HEMIPLEJIA VASCULAR

JorGge VoTo BERNALES

La hemiplejia vascular, es el trastorno funcional de una mitad late-
ral del cuerpo producido por alteraciones de los vasos cerebrales. Con-
viene revisar los conceptos sobre esta frecuente enfermedad, con el do-
ble objeto de ampliar su valor nosogrdfico, y de considerar al hemiplé-
jico como enfermo digno de la mayer atencién profesional.

La hemiplejia vascular es un cuadro mas frecuente de lo que cree-
mos. La costumbre de considerar como hemipléjicos solamente a los
grandes invalidos del movimiento o del lenguaje, descuida la impor-
tancia que tiene dentro de este inmenso grupo nosoldgico, una pro-
leica serie de cuadros deficitarios de menor cuantia aparente; ellos in-
cluyen disturbios sensitivos, incoordinacion, paresias de nervios cranea-
les, etc. Si todos estos casos contribuyen numeéricamente para calcular
la frecuencia de la hamiplejia vascular, se concluird que ésta no es me-
nos comun que el infartc del miocardio. No obstemte, sblo cuando el
dafio es tan intenso que amenaza la vida, o cuando destruye especitica-
menie los haces de la motilidad voluntaria, se acepta que es digno de
la interpretacién neurolégica. En principio, se deberia utilizar sistemé-
ficamente los finos datos de la localizacion, investigar los aspectos etio-
16gicos y formular el plan de rehabilitacién.

Es deber del neurdlogo llevar al campo médico general una informa-
cion completa de este cuadre clinico y de sus problemas. Si es cierto
que no se da aqui en proporcién comparable la gravedad dramatica de
las lesiones ain minimas del miocardio infartado, no lo es menor que
el fendmeno hemipléjico tiene muchos matices prdcticos dentro de la
medicina interna. En cuanto a los recursos terapéuticos de la neurolo-
gia, todos los nuevos apories de la quimio y endocrinoterapia, los balan-
ces humorales, ele,, tienen aqul su oportuno lugar.
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El criterio expuesto sobre la frecuencia de la hemiplejia vascular,
puede corroborarse con un dato estadistico de los EE. UU. de A. Se con-
sidera que existen alrededor de 1 millén de hemipléjicos; consecuencia
de la abundancia de viejos por una parte —pues un hombre de 45 a-
fios tiene hoy 70% de posibilidades de llegar a los 65—; y del incremen-
tado arsenal terapéutico frente a tantas enfermedades capaces de pro-
ducir lesiones vasculares del cerebro, como secuela.

Como causa de muerte figura en tercer lugar, aventajdndola sdélo
dos enfermedades: el corazén y el céncer.

Trataré de dar énfasis en esta exposicidén a los aspectos mds evo-
lucionados del estudio de la hemiplejia vascular; como son la etiologia,,
contemplada en mas amplia perspectiva, y la rehabilitacién del paciente
cronico.

1. ASPECTOCS CLINICOS DE LA FASE AGUDA

El sistema nervioso central es particularmente vulnerable a los
cambios en la circulacién, por las condiciones anatéomicas especiales
locales, y porque su estructura no funciona como una simple unidad,
sino que las funciones especificas de un drea no pueden ser integra-
mente asumidas por otras. Si es cierto que grandes zonas cerebrales no
parecen ser indispensables, aisladamente para la vida, pequedias le-
siones en otras dreas pueden ser mortales o determinar una incapaci-
dad residual.

Tedricamente, todas las porciones del sistema tienen un margen o
preciable de riego colateral; pero el aparato encefdlico es fundamen-
talmente unilateral, siendo el poligono de Willis insuficiente en la mayo-
ria de individuos mayores de 45 anos, para logror una compensdacion
heterolateral de las deficiencias circulatorias. Ni las ricas conexiones
capilares intraparenquimales pueden asegurar una suficiente suplencia,
cuando falta el riego de la arteria principal. Veremos luego, sin em-
bargo, que estas premisas deben aceptarse con cierta reserva, actual-
mente.

Etiologia. La revisién de las causas capaces de determinar una le-
sién de los vasos cerebrales, ha de ser forzosamente incompleta si se
pretende una enumeracion exhaustiva. Pero es posible establecer ver-
daderos grupos etioldgicos, que incluyen casi la totalidad de las cau-
sas observadas en estos procesos; ellas deben examinarse paralela-
mente con los tipos de lesion vascular, pues cualquiera de las causas
actuard siempre dentro de férmulas de lesion, f&cilmente comprensibles.
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Causas:

Tipos:

1.

®N® O N W

a)
c)
e)

Cuadro N° 1
ETIOLOGIA

Anomalias congénitas: aneurismas; formaciones angio-
matosas.

Inflamaciones de los vasos.

Oclusién por embolias (aire, etc.)

Enfermedades degenerativas, arterioesclerosis.
Traumaticas.

Compresicnes o erosiones por tumores.

Disturbios funcionales de la circulacién general.
Enfermedades sistémicas (anemia, leucemia, etc.)
Trombosis; d) Compresién de vasos;
Embolia; b) Hemorragia;
Trastornos circulatorios

generales y locales.

El examen del cuadro anterior nos demuestra, cudn lejos hemos a-
vanzado del concepto simplista v preterido del vaso que se cierra o que
se abre. Cudn lejos ademds, de considerar mayoritariamente, en forma
gratuita, los cambios degenerativos como fundamentales. La dindmica
circulatoria es, sin duda, el factor esencial en la mayoria de estos proce-
s0s, v de otro lado, cada dia incrementa su valor etioldgico el capitulo
de las inflamaciones de los vasos cerebrales. La amplitud de este capi-
tulo revisado en los recientes congresos internacionales, puede estimar-
se examinando el siguiente cuadro de clasificaciones de tales inflama-
ciones, propuesto por Cloake.

