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Encefalitis Luética por reactivacion de Neuro-LUes,
en el curso de un tratamiento Antiamibiano <on
Arsenical (Carbazone)

Dres. Rodoifp Céspedes Fonseca

Constantine Urcuyo Gallezos

Trahaje presentado en la Reunion X, eelebrada por ¢1 Ceniro
de Esludios Médicos “Ricarde Moreno Cadas” el 30 de mayo de 1947

Ficha de identificarién:
Nombre, A, A. M,
BEdad: 20 afios.
Profesidén: Estudiante
Estado civil: soitera
Lugar de nacimiento: San José, ha vivido también en Gua-
nacaste (zona palidica) algunos giios.

Narracion del case clinico:

Estudiant, del primer afio de enicineria cuyo carnet de ingrese
a la escuela indicd que su estado de sdud en raarzo de 1947, al ini-
ciarse las clases, era perfectumente compatible con la condicidn de
esiudiante de enfermeria. Los examens de crina, fluoroscopia de pui.
mones, Kahn ¥y frotis de garganta I{uergn necgalivos; la tuberculina,
positive al 1 por -08; ¥y el Gnico «obu patpidgico era la existencia
de guistes de Entamceba dysenteriae e las heces.

Por esta circunstancia consulté & un médice, quien presceridi¢ car-
barzone a la dosig de tres ecépsulas diarias, medicamenio que la en.
ferma empezd a tomar el viernes 13 de abril de 1947, pasando en
buenas condiciones de tolerancia durante ifres dias, al cabo de log
cuales aparecieron dolores difusos abdominales y cefalea; al dia si-
guiente, persisten estos sintomas y se agrege cdema de los parpados
¥ regitn peribucal, inyeccidon conjurtival y palpebral; en 1la
tarde de ese mismo dia, se presehia exanterma urlicariano pruriginoso
de loz miembros supericres g inferiores y temperatura de 38 grados.
El examen clinico, sbélo reveldg a mis de los signos antes anotados, hi-
pertrofia dolorosa de ambas amigdalas,

En este moments iban 4 dias de adminisivacion del carbarzone,
¥ el meédico, considerando el edemg de la cora, las manifestaciones
conjuntivales ¥ el exantema urticariane comy signos de intolerancia
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al medicamento, le suspendié; la enferma hahia ingerideo 12 capsu-
las, con un ftotal de 0.72 grs. de arsénico.

Ademas ordend un frotis de gargania, ol gue reveld pusencia de
bacilgs diftériccs y presencia de neumo, rireptococos, espirilos ¥ hon-
gos; indicé una cura de sulfadjazina 3 la dosis de 4 gramos diarios.

El exantema wurticariano y log doleres difuses abdominales desa-
parecieron 12 hdras después, persistiendo la inyeccién conjuntival, la
fiebre y la cefalea. Estas condiciones continuaron sin variacién, has-
ta el sibado 26 de abril, en que la enferma fue vista por dos médicos
en ccnsulta, llegéndose a la conclysiba de que el cuadro clinico era
un taric raro, ¥y que lag persistencia de cefslea y fietwe no tenfan una
explicacidn clarg; se pensd incluso gue esta fiebre y esta cefalea
pudieran deberse ghora a la nueva droga ahora administrada {(sulfa.
diazina) ¥ de comuin gcuerdo se decidia suspender {oda terapéuticy
para ver si el cuadre clinico desaparecia, ¢ i manifestaba con mayor
clavidad. Se procedid entonces a trasladyr la enferma a un salon de
medicina interna en observacign.

Hasta este momento, el estado psiqidco de la paciente era perfec-
tamenle licide, relatandp cop claridad los sinfomas y estableciendo
perfectamente que su principal molestia era la cefalea .pertinaz. La
lemperatura en la manana de este Jdia 7ué de 3859 y en la tardg
37.8% el pulso se mantuvo alrededor de 90 por minuto.

Pasdé tranquila el resto del dia ¥ bruscamente a las 1B haras
del sadbado 26 de 0oril, tuvo una crisis cowvulsiva, guedando en
coma,

E) médico de guavdia gue fué llamnade ep esta oportunidad {si-
bado en la noche), anptd en la cbsecvacidn: aspecto tifoso. Semiin-
eonsciente. Signe de Danielorolu muy pcsitive. Bash tifoso. Diagnostico
previsional: Observacién por tifus exantemdtice, y por considerarlo
urgente receto: un litro d¢ suero glucoszdo con 5 cc. de compiejo
vitaminico B ¥ una ampolla de Vit, (', de 500 mgrs., intravenoso; bol.
sa de hielo en la cabeza, ¥ advirtid gue en cuse de nueva excitacign,
inyectaran una ampalla dg fenobarbital.

