Sobre las complicaciones nerviosas del
tifus exantematico

Por L Dr. ERNESTO ODRIOZOLA
Profesor de Clinica Médica

En esta leccién inaugural, me propongo hacer el estudio de un
“enfermo, que para nosotros tiene una importancia mayor, por el
hecho de tratarse de una enfermedad que reina en nuestras serranias
en forma endémica. presentando exacerbaciones periédicas que
asumen los caracteres de epidemias, muchas veces violentas y mor-
tiferas. El enfermo de que voy a ocuparme, ha tenido un ataque de
tifus exantemadtico.

El anio de 1856, cuando la fiebre amarilla invadié nuestro lito-
ral, se desarrollé también una vasta epidemia de tifus, en nuestra
sierra, que causd cuantiosas victimas. Algunos profesionales, entre
ellos el médico britanico ARCHIBALDO SCMITH, sostuvieron que
esta epidemia transandina, era nada menos que la fiebre amarilla que
habia hecho brusca aparicién en nuestra costa. Con este motivo, se
comprometié una animada discusidén, para desentrafiar la indole de
esa epidemia, quedando demostrado posteriormente que no fué de
fiebre amarilla sino de tifus. Desgraciadamente este error se ha per-
petuado y muchos autores de notoriedad cientifica ejecutoriada,
lo consignan, como el profesor MANSON, por ejemplo. Todo lo rela-
tivo a este interesante asunto, seré materia de un estudio muy do-
cumentado que aparecerid préximamente en los «<Anales de la Fa-
cultad de Medicina», debido a la infatigable actividad de mi amigo
el Dr. JuLiaN ARCE.

Pero al ocuparme del enfermo de que vamos a tratar, no quiero
hacer una descripcién de su dolencia, sino insistir sobre una compli-
cacion centronerviosa que no es la primera vez que observamos.



144 ANALES

Se trata, sefiores, de un enfermo, natural del Cerro de Pasco
de 19 afios de edad, de raza india, doméstico y que ingresd en el
servicio el 5 de Abril préximo pasado.

Sin antecedentes familiares de importancia y con un pasado
patolégico de escasa significacién, refiere haber padecido, hace un
ano, en el Cerro, de una fiebre que él califica de «tifus».

Su enfermedad actual data del 1°. de abril, a los dos dias de
haber llegado de su ciudad natal, iniciAndose con los siguientes
trastornos: fiebre elevada, continua, cefalalgia intensa, malestar
gastrico que le obligd a tomar un purgante. No sintiendo mejoria,
se resolvib a entrar al hospital.

Cuando yo tuve oportunidad de verlo, el aspecto era revelador,
su cara estaba vultuosa y enrojecida,” sus conjuntivas inyectadas,
su lengua saburrosa, roja en sus bordes y seca, su temperatura mar-
caba 39° en la axila, su pulso era lento (96 pulsaciones). Su tronco,
por delante y por detrds y aln sus miembros, estaban cubier-
tos de una erupcibn caracteristica de su infeccibn y reducida ya hoy
a simples manchas pélidas. ligeramente pigmentadas y en vias de
extinguirse.

Su sangre contenia 4.900.000 hematies; 9000 leucocitos, descom-
puestos en la siguiente férmula:

Polinucleares neutréfilos. ... .. 76 9,
. eosinéfilos... ... ... 0,
Formas de transicibn. ... ... ... 4
Grandes mononucleares. . . ... .. 4
Mononucleares medios ........ 14
Linfocitos .................. 2,

Habia poiquilocitosis. — Los exdmenes al ultramicroscopio y

por coloracién, no demostraron la presencia del espirilo de la fiebre
recurrente.—1_a reacciéon de WIDAL fué negativa.
El 8 de abril se le practicé una puncién lumbar, extrayéndose
- 50 c.c. de liquido céfalorraquideo claro, que salié en chorro y cliyo
examen quimico y citolégico dié el siguiente resultado:

Cloruros ...... .............. 7.509,
Fosfatos ...... .............. 0.76 ,,
Urea ... ... .. .. ... ...... 6.33
Serina ...l L trazas
Globulina. .. ... e e no hay

No habian elementos celulares.
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Después de esta puncién, el enfermo mejor§, pues por la tarde
de ese dia, estaba sin cefalalgia y con temperatura méis baja y el
estado general mejor. El examen de la orina practicado ese dia, de-
mostrd la existencia de 34 gr. 93 de Grea por litro; se encontraron
trazas de serina y en el sedimento algunas células epiteliales y leu-
cocitos. R