Cuadro N° 2

CLASIFICACION DE INFLAMACIONES DE VASOS CEREBRALES

(Cloake)

|. Invasién de la pared vascular por microorganismos: Arteritis luética,
TBC, séptica, Flebitis.
2. Reaccién inespecifica a la ioxemia:
a) Aguda: Pb; Hg; Malaria; Meningitis TBC
b) Subaguda: Pelagra; Corea reumatismal, etc.
3. Reacciones alérgicas:
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Poliarteritis nodosa; Purpura cerebral; Endoarteritis cerebral reu-
mdtica.

4. Enfermedades de origen desconocido:
Arteritis temporal; Tromboangeitis cerebral u obliterante; Trom-
bosis cardtida interna ?

Todas las infecciones, agudas o crénicas, las reacciones propias o
de cardcter inespecifico o las diferentes toxemias, las reacciones alér-
gicas de enfermedades generales, se afiaden al grupo de enfermedades
de origen desconocide aun, para ampliar el especiro etioldgico de la
enfermedad vasculor cerebral, de manera de comprender sus proble-
mas y participar en los progresos de muchos aspectos de la medicina
interna.

Seria pesado iraer ejemplos demostrativos de todas esas catego-
rias etioldgicas, algunas ain no verificadas por nosotros. Me limitaré
a mostrar esquematicamente dos cbservaciones que incluyen etiologias
algo descuidadas en la hemiplejia vascular.

Caso A. Trombosis por Trast. Coagul. Sang.
G. Ch. 48 afios, sin ani. patolog.; deportista.

-9/V1/953: Seis semanas antes, progresivo déficit funcién antebrazo-ma-
no; luego hemiplejia con afasia completa. Impresién previa de tumor; datos
aux. negativos, excepto coagulacién exagerada. Trat. anticoagulant.; se ob-
tiene recuperacién casi completa inc. a afasia.

29/VI 2/VIK 13/vIl 17/VII 25/VII
0.55 2.30 4.35 4.50 515 T. coag.
13 14 15 15 15 T. prib.

Se puede observar en la serie registrada de tiempos de coagulacién,
la extracrdinaria aceleraciéon al comienzo del cuadro de trombosis, y su
lenta modificacion con el tralamiento de anticoagulantes, que han lleva-
do a la curacién prdacticamente sin secuelas de este enfermo, no obstan-
e la intensidad de la lesién trombética. Para verificarla, solicitamos una
Arteriografia como cuxiliar diagnéstico, la que demosiré una obstruc-
cion completa de la arteria cerebral media del lado izquierdo (Figs.
1y 2).

Han pasado dos afios de su enfermedad vascular cerebral v el pa-
ciente toma aun periddicamente pequefias dosis de anticoagulantes,
porque su tiempo respectivo se acelera cuando los discontinla.



FACULTAD DE MEDICINA 1141

No. 1.~ drierisgrafia de la cardtida izquierda (foto lateral) se aprecia el
pequein calibre de todo ol sistema arierial.  La combra de la a. cerebral
anterior s normal y nwo estd desplorada.  Awsencia de la sombra de la

cerchral media,

Caso b. Disturbio Funcional Circulacién General.
R. M. Sin antecedent. patolég. definidos circl.

31/V/55: Bruscamente al despertar, disnea, tos, productiva, dolor precor-
dial, nublamiento, luego inconsciencia. Se instala hemiparesia derecha con
afasia discreta de expresidn, paralisis directa VII par. ECG: aplanamiento
anormal onda T. Cardiologia informa: Esclerosis cardiovascular, insufic. car-
diaca. Trat.: Digital.

Recupsracién completa en poces dics.
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No. 2.— 1dewm. ‘foto de fremic)y. Se aprecia el irayecto

normal de la cerebral anterior y ansencia de la cerchral
media.

Este caso es sensiblemente mds frecuente que el anterior, y constitu-
tuye el renglén de mayores éxitos favorables en la patologia vascular
cerebral. Es el caso de la disminucién del aporte sanguineo en vasos de
calibre seguramente disminuide y en los que sufre la dindmica circula-
toria local, trastorno primario del corazdén, en forma felizmente reversi-
ble. Desde luego que no siempre el dolor precordial es tan evidente co-
mo aparece en esta observacion, y algunas veces debe sospecharse vy
buscarse especificamente, porque el plan terapéutico es también muy di-
ferente de los casos comunes. Corresponde al grupo eticldgico, cuya de-
nominacién moderna es: Insuficiencia vascular cerebral”.

Patogenia. Esta es clara en las embolias: la presencia brusca en
la corriente sanguinea del émbelo, v la obstruccion de la luz vascular,
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asi como su reaccidn local, son conceptos de significacién elemental.
Mucho mds complicado vy debatido es el problema patogénico en las
trombosis v hemorragias, donde juegan factores tan variados como el
importante estasis circulatorio y sus repercusiones sobre la pared vascu-
lar v el tejido nervioso dependiente; el edema cerebral grave por su
intensidad o su extensién; el adelgazamiento sea degenerative o infla-
matorio; las caidas tensionales y el cambio brusco del régimen circu-
]atorio regional; finalmente el tan citado y desprestigiado espasmo vas-
cular cerebral. Este es lerreno aun del debate tedrico e insisto en que
la mejor posicién del clinico, es la que se adapta a cada caso dentro
de la amplitud del esquema etioldgico presentado anteriormente, que
ofrece las nuevas y amplias perspectivas de la interpretacién causal.