%e solicitaron emtonces reacciones de Widal, Weil.Félix y para-
tificos, Ias que revelarcn aglutinacion del paatifico A y B, cuya ex-
plicacién es clara si se considera que la unferma habia sido vacuna.
da semanas antes de ingresar a la escuela. OIros examenes ditron:
urea loial 0.25 grs., y la Urea nitrogens 0312 grs, por litro; re.
cuento globular: 4 millones de rojos ¥ 11.420 blancos, siendo el dife-
rencial de BY polinucleares, 9 linfocitos, y 2 wmonocites. El estudio del
frotis no demostré existencia de Plasraodios: la Sedimentacién glo-
pular fue Se 15 mm, en la hora ¥ la glicemia ¢e 1,32 grs. El examen
de orina revelé susencia de albiminz, presenciz de azucar, poce pus
¥ cristales de Acido urico. No se dis imporlancia a la glucosuria, por
exjstir el antecedente de administracion vepetida de scluciones de
glucosa.
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Ern 1a madrugada del domingo 27, la enferma presentié una nueva
crisis convulsiva ¥ oiro Interno de guardiy que la vid indicéd una
ampolla de sulfato de mapnesia ¥y otra de solue. hipertonica de glu-
cosa,

Examinads detenidament, a las seis horas de ese dia, se con.
signa; enferma en coma, respiracian a2 Cheyvine Stokes, paresia fa-
cial derecha con tendencia a fumar pipa; Babinsky espontanco
a los dos lados, con un babinsky proveecads que daba respuesta po.
licinética del pie, pierna ¥y musle, ma; acentuzdae del lado derecho!
clonus en la rodilla jzquierda. Contraciura da los masticadores, que
logra vencerse con escasa dificultad por {racciones de 1a mandibula,
o haciendp palanca intraducal con wun Lajalengua. No hay rigidez
de la nuca, Koernig y Brudzinsky negativos. Reacciones pupilares,
paradojales, reaccicnando con dilatacion la devecha y con contrac.
tura la izquerda al serle lanzado el haz luminoso; nislagmus.

En estas condiciones se piensa en una encefalitis ¥ se hace pun-
cién lumbar, que revela liguido clare, pere np exactamente agua de
roca, hipertenso. .

En este momento y ante lag gravedad del cvadro, concurren al-
gunos parientes cercanos, los que al ser interrogados ya intencio.
nalmente en vista de la encefalitis, dain respuesta nepgativas a tuber.
culosis ¥ en cambio revelaron dos hechos de gran interés; 19 La ma-
dre de ésta nifa tuvo tres abortos espontinens y 2?2 La nifia, cuando
tenia un afo de edad, presentd un estado infeecioso acompanado de
convulsiones, gue fué catalogade por un ndhlico come meningitis ¥
mejord con tratamiento.

Cabe anotar aquf gue é€stg sucedio hace 1% afics, ¥ que si fué
una maningitis, su etiologia no ha debido ser tuberculosa, meningo-
caccica, neumocdccica o a Pfeiffer, puesto qgu2 la recuperacién fué
réapida y sin secuelas aparentes. en circunstanciag que 105 recursds
terapéuticos de aguetla época, respecto ge meningitis, eran bien po-
bres.

Con éstos aniccedentes y frente al cuadre clinico antes ano-
tado, pensamos que habia razon suficient? para sospechar en una en.
cefalitis luética, provocada por reactivacion de una neuroc-lues la-
tente, por el arsénico del carbarsone. S¢ procedid de inmediate a ini-
ciar una terapéutica con 50,000 unidades de pencilina cada tres horas,
esperandp el resultade de liquido céfalo.raguidec para agregar un
especifico de los clasicos.

En este momente y atendiendo el conscie de un colega expe-
rimentado, aceptamos como posible la hipodtesis de un peludismoe ma-
tYigno que hubiera lievade al coma ¥y ante la gravedad del caso, nao
titubeamos en administrar parenieralmente, dos gramos de clorhi-
drato de quinina en las 24 horas, tomando previamente ochoe gotas
gruesas de sangre para confirmar o nd tal bipdtesis,

Cabe advertir aqui que no hay antecedeantes de acrcesos dp tipo
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malirico ni existe hepato-esplenomegelia; 1oinpoce el comienzo del
presenie cuadro clinicc da fundamento bastantz para pensar en pa-
ludismo, pero se hacia necesarie tomar toda medida terapéutica que
evitara un desenlace fatal,

A este respecto hemos de adverir {pmbién que por un momento se
pensé en la posidilidad de un tétancs, dade el eshozo del trismus y
lo poco caracteristico del cuadeo clinico; 1a] posibilidad fué dese-
chada después de un minucioso examen de ¢ piel de la enferma y
ante la mayor evidencia de sintomas y signos de encefalitis,