Al siguiente dia, la temperatura era de 38°4; la erupci6én co-
menzaba a apagarse, la lengua se humedecia un poco, pero se notd
una tendencia al sopor. En la tarde, a la hora de la distribucién del
alimento, la madre advirtié que el enfermo no podia hablar, sudaba
abundantemente y la boca vy la cara estaban desviadas a la izquierda;
le ordend que sacara la lengua y lo hizo, pero sin poder introducirla;
hubo que ayudarlo. Tragaba con dificuitad. La temperatura as-
cendié a 39°6. No podia articular palabra, pero parecia darse cuenta
de lo que se le decia, apesar de que estaba en cierto estado de sopor.
El pulso y la respiracién no sufrieron alteracién alguna.

En la manana siguiente, persistia el sopor, lo mismo que la
imposibilidad de articular palabra. El sensorio estaba intacto, pues
ejecutaba los actos que se le ordenaban; la cara era menos vultuosa;
ofrecia una desviacidon bien manifiesta hacia el lado izquierdo, como
la denota la fotografia que les presento. La erupcién seguia su curso
retrogrado; la diuresis lo mismo que los dias anteriores; la consti-
pacidn persistia; 96 pulsaciones, 36 respiraciones; temperatura matu-
tina 37°, vespertina 37°.

Se le practicd una sangria de 300 gramos que resulté contener
| gr.85 de trea por mil. Se le extrajeron 30 c.c. de liquido céfalo-
raquideo, que salidé en chorro y cuyo analisis demostré:

Albdmina. . ... ... ... ... vestigios
Globulina ... ... .,
AzQcar .. ... ... ... .
Habtan elementos celulares consistentes en polinucleares vy
linfocitos, con predominio de éstos.

Se le introdujo un litro de suero glucosado, gota a gota, por
via rectal.

Por la tarde el enfermo estaba mas despejado, pero sin poder
articular palabra. _

Desde ese dia la temperatura se fijé6 en la apirexia: el sopor se
desvanecid; pero habia una hemiparesia del lado derecho del cuerpo
y cuando se le interpelaba contestaba a todo con el monosilabo
«si». La pardlisis facial del mismo lado de la hemiparesia continua-
ba en la misma condicién.
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La presiébn arterial con el Pachon, fué de 10 la maxima y 614
la minima; 52 pulsaciones, con ritmo normal y 24 respiraciones por
minuto.

El Dr. RamoNn RIBEYRO, practicd con la sangre del enfermo
la reaccién aglutinante de Weil-Felix, con el proteus x 19 que resultd
hiperpositiva, pues agiutind hasta el 1/10.000.

Teniendo ¢l pulso siempre muy lento, se le inyectaron por dos
dfas seguidos, un miligramo de sullato de atropina. censiguiéndo-
se hacer desaparacer la bradicardia.

Cuando nosotros examinamos a este enlermo junto con us-
tedes, ya la hemiparesia casi no se notaba; la desviacién de la cara
habia desaparecido; solo en ila marcha se descubria un ligero de-
fecto en los movimientos del pié derecho y el brazo derecho apare-
cia inerte, sin seguir el compas de los movimientos. La mano esta-
ba un poco torpe, desviada del lado cubital y con ligeras contrac-
ciones atetbsicas de los dedos.

La condicién de la sensibilidad ne se pudo recoger por la impo-
sibilidad de responder a las preguntas que se le hacian.

Los reflejos patelar, aquiliano y braquial parecian normales,
ligeramente exagerados en el lado derecho.

No habia trastorno pupilar alguno, ni en el velo del paladar
Neo habian ganglios infartados.

En el corazén se descubrié un soplo sistélico. de irradiacion
axilar, cuya significacidn no alcanzamos a descubrir.

De la fecha a hoy, este enfermo ha mejorado visiblemente.
Su hemiparesia solo queda reducida a la relativa inercia del brazo,
a la actitud de la mano y a cierta espasticidad de los movimientos
de los dedos de que ya hemos hablado. Los dos lados de la cara es-
tan ya simétricos y la afasia ha mejorado muchisimo. Ei nGmero de
vocablos que usa, aumenta diariamente; ya construye frases cortas,
y todo hace presagiar que en ese camino va hécia una rehabilita-
ciébn posible.