Sintomas y medios auxiliares. El proposito de este acdpite no es
el de repetir la clasica descripcién del enfermo hemipléjico en sus dife-
rentes etapas, sino el de examinar algunos informes semioldgicos re-
lacionados con determinadas formas clinicas. La tensidn arterial
presenta fundamentalmente una gran labilidad; ésta lleva algunas
veces al error, y no debe precipitarnos a incidir terapéuticamente
sobre el alza o la baja. Muchas veces en horas sucesivas se obtienen
guarismos distantes, expresién de la desorganizacién central de los me-
canismos reguladores mds que de auténtico disturbio tensional. Una
sucesion de medidas tensionales, y la consideracién de los anteceden-
tes, ayudardn a conceder su auténtico valor al dato tensional en cada
caso. Una forma clinica que plantea problemas peculiares, es la llama-
da hemiplejia de agravacidén: proceso en el que el compromiso de la
conciencia es rdpidamente progresivo, generalmente con discretos sin-
tomas de localizaciéon hemilateral. Estos casos suelen ser muy graves,
y su importancia no depende solamente de la severidad del prondstico,
sino de la eventual indicaciéon operatoria en individuos jdvenes, de li-
gadura del tronco carotideo combinada con ofras indicaciones de orden
médico. Esta forma, sobre la que volveremos mas adelants, desarrolla
en camara lenta las elapas de la violenta inundacidn ventricular, po-
ra la que hasta ahora no existen recursos terapéuticos eficaces. La fie-
bre es del mayor valor prondstico, y el sintoma que mds tememos los
neurdlogos en las lesiones vasculares; mientras no aparece o es mo-
derada podemos confiarnos en que ni la reabsorcién sanguinea, ni la
disregulacién térmica central, ni las complicaciones obran con su des-
graciada interferencia. Algunos matices pueden ayudarnos a interpre-
tarle: es en agujas cuando se produce la reabsorcidn puramente; se
acompana de disnea en las infecciones pulmonares complicadoras; se



1144 ANALES DE LA

establece en una subida constante e indeclinable cuando fatalmenie de-
pende de alleraciones centrales.

El examen del fondo de ojo. colabora eficazmente en la interpreta-
cién etioldgica, demostrando el estado vascular degenerativo, las he-
morragias recientes o antiguas, vy hasta las hemorragias del vitreo, que
acompafan algunas veces a la hemorragia cerebro-meningea, como
complicacién sensorial verdaderamente temible. Permite igualmente
realizar la maniobra citada por Denny Brown, que descubre la eficacia
de la irrigacidn circulatoria oftdlmica dependiente del lado opuesto, en
los casos de trombosis carotidea.

Recuerdo en este momento, el valor prondstico del Hemograma, te-
ma al que dedicara un rrabajo de investigacion hace afios. Las mismas
caracteristicas de las infecciones generales, con desviacion degenerati-
va vy leucocitosis, corresponden a estos procesos que cambian brusca-
mente el equilibrio central y determinan una movilizacion defensiva se-
mejante. Debe tenerse presente la precocidad de esta reaccion leucoci-
taria, vy, por lo tanto, la completa independencia que guarda respectc a
las complicaciones infecciosas que sobrevienen ulteriormente.

Coinciden con los cambios celulares, disturbios metabdlicos gene-
ralmente transitorios, que apdrecen caprichosamente en los indices del
orden proteico o hidrocarbonado, sin que tengan tampoco muchas ve-
ces valor primario. Este aspecto, como el de la tensién arterial, debe
merecer una critica serena del clinico.

Las convulsiones se asocian sintomdticamente en dalrededor del
14% en la iniciacién de los casos de hemorragia cerebral y plantean
dificuliades diagnédsticas algunas veces, ademds de que imponen me-
didas terapéuticas pertinentes. Existen, ademds, las convulsiones ale-
jadas del pericde agudo que se observan en los antiguos reblandeci-
mientos, dependientes de la zona cerebral atrdlica, y que aqui nos con-
fentamos solo con mencionar.

La lecalizacién de la lesidn vascular no es, como se quiere soste-
ner, un refinado estilismo neuroldgico sin importancia practica. Todo lo
contrario. Es un dato del mayor valor prondstico inmediato y mediato,
pues no hay relacidon directa entre la invalidez resultante de las lesio-
nes motoras y la discrecién semiolégica de ofras lesiones preducidas
en la vecindad de estructuras vitales: como el sindrome bulbar ante-
rior, etc. Es posible, en nuestro concepto, establecer ciertas categorias
con relativos vinculos prondsticos basdndose en la localizacién: asi,
las lesiones anteriores hemos visto que evolucionan con inusitada gra-
vedad, apoyando la concepcion neurofisiolédgica moderna de dafios ve-
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getativos serios. Las hemiplejias cerebrales de dreas posteriores, con
hemianopsia, etc., parece en cambio —siempre dentro de mi experien-
cia muy personal— que tuvieran una repercusién o diaquisis de menor
influencia en la gravedad del prondstico quod vitam. Un trabajo que
realizo actualmente en este sentido, creo que aportard mayores infor-
maciones sobre estz aspeclo clinico tan interesante. Ofra diferenciacién
importante, es la del compromiso cerebral difuso y el local medido por
la proporcidn entre el compromiso de la conciencia vy la intensidad de
lo hemiplejia. Cuando ésia predomina, hemos de plantearnos mds pro-
blemas de rehabilitacion ¢ue problemas de supervivencia. Igualmen-
te, la aparicién de sintomas meningeos desde el principio, lleva al alj
vio de pensar en la sangre que discurre en los tolerantes espacios sub-
oracnoideos, a diferencia de la que se introduce fatalmenie en los ven-
triculos cerebrales. Finalmente debe recordarse que esas lesiones pue-
den también estar fuera de los hemisferios cerebrales; cerebelo, tronco
cerebral en sus diferentes porciones, v médula cervical por encima de
C5. Increible parece como dentro de estas pequefias estructuras, las
disposiciones de los vasos respectivos permiten muchas veces la recu-
peracién o la salvacidn de los enfermos, con secuelas no gravemente
invalidantes, constituyendo verdaderas paradojas anatémicas.

