 15 mg. diarios, apareciendo
desde la segunda toma una mejoria manifiesta en el le-
targo v en la tolerancia de alimentos e hipotonia mus-
cular. Contintia en tratamiento.

Namero 5. (16-XI-57).—N. J. P., de sesenta afios de
edad. Gripe, con otros miembros de la familia, hace
guince dias; desapareci6é la sintomatologia gripal a los
cuatro dias. pero se le apreciaba falta de memoria para
los hechos recientes. Hace dos dias nuevamente fiebre,
estrabismo v diplopia; al dia siguiente paresia de miem-
bros derechos y somnolencia muy intensa. Reflejos ro-
tulianos algo exaltados. No Babinski. Hipotonia muscu-
lar en lado derecho; pardlisis del recto externo derecho.
El resto de la exploracién negativo. Se inicia un trata-
miento con prednisona y empieza a notarse alivio.

® ® @

No nos parece necesario hacer un diagndstico
diferencial, puesto que el ambiente epidémico,
en lo que se refiere a la gripe, no da lugar a du-
das: la aparictén de sintomatologia nerviosa
con los caracteres resenados, estimamos que es
suficiente para el diagnéstico de encefalitis. En
el caso nimero 4, al decir de la familia, no ha-
hia padecido gripe, si bien en la casa la habian
tenido los padres y dos hermanos mas, quedan-
dose otro hermano y ella sin ser atacados. Ten-
driamos, pues, que concluir que era una encefa-
litis primitiva con los sintomas tipicos descri-
tos por VoN ECONOMO.

En nuestro concepto, las observaciones que
comunicamos tienen interés porque demues-
tran:

1. Que en la actual epidemia de gripe se
han dado casos de encefalitis cuya sintomato-
logia corresponde a las primeras descripciones
de Von Economo. No podemos precisar con qué
frecuencia, puesto que son enfermos vistos al
azar entre los llegados a la consulta particular
y el hospital. Sabemos también de algin médi-
co de esta provincia que ha visto en estos dias
casos similares.

2. Que clinicamente es impositle diferen-
ciar las encefalitis postinfecciosas, en este caso
postgripal, de la encefalitis epidémica primi-
tiva.

3.2 Que probablemente en muchos, o en to-
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dos los casos de las formas idiopaticas, pudo
existir una infeccion anterior no percibida por
el enfermo, o bien que el virus causante, sin dar
lugar a enfermedad, provocé cambios en el or
ganismo capaces de hacer posible la aparicion
de la encefalitis. Nos parece demostrativo a
este respecto nuestra observacion nimero 4.

4." Que terapéuticamente poseemos, al pare
cer, un arma bastante eficaz en la prednisona,
aunque no sabemos todavia si podra influir en
la presentacion de secuelas; y

9. Que el hecho de la mejoria con los deri-
vados de la cortisona hace suponer una patoge-
nia alérgica y va en contra de la actuacion di-
recta del virus.

RESUMEN.

Durante la primera quincena de noviembre
de 1957, coincidiendo con el desarrollo de la gri-
pe en la provincia de Soria, han acudido a nues-
tra consulta particular y Servicio del Hospital
Frovincial cinco enfermos con el cuadro clinico

UN CASO DE TIROIDITIS DE HASHI-
MOTO (*)
F. TruJILLO CASTRO.
Instituto de Fisiologia v Patologia Regionales de Tenerife

Director: T. CerviA
Hospital Insular Central, Director: F,
Santa Cruz de Tenerife.

TrRUJILLO CASTRO

La tiroiditis constituye en menos del 1 por
100 de las enfermedades del tiroides. Acepta-
mos, con BLANCO SOLER, que constituyen enti-
dades nosolégicas y caracteristicas las descri-
tas, respectivamente, por RIEDEL en 1896, por
HAsHIMOTO en 1912, por DE QUERVAIN en 1904,
sistematizada mas tarde (1936) por DE QUER-
VAIN y GIORDANENGO. No entramos, pues, en las
discusiones que han suscitado y suscitan atn las
tiroiditis respecto a si deben ser consideradas o
no como estadios distintos de una misma enfer-
medad.

Se acepta, comunmente, que estos tres cua-
dros clinicos se presentan en una proporcion
aproximada de 70 : 10 : 1 para la de HAsSHIMO-
TO, granulomatosa de DE QUERVAIN y de RIEDEL,
respectivamente.

Refiriéndonos concretamente a la tiroiditis
de HASHIMOTO, parece que su frecuencia ha au-
mentado en los tultimos afos, y asi, mientras
GRAHAM, en 1931, afirmaba haber encontrado
s6lo 24 casos en la literatura mundial, Craic,
SPANN y L.OWBEER encuentra en 1952 nada me-

(*) Comunicacion a la 111 Reuniéon Hispano-Lusa de En
doerinologia, Valladolid, octubre 1957

correspondiente a la encefalitis letargica ge
Von ECONOMO, siendo el letargo el sintoma pre.
dominante en cuatro de ellos. La encefalitis apa.
recio en todos, menos uno, entre el cuarto y oc-
tavo dia de convalecencia del proceso gripal: al
parecer, en un caso no hubo infeccion gripal an-
terior.

La prednisona actudé muy
siempre que se hizo uso de ella.

Se hacen algunos comentarios sobre el inte-
rés de estos casos en relacion con el estado ae-
tual del problema.

favorablemente
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nos que 562 casos, a lo que habria que anadir,
desde entonces, 170 de LaNDpsAy v 70 mas de
BREWER v ORR. Puede pensarse, desde luego,
que el mejor diagnostico y la publicacion de mas

casos que hubieran quedado antes inéditos con-
tribuyen a este sorprendente aumento en las ci-
fras conocidas.

En nuestro Hospital Central de Santa Cruz
de Tenerife han sido vistos desde abril de 1954
34 bocios, distribuidos asi: 17 hipertiroideos,
16 normotiroideos y un hipotiroideos, de los
cuales hemos operado nueve. Nuestra provincia
no es bociosa, si se exceptiia un nticleo en la
Isla de La Palma, pero que no aporta sus casos
por tener dicha isla servicios médicos y hospi-
talarios eficientes. DURAN MOLINA, en una en-
cuesta sobre bocio en nuestra capital, encuentra
una proporcion de un caso por cada mil habi-
tantes, aproximadamente, cifra reducida, y que
confirma lo anteriormente expuesto. Debe te-
nerse en cuenta que la encuesta esta hecha
sobre enfermog procedentes no sélo de la isla
de Tenerife, sino también de las de Gomera e
Hierro.

Hemos considerado que tiene algtn interés
aportar un caso mas de esta enfermedad, gque
hemos tenido ocasion de ver y tratar, y que es
el siguiente:

Enferma M. R. D., de cuarenta y dos anos de edad, ¥
natural de Valle Gran Rey (Gomera), acude al Hospital
con molestias en fosa iliaca derecha que ella atribuye a
una apendieitis crdnica, que no se confirmd, y por su-
frir frecuentes “asfixias',

particularmente a los can-

bios de posicién de la cabeza. A la exploracién se apre-
cia un tiroides moderadamente aumentado de vohumen