No es la primera vez que presento a la consideracion de ustedes,
una complicaciébn hemiplégica, como consecuencia de un tifus exan-
temdtico. El ano de 1917, tuve oportunidad de comprobar otro
ejemplo, en un enfermo venido de Huancayo, y que fué materia de
una leccidén clinica publicada en el IN°. 646 de la «Crénica Médica»,
correspondiente al mes de abril. En ese caso la hemiplegia era iz-
quierda.

Ustedes saben que el tifus, como una sombra siniestra, sigue
de preferencia a los ejércitos en derrota y es asi como en estos luc-
tuosos tiempos, terribles epidemias estallaron en las infortunadas
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Enfermo atacado de tifus exantematico en el que puede observarse la paralisis de la rama
inferior del facial.
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Serbia y Rumania. El Dr. Devaux, médico mayor de 2a. clase del
ejército francés, ha publicado un interesante estudio (French Sup-
plement to the Lancet, April 5, 1919) de la epidemia que reind en
Rumania, durante los inviernos de 1916-17 y 1917-18 y en el que
insiste en las complicaciones nerviosas post-exantemdticas y que con-
viene que ustedes conozcan someramente, porque el enfermo que.
acabamos de estudiar, puede incluirse en la categoria de los cases
que é| sefiala. Los casos revisados por el autor, corresponden a 215
enfermos que durante siete meses acudieron al hospital, al centro
neurolégico de Jassy. o

Es un hecho que debe hoy ser reconocido, que el agente infec-
tante del tifus, todavia desconocido, tiene afinidades electivas por
el tejido nervioso y que ellas se marcan desde el principio de la en-
fermedad, dominando toda su evolucién. El vémito de caricter
cerebral, la constipacion, las paralisis oculares pasajeras, el inten-
so dolor de cabeza, la fotofobia, la posicién caracteristica en la ca-
ma, la postracién y la exitacibn mental con sibitas impulsiones,
fenébmenos todos que, apareciendo antes de la erupcibn genuina,
constituyen un sindroma confundible con el de una meningi-
tis aguda, si el médico no estd prevenido acerca del carécter
epidémico de la enfermedad. Pero cuando las cosas progresan, se
descubre que esas reacciones meningeas, preceden a otras mas pro-
fundas, que interesan los centros nerviosos mismos y los nervios
perifericos.

Por estas razones, el examen del liquido céfalo-raquideo, ad-
guiere importancia culminante, apareciendo desde los primeros
momentos una més 0 menos marcada reaccién citolégica que puede
perdurar de 2 a 8-10 meses y que se caracteriza por la existencia
de mononucleares, linfocitos y polmucleares estando estos Gltimos,
en lo que se refiere a su nimero, en razén directa de la gravedad del
pronéstico.

Algunas veces estas complicaciones nerviosas, se dlstmgue.n
por acentuados trastornos motores, violentos ataques, crisis con-
vulsivas ya generalizadas, ya del tipo Jacksoniano, monoplegias,
hemiplegias que terminan en ocasiones por la muerte. L.a necropsia
ha demostrado en estos casos, al lado de una intensa congestién me-
ningea y de los plexos, dilatadas hemorragias meningeas o centra-
les. La localizaci6bn bulbar, con paréalisis labio-gloso- laringea y que’
hace irrupcién generalemente en la segunda semana, es fatal.

Lo que es de llamar la atencién es que estas grandes compli-
caciones centronerviosas, ocurren habitualmente en el periodo de la
convalescencia, como casi ha sucedido con el nuestro.
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Entre las complicaciones nerviosas, recogidas por DEevaux,
vale la pena senalar que entre las 215 observaciones, se notaron 59
polineuritis, 46 hemiplegias y 5 sindromas cerebelosos, contdndose
en las restantes trastornos funcionales.

Las neuritis afectan formas generalizadas o localizadas, siendo
mas frecuentes las primeras. Entre las segundas, se han observado
del mediano, del cubital, del radial, del popliteo externo. En el
miembro superior, se han observado neuritis de los ramos posteriores
del plexo braquial, en los que se comprometen los mtsculos que es-
tan bajo su dependencia, tales son el supra e infra-espinoso, el sub-
escapular, el serrato mayor y el deltoides. Esta localizacién no se
ha notado con tanta frecuencia, en otras infecciones. En el miembro
inferior los nervios que sufren son el popliteo externo e interno y de
preferencia las fibras motoras del primero y las sensitivas del se-
gundo.

