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Estado carencial y cuadro neuro-psiquidtrico

Por los Drs. F. Coto Chacon
M. Zamora Rojas.

Generalidades:

J. L. L., enfermu de 50 afios, casado tieme siete hijoa
vivos ¥ sanos, trabaja en el Juzgado Penal de Hacienda; gana
100 colones para nueve personas, Ha vivido siempre en San Jo-
se y 3¢ ha dedicado a la Agricultura.

Antecedentes Personales:
Enfermedades anteriores:

Sufre de resfrios muy a menudo sobre todo en el dltime
tiempo. Fractura de la columna vertebral varios afios atras en
un accidente, no recuerda detalles,

Antecedentes venéreos

Habhla de un chancro varios anhos atras, no sabe qué tipo.
No recuerda datos precisos ni vié médico en esa oportunidad,
Niega otros antecedentes.

Habitos :

Fuma poco, bebid mucho licor hasta hace unos meses en
que abandoné por complete esta costumbre.

Familiares:

Padres fallecidos no recuerda las causas de muerte, ni an.
tecendentes entre oiros familiares,

Neuroldgicos:

Ne hay antecedentes personales psicopaticos, ha side
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un hombre relativamente sano. Tiene un hermano que ha estado
varias véces en el manicomio.

Enfermedad actual:

Se inicia en enero del presente afio por un cuadro carac-
terizado por cefalea intensa, generalizada, constante, que durd
alrededor de 15 dias. Esta sintomatologia pasa y durante un
mes el enfermo se encuentra en buenas condiciones aparentes.
Posteriormente v en forma mas o mencs brusca, los familiares
empiezan a notarle “rare’’, con marcada dificultad para la de-
ambulacién, casi no habla con nadie y en ocasiones presenta un
cierto estado de exitacién con delirio de peraecucién: tados gus
males los atribuye a un maleficio. Permanece en estas condicio-
nes, sin tratamiento médico, hasta el momento de su ingreso al
Hospital.

Estado del enfermo a su ingreso:

Enfermo tranquile, en estado soporose, indiferente; a lfas
preguntas de por qué estd en el Hospital contesta que no sabe
y al querer interrogirle sobre sus posibles molestias, 1a respues-
ta es de que no siente nada, no esti enfermo, pero que todo lo
gue tiene es debido szguramente a un maleficio. Como se ve, hay
un marcado déficit de la auto-critica. No hay manera posible de
establecer relacion con &l

Examen Fisico:

Enfermo afebril; hay bradicardia (60 pulsaciones por minu-
to}, muy mal estado general, muy desnutrido, tranquilo, posi-
cién activa; piel seca, apergaminada, con marcada pigmentacién.
tipo pelagroicte, espacialmente en las extremidades y de ellas
con mayor intensidad en ambas manos,

Examen por segmentos:
Cabeza:
Craneo:

Cara: Facies inexpresivas. Ojos: abertury palpebral derecha
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mayor que la izquierda. Boca: Lengua sucia. seca, de bordes rer
jizos, ligeramente desviada a la derecha. Dentadura en pésimo
estado, incompleta. Faringe n/e.

Cuelio: n/e,

Abdomen: de paredes depresibles, indolore.
Extremidades:

Hipertonus brazo derecho, meotilidad activa reducida =n €l
brazo y pierna derechos. Reflejos patelares vivos derecho menor
que izquierdo. Hay Babinski, Oppenhein y Gordon muy positi-
vos, mas intensos a la izquierda.

Examenes a que fué sometido el paciente:
1} Orina: (—)
Wassermapn: {-—),.
3) Liquido cefalo raquideo:

Primera puncién practicada e dia {2 de marzo del presen-
te da un liquido trarsparente, ligeramente hipertensa con un
examen microsedpiso ¥ un Wassermann ncgativos. Un segnndo
examen practicado tres dias después da un liquide claro, hiper
tenso aparentemente y nuevamente con um. eXamen - microscopico
¥ un Wasgermann negativos.

4) Urea:

Primer examen el }7 Qe marzo da una trea total de 0.65
grs. por mil y un nitrégeno de 0.30 grs. por mil; un segundo
examen practicado el 11 de abril da una drea total de 0.60 grs-
por mil ¥ un nitrégenc de 0,28 gre. Un tercer y 1ltimeo examen
practicade el 14 de abril nos da una urea total de 6,19 azrs. por
mil ¥ un nitrégeno de (0.94 grs. En un mes la aGrea total bajé
de 0,65 grs. por mil a 0,10 grs.

3) Heces: (—).
6) Recuento globular, formula y hemoglobina,

Hb. 66% —Glébulos rojos: 3.850.000.— Giébulas blan~
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cos: 7.400.—Polinucleares: 80% Linfocitos: 165 Mononudea~
res: 4% Eosinéfilos: 1%. -

7) Radiografia craneo:

Primara »] dia 15 de miarzo nos da una ligera disyunciém
de las suturas craneanas, Un contrel practicade 5 dias despuéa
da un aspecto normal.