La falta de paralelismo entre la importancia del tronco afectado y
la sintomatologia clinica, se hace evidente en algunos casos controla-
dos arteriogrdficamente.

Cabe aqui referirnos, al simplicismo cldsico con que atribuianse
cuadros diferentes clinicos a la lesidn de cada arteria, siguiendo dogma-
ticamente la ley de los reblandecimientos de Faix y Hillemand. No va-
mos a criticar con iconoclasia esa labor maravillosa anatomoclinica, pe-
10 es indudable que la cirugia de los aneurismas, con las ligaduras ar-
teriales, nos ha creado una serie interminable de interrogantes, que ha-
cen vacilar por lo menos, la unanimidad en la interpretacién de la ci-
toda ley. Cuando se observa la impunidad con que se liga la card-
tida interna —ahora un poco menos que hace diez afios— para dismi-
nuir el peligro del cataclismo hemorrdgico en los aneurismas arteriales
intracraneales, sin provocar en tantos casos ningin decaimiento funcio-
nal neural importante, uno realmente se impresiona. La velocidad del
acto quirdrgico, el control durante su ejecucidn de las repercusiones fun-
cionales del hemicuerpo opuesto, los tests de seguridad conocidos des-
de Dandy, no bastan para satisfacer una explicacidn de estos hechos.
Mucho de ésto ya se columbraba, ante la desproporcién eventual del
cuadro anatdmico y la sintomatologia de algunos hemipléjicos. Pero es
la arteriografia la que nos ha dado, en muchos casos, ejemplos inte-
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resantes, que hacen valer la premisa de la variabilidad infinita de los
circulos arteriales de Willis; una comunicante anterior gruesa, su ausen-
cia, la diferencia voluméirica de ambas cerebrales emteriores o posterio-
res, etc., etc., nos dan la clave en muchos casos de excepciones que se
puede aventurar que van constituyende mayoria. Estas consideraciones
pedrian ilustrarse con el ejemplo a) que hemos citado. Verificada una
obstruccidon completa de la arteria cerebral media, el paciente recuperd
de su hemiplejia v casi lotalmente de su afasia, segin manifestamos.
Solamente podemos interpretar tan feliz resuliado, si aceptamos que muy
probablemente la comunicante anterior de ese enfermo, realizd una su-
plencia extraordinaria de la circulacion obstruida.

El tipo de la lesidon vascular —hecha excepcién de las embolias—
se acostumbra delimitar entre dos términos: trombosis o hemorragia.
Este debatido problema, que, en realidad, se refiere a aspectos no dia-
meiralmente opuestos sino, a veces, coincidentes de la patologia vascu-
lar, es, a veces, motivo de serias dudas terapéuticas. Dentro de la gene-
ralidad de los casos, la puncién lumbar sistematica ayuda a resolver el
problema, con suficiente objetividad. En cuanto a los aneurismas intra-
craneales, constituyen mds bien una forma etioldgica dentro de las he-
morragias, individualizando uno de los capitulos mds progresistas de la
patologia vascular encefdlica.

Diagndstico. El diagndstico positive de lesion vascular, se afirma
en las circunstancias mds o menos bruscas de la aparicion del cuadro
clinico, en los antecedentes de muchos enfermos, en la evolucién gene-
ralmente regresiva de la sintomatologia. La apreciacién clinica integral
se impone comunmente para llegar « tal diagnostico, que si no tiene
confirmacién inmediata por la puncién lumbar o la evolucidn clinica,
puede auxiliarse de la arteriografia como medic de eleccién para ve-
rificarlo. Este diagnédstico de apoplejia, ataque cerebral, denominacio-
nes genéricas de la lesidon vascular encefdlica, puede no dar lugar a un
cuadro de opulenta sintomatologia hemipléjica, sino a manifestaciones
esbozadas o liminares del compromiso funcional del Sistema Nervioso.
Esto es particularmente importante si se considera cudn amplias zonas
cerebrales pueden tener su circulacidon alterada, sin incluir las vias lla-
madas “sonoras’’, o susceptibles de objetivacion clinica, o alterdndolas
muy tangencialmente. Para tales casos, sobre todo cuando se observan
lejos del accidente vascular inicial, existe una rica semiologia de prue-
bas finas, constituida especialmenie por las cldsicas sincinesias, que
descubren la realidad del compromiso encefdlico poco evidente.

En cuanto al diagnodstico diferencial, en nuestra experiencia, los ca-
sos que mas dificultades nos han representado, han sido las hemiple-
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jias por tumor secundario de tumores primarios sin sintomatologia pro-
pic, especialmente carcinomas broncdégenos. La falta de antecedentes
extracerebrales, la edad de los pacientes, la instalaciéon algo brusca de
la hemipleiia, la {alta de signos hipertensionales endocraneanos, son
factores que suelen conspirar contra la correcta orientacidon diagndstica.