En la tarde de este mismo dia el exdmey de ligquida eélalo_ragui-
deo yeveld: Albuminesis, de 1,98 gramos por lilro, reacciones de glo-
bulinas positivas; glucosa 1 gremoe por mil; leucocitos 8 por mili-
metre cubico, con 100% de linfocilos; ouvrensia de sangre y de mi.
crobios; KAHN POSITIVO,

Un colega oftalmédlogo, examind el fonde del oje e informd: Pre.
via dilatacién con homatropina: Papilas de uspecty normal; no hay
edema peri papilar. En oo derecho, &n wig ¢colaleral fina, de la arte-
riz ceniral de la retina, hacia temporal, requeho aneurisma arte-
rial. . '

Fsa misma tarde, ¢l examen cardio.vascular revelé: danza ar-
teriaf disereta en el cuelio ¥ una presicéy sreierial de 108/40 en la
humersl izquierda; algunas extrasisioles.

En la noche tuvo una nueva crisis convulsivg con desviacion de ki co-
misura bucal hacia la izquierda; fué de corta curacién (5 minutos).

Esa misma noche el examen da 1as potas gruesas reveld ausen-
cla de plasmodios.

En este momente y dados los antecedentes, gl examen
fisico, el fondo de ojo ¥ el liguide céfalo-rayuideo ge tra.
ta de una encefalitis uética, se inicia el irntamienio con subsalicilato de
bismute a la dosis de 2 cc por dia de por riedio y se conlinaa con
50.000 unidades de penicilina cada irs hovus; ademas, tonicardiacoy
¥ alimentacidn especial por sonda {leche oslbuminesa, elaras de hue-
vo. juge de frutas), solucién glucosada hinérienicy al 30% y vita-
‘mijnas A, D, Complejo B y C.

Hasta este momento han transcurrido diez dias desde gue ka en-
ferma empezdé a tomar el carbarsone; siete aias desde que se ini.
ciaron los primeros sintomas; cuatro diss dosde que se suspendic
dicha droga y veintisiete horas de estar la eaferma ep coma, ha-
biendo tenideo en este Gltimo lapsg dos crisis convulsivas,

Al dia siguiene, persiste el vomy e#n la madana, informando.
nos gue hubo una crisis convulsiva ey la madrugada. Persisten los
signos neuroldgicos de encefalitis ¥ la teniperatura se mantiene en
38,5%. Se aumenta la dosis de penicilina a 100000 unidades cada ires
horas con el propésito de seguir asi hasia cornplelar 5.000.000 de uni-
dades, ¥y manteniendo légicamente el <cubsalicilato de bismuto en la
forma antes anotada.
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Al anochecer de este dia y después de 48 horas de coma, la
enferma despertd, baslanie desorientada en ¢l espacio ¥ en el tiem.
po, pero ya en condiciones de contestar correclamente alguhas pre-
guntas. No quiso alimentarss por sonda ) se la retird ella misma,
procediendo a alimentarse por sus propias manos. La terapéutica
se mantiene igual,

Duranie los dos diag siguientes, veintinueve y ftreinta de abril,
el estado psiquico se fué despejando paulatinamenie, la temperatu-
ra bajé a 37,49 y persistié discreta cefalea. la cual se exacerhd des-
pués de una coria crisis convulsiva que se produjo al medio dia del
treinta. En este momento se instiluye una dieta declorurada y g
prescriben 20 ce. de sulfate de magnesis iniramuscalar al 0%, dia-
riamenie, durante cuatro dias.

Las condiciones e mantienen sin variacion durante los dias f,
2 ¥y 3 de mayo, persistiendo discreta cefalea y febricula ng superior,
a 37.5%

En este momento es examinada prr wn neurdlogo, cuyo informe
dice: “Paciente participa poco del nedio, ligeramenie perpteja, tor-
pe, cooperg muy pocg en la exploracisn. Espontaneidad muy pobre,
Jigera confusién mental.

Discreta paresia facial bucal derechn., Rovimientos oculares nor-
males. Reacciones pupitares normales. Reflejes periostales y  tendi-
nosog de las extremidades superiores: positive derechg igual que iz.
quierdo; Kino pcsitivo derecho igual que izquiierdo; Mayer positive
derecho igual que izquierde. Reflejos abdomuinables: Positivo dere-
cho menor que izquierdo. Reflejog palelares suprapatelares y aqui-
lecs: DPosistivog derecho mayor gque izquicrdo. Openheim, Gordon:
Positivos, cruzade a la derecha. Discreto hiperfono izquierdo en log
miembres inferiores,

Me hace la impresion de un proceso encefalitico. Los resuliados
de examenes de liguido cefalo-raquidec, ivs antecedentes ludlicos y
el hecho de haberse desarrcllado el cuzdre en forma apuda, con exan.
terma, mientras se trataba con carbursobe, vy el hecho de haber en-
trado en mejoria suspendido el carbarsone, al mismo tiempo que se
le trata antiluéticamente; me hacy adherirme al criterio de los médi-
cos traiantes de que se trata de una r3aclivaciin luética (neurorecidiva).