Las neuritis post-exantematicas, se dejan descubrir por tras-
tornos sensitivos subjetivos: dolores lancinantes o ptinzantes a lo
largo de los troncos nerviosos o en las masas musculares. Aumentan
por la presiébn y por los cambios de temperatura y pueden durar
mucho tiempo,; dejan perturbaciones motoras o tréficas o aparecen
parélisis. En algunos casos estas sobrevienen bruscamente, con abo-
licibn de los reflejos, rapida atrofia muscular v modificacién de la
excitabilidad eléctrica (R D parcial). Pueden observarse también,
anestesias 0 hipoestesias, superficiales y profundas.

Los desérdenes sensoriales dolorosos, pueden persistir por mu-
cho tiempo y demostrar especial predileccién por las regiones plan-
tares, en particular en la base de los dedos y hacen la marcha dolo-
rosa, requiriendo en veces un apoyo.

El pronéstico de las polineuritis exantematicas es muy bueno,
duran 4-6 meses generalmente.
~ La hemiplegia, es siempre un accidente grave, mortal casi
siempre, cuando aparece en el periodo febril. Puede coincidir .con
la caida critica de la temperatura, como ocurrié en nuestro enfermo
en que la precedid de algunas horas. Lo frecuente es que sobrevenga
una semana y hasta un mes después, circunstancia importanti-
sima desde el punto de vista prondstico y que es preciso conocer
muy bien, para anunciar a las familias que la convalescencia del
tifus, lejos de traerles tranquilidad, estd sembrada de peligros y nece-
sita mantener una prolija vigilancia. Se ha observado que los ca-
" sos que ostentan acentuada torpeza cerebral o muy apreciables
desérdenes motores, en el curso de la pirexia, son los que ofrecen
mayor tendencia al sindroma hemiplégico. Estalla bruscamente
6 de una manera gradual, pero alcanza en este caso rapidamente
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toda su amplitud. En los ejemplos fatales, se han encontrado tres
clases de lesiones: abscesos, focos de reblandecimiento y hemorragias.
meningeas o encefhlicas.

También han ocurrido, en algunos enfermos, sindromas cerebe-
losps, sin compromiso del aparato auditivo.

Fuera de todos estos trastornos sustanciales, se han visto per-
turbaciones funcionales, como contracturas, parélisis, temblores,
que pueden simular la enfermedad de Parkinson y que todos ellos
caen bajo el dominio terapéutico de la psicoterapia.

En algunos enfermos, se afirma una astenia profunda, con dolo-
res vagos, falta de suefio, debilitamiento de la memoria, y pertur-
baciones emocionales que llegan hasta revestir el aspecto de lo que
‘Devaux y LoGRE (1918) han descrito con el nombre de <los ansiosos=,
con la particularidad de que ellos se desarrollan, en sujetos que
nunca han padecido de desbdrdenes emocionales, lo cual les imprime
caricter de vinculacidn con el proceso infectivo.

- 'Por Gltimo, se han visto desencadenarse, en algunos de estos
enfermos, fenbmenos demenciales, con atributos paralitico-gene-
rales, en los cuales la reaccibn de Wassermann ha sido negativa,
tanto en la sangre como en el liquido céfaloraquideo.

Como ustedes pueden ver, por esta menuda descripcién, nue-
vos conocimientos han venido a enriquecer la nosologia del tifus
exantemético, que afirman su decidido neurotropismo y que para
nosotros adquiere importancia trancendente, pues es muy probable
que ejemplares como los que hemos descrito, deben pulular en las
epidemias que casi periodicamente germinan en nuestras serranias
con terrible letalidad y he aqui, sefiores un filén explotable para
nuestros jévenes profesionales que ejercen en esos parajes. A algu-
nos de los seriores que siguen conmigo la visita, he oido decir que en
muchos de los lugares en que grasa endémicamente el tifus se ven
muchos invélidos. Tal vez st muchos de ellos han sido victimas de
los ataques del tifus, que ha dejado la impresién perdurable de sus
lesiones, mAs 0 menos tiempo.