Respecto al dicgndstico eticlogico de la lesién vascular, el cuadro
N¢ 1, guiq, en forma adecuada, el criterio clinico, al buscar los elemen-
jos de evidencia necesarios en cada caso. Aqui es donde los exdmenes
auxiliares resultan indispensables colaboradores, y su oportunidad pue-
de evitar exiensiones a veces irreparables de la lesidn inicial. Debe
aceptarse que muchas veces, quizds las mds, faltan evidencias para
afirmar entdticamente tal o cual de las etiologias ciladas, puesto que
si se frala de afecciones generales, la atribucion de causalidad tiene
margen de error muy capreciable. Es posible también, que algunos de
los factores etioldgicos alli consignados, no se hayan incorporado ain
suficientemenie en nuestra experiencia, y nos {altan los caracteres pa-
tognomédnicos de tanto valor para establecer terapéuticas adecuadas.

Prondstico. Tres {actores fundamentales condicionan el pronostico:
el tipo de la lesion, su extensién v las complicaciones. El tipo de la le-
sion es fundamental, porque las hemorragias agravan noctablemente
el prondstico, sobre todo si no son estriclamente focales, o si no asientan
sobre la superficie cortical. Las hemorragias profundas, que disocian el
parénguema, desorganizan las estructuras centrales, e invaden las ca-
vidades ventriculares son ciertamente fatales en la inmensa mayoria de
los enfermos. Anddase el edema cerebral consiguiente, cuya extension
a distancia no es facil medir, v se comprenderd la dificultad de garan-
tizar la vida en circunstancias clinicas semejantes. El desorden vege-
tativo es enorme, inconmensurable; solamente ahora con la prolon-
gacién de sobrevida que nos permite la hibernacién, iremos aprendien-
do las causas Ultimas del deceso. Asi, hemos podido observar que,
aparie de las recidivas hemorrdgicas sucesivas, olros accidentes de ne-
cesidad mortal ocurren en los pacientes, que tiensn ya el cardcter
de cemplicaciones. En primer término, los trastornos son respiratorios:
alelectasia vy {ocos bronconeumodnicos son bien conocidos. La constric-
cién laringea aparece iambién muy precozmente, y hay que recurrir
urgentemente a lo traqueotomia que algunos oveanzan profilécticamen-
te. Cuando creiamos que estas complicaciones respiratorias completa-
ban el cuadro de agravacién del coma hemorrdgico cerebral, hemos
observado una hemorragia pulmonar violentisima al dudécimo dia de
una evolucién aparentemente vencedora de las complicaciones ante-
dichas. Su mecanismo, no nos atrevemos ain o interpretarlo.
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El aparato digestivo también presenta la complicacién hemorrdgi-
ca, por hematemesis debida a la ulcera sedalada por Cushing como de
origen cerebral. Expresion elocuente de la influencia extrema del Sis-
tema Nervioso Ceniral en la correcta condicién de todas las estructuras
orgdnicas.

Aparte de los disturbios metabdlicos reversibles, de las modificacio-
nes de valores tensionales y circulatorios que con gran cuidado pode-
mos controlar hasta avanzados extremos con los actuales eficaces me-
dicamentos, esas complicaciones respiratorias y digestivas se nos pre-
sentan como las mas alejadas de nuestro control terapéutico, y poten-
clalmente capaces de variar brutalmente un prondstico que nuestros
cuidados parecian hacer mds alentador, en las hemorragias cerebra-
les. Todo lo anterior, ademds de las infecciones bucofaringeas, trastor-
nos del miocardio, infecciones urinarias y las temibles y frecuentes es-
caras. Baste recordar, que la mas atenta y difundida vigilancia debe
mantenerse para acudir sagaz y oportunamente a remediarlas, con los
infinitos recursos de que dispone la medicina actual.

La extensién de las lesiones coniribuye también al prondstico, aun-
que, repetimos, que el paralelismo no es absoluto; mas bien este factor
importa para la apreciacién potencial de la rehabilitacion en etapas
posteriores de la evolucidon del hemipléjico.

Evolucién. Consideradas asi, someramente, las complicaciones de
la hemiplejia vascular, tratoré de resumir esquemdaticamente la evolu-
cidn que puede esperarse en los diferentes casos: muerte violenta; coma
de agravacién; coma de recuperacion; recurrencias, muy frecuentes en
las hemorragias meningocerebrales; hemiplejia residual; formas fuga-
ces por la intensidad; formas fugaces por la localizacién. Estas expre-
siones bastan por si solas para darnos una idea de lo que, en cada ca-
so0, podemos esperar que se produzca en los enfermos, y en muchos de
nuestra responsabilidad de variar prondstico por oiro mds favorable.

Merncion especial merece el llamado Coma de agravacidn; corres-
ponde a las hemorragias progresivas de invasion ventricular, en las
que los primeros instantes suelen despistar al neurdlogo clinico. En
efecto, son les casos en que la sintomatologia se instala bruscamente,
pero con conservacion de la conciencia que se va esfumando en horas
posteriores, generalmente sin franca lateralizacion sindrémica que per-
mita afirmar la existencia de una hemiplejia, con fiebre de pronta apa-
ricién, y el sintoma mds funesto: la aparicion del tremor, de uno o am-
bos, acompanado de una tendencia pronadora de los miembros supe-
riores ante cualquier estimulacién dolerosa. Esta folta de objetividad
de la reaccidén contra la agresién sin evidencia de compromiso parali-
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lico, con conservacién infima de cierlo grado de consciencia y respues-
ta mimica incluso a algunas preguntas, es, en nuestro concepto, tragico
cuadro semioldaico que nos debe hacer esperar la evolucién fatal, més
o menos rdpida. Sin duda que represenia la invasidn diencefdlica pre-
coz por la hemorragia e introduce algunos elementos semioldgicos del
cuadro de decerebracidon, precozmente aparentes.