Durante los seis diag siguientes f{vale decir, del 3 al 9 de ma-
yo) persisten febriculas de 3749 y cefalen disereta pero rertinaz,
el estade psiguico mejora muy lentamaute. Ducrme y se alimenta bien.
La cura de 5.000.000 de unidades de penicilina quedd terminada el
dia 2 de mayo. Desd, estaz fecha se ha ngregado al tratamiento yo.
duro de sodio al 10% en dosis de 1M ce. endovensos diarics, hasta
completar doce ampolias.

El 9 de mayo se repitié la puuacidn lumbar con ¢l objeto de
hacer un comtrol, ¥ al mismo tiempo, dessomprimir. El Jiguide ob-
tenido fué de aspecto de agua de roca, ligerarrente hipertenso, y su
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examen reveld: Albuminosis de 0.52 gm., por litro en comparacién
on 1,98 gm., de trece diag gntes; globulinas ligeramente positivas, an-
tes lo fueron francamente; glucosa 6,50 gm la el primer liquide era
fe 1 gm; leucocitos 4,8 por milimetra cibico, en e) examen anterior
eran 8, también en la actualidad son todos linfocitos; ausencia de
sangre y de microbios; el KAHN es ahora WNEGATIVO. Con esta
puncién la cefalea ha desaparecido.

Olros exémenes de control revelan: Normslizacién de Ia sedi-
mentaciéon globular, del examen de orina y del recuento globular v
hemograma, en €l gue solo persiste discreta Linfocitosis de 35%. El
Kahn eon la sangre persiste negativo.

Respecto al estade mental vemos que hay a2mnesia de los hechog
recienies, conservarvando bastantz buena memoria de los pasades a
partir de unos seis meses atrds. En ins ultimas horas antes de ter.
minar esie trabajo, e lestade mental ha vuelto a la casi completa Tu-
cidez,

En resumen: Hemos traide a 13 consideracién de Uds,, el case
de una neurs-lues latente, congénita puesta en evidencia cHnica por
ia adminisiracién oral de un arsenical # pequefia dosis y dirigide
a combulir una amibiasis erdnica subcliniea: Neuro-lues que, a nuestro
juicie, puse en evidenie e inmediato peligre Ia vida de una mujer
joven ¥y a cuyo diagnodstico sélo llegamoas después de muchos tropie-
205,

rieremes dejar constancia del enorme interés elinico que en estos
casos tienen las antecedenies epidemiol6ticos, a menudo descuidados
0 mirados de menog en las fichas eliniess.

Recalear ademds, gue la reaccion de Kahn en sangre {ué negativa
en tgdo momento, adn después de producida la neurorecidiva.

Y mostrar nuesirc optimisme ante el caso actual, dado el éxito
obtenide¢ con la terapéutica instituida. Necerdaremos gue Becker y
Obermayer hablan de fatalidad en torlos esles ¢rsoes.

Agradecemnos la colaboracion que en el estudic del presente ca-
so nos han prestado los doctores: Aguila- Peralta, Estrada del Llano,
Vargas Vargas, Montero Padilla, Quirds Madrigal ¥y €@ personal del
Laborsterie Clinice del Hospital, que con todo eniusiasmo nos presto
stempre sU concursg muy estimable.

Asimisme queremos dejar constancia del inestimable valor que
han tenido para nosotros la abnegacién vy ctlo con que las estudiantes
de la Escuela de Enfermeria vigilaron y reporiaron toda novedad en
la evolucidn clinica.

Dadp que nuestro {rabajo fué postergade en su preseniacién, por
razones ajenas a nuestra veluniad, podemos J1gregar una novedad de
Ultimo momento: Intentamos instituir un tratimiento arsenical usan-
do Arsetyl iniciando con la dosig de 002 grainos, asociade a 0,700 gm.
de vitamina C. Con ésta primera inyeccion la enferma reacciond con



REVISTA MIDICA DE COSTA RICA 115

cefalea, malestar general, inyeccion comuniivai, palpebral y vulvar, dg
aparicidén tavdia {a lag 3 horas) ¥y fiebre de 38%; desapareciendo éstas
molestias sin ninguna terapéufica 24 hevas después. Tememos seguit
adelante con el citado medicamento,
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