Volviendo a nuestro enfermo, interesa consignar algunos de
sus peculiaridades. Una de ellas ha sido la de ostentar una diso-
ciacién del pulso y de la temperatura, pues como recuerdan, con
cerca de 40° de temperatura, nunca su pulso llegd a 100 y permane-
ci6 lento, durante la convalescencia. Quiz4 si la hemiplegia que so-
brevino a raiz de la convalescencia, tuvo como signo precursor ese
pulso, que entonces deberia imputarse como un fenémeno de origen
central. Sea de ello lo que fuere, aquella bradicardia cedié con dos
inyecciones de atropina, cosa que demuestra, por 10 menos, que ese
pulso no tenfa absolutamente nada que ver con el manojo de His.
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punto importante, porque Yya hemos dicho que encontramos un
soplo sistélico en la punta del corazén con irradiaciéon axilar. [gne-
rando el momento de aparicién de este soplo, no podemos conocer
su significacién. Sin embargo, puede creerse que no ha tenido rela-
cién con el tifus, porque esta infeccibn ataca muy poco el corazén.
Por lo demas, conviene advertir que dicho soplo, era absolutamente
solitario, sin ningln atributo funcional de parte del centro cardiaco
ni de los puimones o rifiones.

La segunda anotacién mteresante que debemos hacer, en este
caso, es que el analisis de sangre que se practicd, arrojé6 1 gr.80 de
Grea, sin que hubieran aparecido desd6rdenes inherentes a esa alta
proporciébn de dicha sustancia, lo cual demuestra una vez mas, de
acuerdo con los Gltimos conceptos del Prof. WipaAL, que la fuerte
cantidad de Grea en la sangre solo tiene peligro y gravedad prondstica
en los brighticos, pero no en los demds casos.

La hemiplegia que sufrié nuestro enfermo, fué completa, inclu-
yendo también la cara, como se ve con tanta nitidez en la fotografia;
pero en cambio retrocedid con una insblita rapidez. Al cabo de
pocos dias, ya no se notaban vestigios de ella en la cara; después
mejoré6 el miembro inferior, conservAndose vestigios en el
brazo y en los dedos, bajo la forma de esas contracciones espa-
mobdicas a que hemos hecho alusién, y que simulaban los movimien-
tos atetdsicos post-hemiplégicos. Nada podemos decir de ellos hoy,
porque es preciso continuar nuestra observaciébn, para ver Tsi
persisten. La afasia ha ido mejorando también rapidamente. Por
donde parece comprobarse que la lesidn original generadora de {a
hemiplegia, ha podido ser un pequefio foco de hemorragia o de re-
blandecimiento muy limitado del lébulo frontal izquierdo, intege-
sando el pié de la 3a. circunvolucién frontal. Este enfermo, en efee-
to no ha tenido afasia sensorial; el comprendia todo lo que se le
decia y ejecutaba todos los actos ordenados. Su afasia ha sido pues .
extrictamente motora y la reeducaciébn de la palabra puede ser en.
él factor importante de tratamiento. :

Por lo demas, fuera del corazén cuyo soplo muy probablemente,
como hemos ya dicho, no tiene relaciones con el tifus y su cerebro
que ha sido el 6rgano maéas castigado por la infeccién, los demﬁs
han permanecido ilesos.

Adenda.

Este enfermo, salié del servicio, apesar de las reflexiones que’
se le hicieron; pero en el estado en que se encontraba, no pudien-
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do valer por si, hubo de regresar. Las cosas no han ido por el ca-
mino de rehabilitacidon que, dada su mejoria inicial, hacian esperar.

La afasia, apenas ha mejorado y el brazo derecho, compro-
metido en la hemiparesia, no ha recuperado su poder, antes se
nota que los dedos de la mano, estan torpes; su manejo es labo-
rioso y ostentan siempre cierta condicibén espastica revelada por
su actitud. El pulgar se esconde en el hueco de la mano y el medio
y el anular hacen igual cosa, mientras el indice y el menique que-
dan en extensidon. - Y se notan siempre movimientos atetésicos cuya
persistencia deja mucho que pensar, porque esta condicién y la de
la afasia, revela que las lesiones cerebrales son mas profundas de
lo que ha podido creerse en el primer momento. Estos fendmenos,
si llegan a estabilizarse, denotan trastornos degenerativos de los
cordones laterales que hacen desgraciadamente el prondstico
sombrio.
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