2. EL TRATAMIENTO DE LA HEMIPLEJIA VASCULAR

Largo seria hacer un andlisis pormenorizado de los medicamentos
vy de los sistemas empleados en el tratamientio de la hemiplejia vascu-
lar. Incluiria sequramente la critica de la prodigalidad de vitaminas, de
la indiscriminacion en el uso de los llamados vasodilatadores, efc., prac-
ticas muy arraigadas y de discutible fundamento fisiopatolégico. Es
preferible hacer un comentario de los punios fundamentales de este
tema, sin pretender sefialar pautas precisas, tanto porgue, nunca es mas
cierto que aqui, cada caso tiene parliculares demandas, como por-
que estamos en un momento cientifico de revisién doctrinaria, en el que
se corre facilmente el riesgo de detenerse en la mitad del camino.

Hay dos aspectos del tratamiento que deben apreciarse separada-
mente: Ja fase aguda y la fase crénica o de rehabilitacidon de los defec-
tos residuales, las que si es cierto que se interfieren cronolégicamente,
merecen examinarse en forma sucesiva.

a). La fase aguda. En primer término, las medidas de "conirol
{isioldgico”, expresién de amplisimo contenido. Comienzan con el cuida-
do de la piel v los cambios de posicidn para evitar las escaras, siguen
con el cuidado de la cavidad oral que es luente potencial de infecciones
respiratorias, y atienden a la regular ordenacién vegetativa de otros
sistemas. Se ha de mantener la nutricidn directamente o por sonda,
prefiriendo evitar modificaciones volumétricas humorales importantes,
o sea tratar de recurrir poco a la venoclisis; se ha de procurar la re-
larizacién del trdnsito digestivo, preferible con enemas que con laxan-
tes; se ha de buscar una aereacién alveolar correcta, a través de las po-
siciones adecuadas, haciendo toser al enfermo periddicamente por es-
timulacidn faringeaq, etc.; se ha de obtener un régimen circulatorio con-
veniente, v aqui reside la indicacién fundamental de acuerdo con to-
das las concepciones patogénicas. Decimos que es fundamental, por-
que se irata de una enfermedad en la que el dafio nervioso lo ha pro-
ducido una lesién vascular, asi es que su exacta compresién v la de sus
mecanismos de repercusion sobre zonas supuesias como damnificadas,
figuras en la base de toda accidn terapéutica.
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Los vasodilatadores, han sido una indicacién de gran prestigio. Pri-
meramente es necesario lograr cierta evidencia de que no se trata de
hemorragia, para plantear luego su empleo. En el supuesio de que
los medios auxiliares la excluyan, es discutible que tengan todos los
vasodilatadores eficacia frente a la lesion vascular encefdlica. Los es-
tudios de f{isiologia circulatoria cerebral, demuestran las particulari-
dades del sector encefdlico dentro de los mecanismos generales. Se-
guramente, la mas sensible fuente de regulacién reside en los quimio-
rreceptores vasculares intraparenquimales, con cieria independencia
de la sensibilidad de ofras estructuras neurales, afectas mds bien «
emergencias circulatorias y ésto en forma temporal: de este tipo se-
ria la actividad, por ej., de los ganglios cervicales. Scbre esta base,
v teniendo en cuenta algunas paradojas, como son por ej., que la ami-
nofilina experimentalmente ha demostrado disminuir la circulacién
cerebral, en vez de mejorarla, se forma el criterio de evitar el empleo
indiscriminado de tales medicamentos, y solamente usar aquellos que
contribuyan a mejorar una condicién general de fondo, por ej., en
hipertensiones bien definidas. Particularmente indicados estdn la Ami-
da del acido nicotinico vy la Hydergina.

Mencionamos lineas antes, la sensibilidad acusada de los quimio-
rreceptores locales. En este sentido, importa conocer la accidén constric-
tora del oxigeno y la vasodiladora del CO® Uliimamente, tiende a
difundirse el empleoc de una mezcla de CO2 al 5% en los casos de trom-
bosis vascular cerebral, inhalacién hecha en periodos cortos durante
los primeros dias del proceso. Hasta el momento este tratamiento nos
parece que realmente beneficia la condicién cerebral de los casos gra-
ves, pero tanio las publicacicnes de series iratadas, como nuesira cor-
ta experiencia, son insuficientes para valorizar otros peligros que pue-
da llevar aparejados, como por ej., su influencia sobre la condicién cir-
culatoria del miocardio, etc. Vale la pena insistir en que, del punto de
vista fisiopatoldgico, la indicacién parece tener el mejor fundamento.

Hecho este comentario breve sobre la antigua preocupacién de
vasodilatadores o vasoconstrictores, volvamos a la necesidad primor-
dial de conseguir una dindmica circulatoria normal alrededor del foco
enfermo. Ciertamente que ésto parece ser no mds gue una vacud ex-
presién, pues nadie imagina que existen farmacos capaces de activar-
la, sin correr el riesgo de aumentar la tensién arterial o producir otros
efectos indeseables. No es tampoco la oportunidad de discutir, ung vez
mas, el tema de los analépticos, que prodigdbamos quizds con cierta
ingenuidad. Es mds admisible que las condiciones generales circulato-
rias: centrales y periféricas, las respiraterias, v en general el buen equi-
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librio vegetativo y humoral, condicionen eficazmenle esla necesidad
primordial sin necesidad de recurrir a medicaciones pseudo-especifi-
cas. Aqui debe volver a recordarse los peligros del edema cerebral
concomilante, considerarse el uso de mercuriales y similares terapéu-
ticos de activacién diurética, que permiten la movilizacién acuosa en
el cerebro edematizado.