8)Fluoroscopia pulmones:

Imagen de ligera cstasia- Hay un aumento de Jos didmetroa
cardiacos.

9} Examen oftalmolégico:

Primer examen practicado el 12 de marzo nos da OD:
Fondo Qjo: normal; Of: Fondo de Qjo: ligera inflamacién del
nervio éptice {neuritis), probablemente de origen local. Segun-
do examen practicads €] 16 de abril da un fendo de ojo OD: ¥
Ol normal.—Dr, Mena.

Un tercer y dltimo examen, practicade como control de sa-
lida nos da: Fondo de Ojo OD: normal.—Fondo de Qjo: OI:
papila palida te bordes irregu'ares, Probable atrofia postneu-
ritica.—r. Mena.

10) Examen Odontolégico:

Dentadura en pésimo estado, caries de cuarto grado.—Ex-~
traccién varias piezas dentarias.

1 1) Examen Neuroldgico:

Enfermo en estado soporoso, indiferente, desatento, no se
logra conexo con &l Bradipsiquia. Abertura palpebral derecha
mayor que izquierda. Hipertonus brazo derecho. Motilidad acti-
va reducida en brazo y pierna derechos. Reflejos patelares muy
vivos ,a deérecha menor gue a izquierda. Lengua ligeramente
desviada a derecha.—Dr. F, Quirde,
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Buena orientacién del tiempo y en el espacio. Hay cierta
perplejidad,

Discusién diagndstica y iratamiento:

Ante este cuadro y después de practicados los exdmenes
expuestos se llegd a la conclusién de que en este paciente se tra-
taba seguramente de un cuadro carencial, con predominio ence-
filico es decir, s¢ trata de una encefalopatia de origen caren-
cial y en especial, por carencia de la Vitamina B.—1La ligera hi.
pertrofia del corazén se explica ficilmente por la carencia vita-
minica como nos lo dicen los distitntos autores. Se descarté un
cuadro luético por la falta de antecentes precisos v la negativi-
dad de los exdmenes practicados; tampoco se pude encuadrar
sate paciente dentrs de los cuadros psiquidtricos conocidos por
falta de antecendentes y por lo complejo de la sintomatologia
Igualmente ¥ por los mismos motives hubo de descartarse un Sin-
drome de Korssakow u pesar del antecendente alcohélico mar-
cado,

De modo pues, que basados en nuestra tesis, decidimos so-
meter este paciente a un tratamiento a base de Vitamina B v den-
tip de las posibilidades del Hospital en ese momento, sélo lo.
gramos conseguir |iamina en tabletas, gue fué lo que el enferme
recibié, ademas se le administré estricnina como estimulante y
suero salino para hidratzcrlo. El enfermo recibié durante los cua-
renta y cinco dias a que estuvo sometido p tratamiento, cerca de
125 comprimidos de Tiamina (3 mlgrs. por comprimide) y al
rededor de 20 inyecciones de estrizaina de un migrs. ¢/u.—Ade-
mas se dié una formula a base de hierro- El enfermo no presents
nunca temperatura mayor xde 37 grados.

Estado del enfermo en el momento de su alta:

Psiquis [icido, piel himedaz, muy buen estado general, la
pigmentacion de la piel ha desaparecide, afebri,
Examen Neurclégico:

Ligera atrofia nervio dptico izquierdo; reflejos patelares Hi-
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geramente vivos, marcha normal, ligera disminucién de las fuer-
zas en el brazo derecho y ligera desviacién de la lengua hacia la
derecha.

Conclusiones:

Come nos lo idemuestra la evolucién de este paciente, en
cste cuadro se traté seguramente de un cuadro neuro psiquiatrico
debide a un estado curéncial, avitamindsico y =2n especial a la
falta de la Vitamina Bl, pues practicamente, en el lapso de 45
dias, toda la compleja sintomatologia que el enfermo presentaba,
desaparecié, encontrindose actualmente el paciente aparente-
mente sano.

Hemos creido de interés el presentar este caso, por tratarse
de un cuadro weurolégico, que bien pudo haberse interpretado
come de otro origen ¥y porque una vez mas se nos dernuestra que
el tratamieno por la vitamina es satisfactorio sobre todo cuan-
do este tratamiento se establece a tiempo y en forma bien con-
trolada. Este caso tiene doble interés, si recordamos que nuestro
pueblo sufre de una serie de enfermedades, de sintomatologia
compleja, como el que nos ocupa, que no tienen otro origen que
el de una mala alimentacién, la que naturalmente iWetermina uwn
estado carencial que se va a manifestar luego por una sintoma-
tologia muy diversa.

No creemos que en el caso gue nos ocupa se tratara de uvn
estado pelagroide pues el tratamiento fué hecho fnica y exclusi-
mente a bage de vitamina Bl v no del todo el complejo B; es
pues una sitomatologia bien definida la que presentaba nuestro
enfermo.