En el acdpite anterior debia figurar también el empleo de tonicar-
diacos, a veces el \inico tratamiento capaz de medificar la gravedad e
impedir la extension del dario cerebral. Un ejemplo de las hemipleijias
cada vez mds frecuenies por trastorno de insuficiencia vascular cere-
bral, corresponde al segundo caso citado en esta exposicion. Puede de-
ducirse el peligro de no fijar bien los puntos de partida, vy faltar al no
administrar Digitalina, cuando el trastorno neural es consecuencia del
aporte insuficiente de vasos discretamenle alterados, en donde reper-
culen antes que en otros territorios las claudicaciones en la eficiencia
funcional del miocardio. Otras veces, la hemiplejic aparece como co-
rolario de igual fendmeno, a su vez dependiente de Trombosis corona-
ria; ocasiones en las que la intima colaboracion con el cardidlogo es
el primer requisito de un plan terapéulico serio.

Los coagulantes y anticoagulantes tienen lambién indicaciones po-
sibles. Es preferible no adelantarse en este sentido, sino cuando hay
evidencia clinica y humoral de hemorragia; los anticoagulantes se re-
servan para casos como el que hemos presentado, en ‘que no cabe du-
da clinica sobre su significacién palegenica. El empleo sistemdtico he-
cho por algunos neurdlogos de los anticoagulantes en las trombosis ce-
rebrales, no parece que haya dado mejores resultados comparativa-
mente que los iratamientos sintométicos conocidos.

La insulina figura entre les farmacos de invalorable ayuda en las
arteritis diabéticas, obteniéndose a veces resultados espectaculares. En
este terreno de la especificidad terapéulica, me referiré al manido cri-
terio de esperarle todo de la eficlogia, menospreciando la patogenia.
Recuerdo, por ejemplo, el entusiasme triunfante con que algunos cole-
gas descubren reacciones seroldgicas positivas, en algunos casos de
hemorragia cerebral. No aesdefic la importancia fulura del dato, pero
debe pensarse también que la hemorragia no serd detenida por la terc-
pia antiluética, sino 1dgicamente y en primer {érmino, por los coagulan-
fes.

El uso de antibidticos, con caracter inespecifico y precozmente,
pertenece ya a la préctico habitual de estos casos. Su indicacién no se
limita a la eventualidad del compromiso respiratorio, sino que siendo
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muy posible dentro del amplio margen de obstrucciones inflamatorias
vasculares que hemos sefalado, la afeccion inflamatoria del vaso
trombosado, resulta indicacién de primera necesidad el empleo pru-
dencial de antibidticos en todos los entermos.

Merece especial pdrraio la inyecciéon de procaina en el ganglio es-
trellado, técnica de simpateciomia quimico que merecid el entusiasmo
de algunos en aios pasados. Un estudio comparativo aenire el método
citado v los sistemas cldsicos, no ha demostrado ninguna diferencia
porcentual favorable para el primero, cuya ineficacia se percibe cuan-
do se considera que la regulacién temporal alli gobernada, de la cir-
culacién cerebral, no tiene proporcién con la importancia tedrica de los
guimiorreceptores intraparenquimales. Actualmente, ni aun dentro de
las primeras horas de la trombosis, se recurre en los medios neuroldgi-
cos serios a este método, que ademds no estd exento de peligros.

La hibernacién artificial es un procedimiento que hemos empleado
con cierta frecuzncia en los dos ultimos afios, para los casos de hemo-
rragia comprobada. Sus indicaciones basales, se muestran eficaces en
algunos para evitar la desorganizacion vegetativa  consecuente a la
omplia lesidn cerebral,, v creemos que subsistird como indicacién de
los casos antes desesperados, mediando nuevas medidas para corregir
otras complicaciones que durante su aplicacion se hacen presentes. Ya
hemos citado antes algunas de nuesiras experiencias, con sobrevida su-
ficientemente prolongada para revelar ciertas complicaciones viscera-
les de extrana ocurrencia en la hemiplejia vascular. Si se tiene en
cuenta la accidén de la Cloropromazina sobre la temperatura y sobre la
tension arterial, se comprenderd la importancia de su empleo en mu-
chos enfermos, en los que estos factores clinicos figuran como los que
mayormente agravan el peligro de los enfermos durante la fase aguda
del accidente vascular.

En los ultimos afos, se ha concedido gran valor al auxilio de la Cor-
tisona para el tratamiento de la trombosis vasculares en esta fase. Hemos
seqguido también esta indicacidén, que nos parece fundamentada frente
a las modificaciones perenqumales que siguen al fenémeno de trombo-
sis vascular, vy, sin atrevernos a sentar conclusiones, en los casos elegi-
dos nos ha parecido encontrar auxilio con su empleo. Esta medicacidn,
actualmente estd muy difundida en los medios neurolégicos de New
York.

Queda en ultimo término, un breve comentario sobre la cirugia de
estos casos. En principio,, se trata de la cirugia en las hemorragias de
diferentes lipos, pues no se concibe cirugia de las trombosis cerebrales.
La verdad es que muy pocas indicaciones existen de intervencidén qui-
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rargica, aparte de los portadores de aneurismas arteriales y algunos ar-
teriovenosos. El {ratamiento quirtirgico de la hemorragia cerebral ordi-
naria, no ha sido convincente para nadie, desde el largo periodo en que
se emplea. Solamente figuran entre la indicacién quirdrgica, los casos
de hematoma cerebral colectado, cuyo diagnéstico clinico no es dificil
establecer; vy en algunos casos de hemorragia de agravacién, en los que
se asiste al paulatino incremento de la sintomatologia cerebral, y donde
la ligadura arterial puede ser efectiva.

b). La fase de los defectos residuales. Estudiando los problemas
emocionales de los hemipléjicos ha escrito Grayson: "El estudio de la
rehabilitacidn emocional del hemipléjico debe basarse en el diagnds-
tico de sus capacidades e incapacidades. Las incapacidades tienden a
dominar el cuadro psicoldgica v sociologicamente: entonces el individuo
es olvidado v las extremidades paralizadas resultan sobrevaloradas pa-
ra la apreciocién clinica ordinaria.  Esta sobrevalorizacidn de la inha-
bilidad no es solamente un obstaculo médico y socioldgico, sino e! pro-
ducto de la propia repercusién psicoldgica del paciente sobre la parte
alectada de su cuerpo. Ella tiene un especial sentido para cada indivi-
duo, que debe ser resuelto antes que las capacidades sean liberadas.
La concentrada atencién médica sobre la inhabilidad, mds que sobre
la capacidad residual, tiende a confirmar y fijar las repercusiones psi-
colégicas. Las motivaciones para la rehabilitacién se movilizan sdlo
cuando la atencién psiquica en la incapacidad, puede ser desviada ha-
cla la musculatura disponible, la capacidad intelectual residual y la
habilidad para las relaciones interpersonales”.

Con este criterio, los programas de rehabilitacién de hemipléjicos lo-
gran en los centros especializados modernos, la marcha y el cuidado
de si mismos en un 909, de los enfermos, y la capacidad de ganarse
la vida en 30% de hemipléjicos. Previamente a la seleccion de los pa-
cientes, debe tenerse en cuenta la existencia de factores adversos a la
rehabilitacidn, como son la rigidez de la personalidad, la existencia de
intensos trastornos sensitivos, comprendiéndose la somatognosia; la fal-
ta de recursos interpersonales o su gran escasez, y luego las repercu-
siones psiquicas de la invalidez, como son la falta de interés en supe-
rarla, la falia de intereses vitales, la escasa o nula colaboracién familiar.
Teniéndolos previamente en consideracién, se procedera a seleccionar
los pacientes susceptibles de una buena rehabilitacidn, estimando que
son fundamentalmente contrarios los siguientes factores: gran encefa-
lomalacia con el corolario del trastorno demencial; la hipertension ma-
ligna vy la insuficiencia cardiaca o la corenaria, condiciones que limita-
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rén mucho el programa por establecerse. Covalt ha sefialado los datos
semiolégicos minimos indispensables, para esperar de la rehabilitacién
de un enfermo, algin resultado interesante: gue pueda mover el brazo
enfermo, v que pueda levaniar cunque sea una pulgada la pierna sobre
la cama sin ayuda.

Las operaciones siguientes consisten en la evaluacion del potencial
de recuperacién, y en el establecimiento del programa de rehabilitacién
del hemipléjico. Seria muy extenso tratar detalladamente de estos ru-
bros de la progresista medicina de rehabililacién, por lo que limitaré a
esquematizar el contenido fundamental de ambos.

La evaluacién del potencial de recuperacion comprende los siguien-
tes aspectos.:

a). Potencial de rehabilitacién fisica:

1). Capacidad hasta de productividad social; ‘

2). Capacidad de reincorporarse al hogar pero no de ganar-
se la vida;

3). Capacidad solamente para un programa de adaptacidén

4). Capacidad limitada al cuidado permanente por la
familia;

5). Todo programa descartado, aun el mds elemental.

b). Pptencz'cr] de vida familiar:

1). Tiene familia, pero no quiere volver o no lo aceptan si
regresy;

2). No tiene familia donde regresar;

3). Precisar el tipo de domicilio.

c). Potencial vocacional:

1). Historia de su irabajo anierior;

2). Actual fuente de ingresos;

3). Capacidad vocacional frente al irabajo anterior;
4). Requiere nuevos objetivos vocacionales;

5). Tiene capacidad adaptada, pero no podrd emplearla;
6). No tiene capacidad vocacional.

d). Capacidad educacional:

1). Educacidén previa;
2). Distracciones habituales, intereses.



FACULTAD

e).
0.
g).

h).
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Objetivos del paciente: jqué espera de la rehabilitacidén?
Objetivos de la familia: ;qué esperan del plan y del enfermo?
Objetivos propiamenle médicos: ambulacidn con o sin pré-
tesis; silla de ruedas; tiempo de fratamiento, elc.
Aclividades ordinarias vitales; marcha, cuidado de si mis-
mo, elc.

E! programa de rehabilitacion del hemipléjico comprende los objeti-
vos siguientes:

a).
b).
c).
a.

e).

£.

Prevenir las deformidades;

Tratar esas deformaciones si ya existen;

Entrenar al paciente en levantarse y caminar;

Ensefiar las actividades ordinarias vitales, y o usar como
sustitutos los miembros del lado sano;

Entrenar los miembros enfermos al maximo posible de su
capacidad funcional;

Tratar la pardlisis facial v la afasia si existen.

Esta etapa terapéutica de la hemiplejia vascular, se ha desarro-
llado considerablemente después de la ultima guerra, y reclama la co-
laboracién intima y permanente del neurdlogo y del fisioterapeuta,
quienes contardn ademds con la asesoria del psicdlogo y del personal
técnico auxiliar indispensable.

La hemiplejia vascular constituye asi, una afeccion merecedora
de una atencidn mayor y mds cuidadosa de la que se le acostumbra
otorgar, pues de ser fuente de invalideces irrecuperables, debemos es-
perar que se convierta en oportunidad para la ulilizacion de todos los
recursos del arte de curar, teniendc como finalidad la recuperacién so-
cial del enfermo, como fuerza productora en la colectividad.
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