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Encefalitis Luética por reactivación de Neuro-Lúes.
en el curso de un tratamiento f\ntiamibiano con

f\rsenical (Carbazone)
Dres. Rodolfo Céspedes Fonseca

Constantino Urcuyo Gallegos

l'rahajo presentado en la Reunión X, celebrada por '('1 Centro
(le Estudios Médicos "Ri.cardo Moreno Ca~ías" el 30 de mayo de 1947

Ficha de identificarión:
Nombre, A. A. M.
Edad: 20 años.
Profesión: Estudiante
Estado civil: soltera
Lugar de nacimiento: San .José; ho vivido también en Gua.
nacaste (zona palúdica) algunos aflos.

Narración del caSO clinioo:

Estudiante del primer año de enícrn~ería cuyo carnet de ingreso
a la escuela indicó que su estado de salud en marzo de 1947, al ini­
ciarse las clases, era perfectamente compatible con la condición de
estudiante de enfermería. Los exámens de .:rina, fluoroscopía de pul~

manes, Kahn y frotis de garganta fueron negativos; la tuberculina,
positiva al 1 pOr -00; y el único (i:lt(J patoiógico era la existencia
de quistes de Entamoeba dysenteriae en las heces.

Por esta circunstancia consultó tf un JUédic<.', quien prescrr';)ió car_
barzonc a la dosis de tres eá,psulas diarias, medicamento que la en.
terma empezó a tomar el viernes 18 de abril de 1947, pasando en
buenas condiciones de tolerancia durante tres dias, al cabo de los
cuales aparecieron dolores difusos 3bdr"ll1inales y cefalea; al día si­
guiente, persisten estos sfntomas y se agregF. H1E'ma de los párpados
y región peribucal, inyección conjul"tival y palpebral; en la
tardeie ese mismo día, Se presenta exantema l;rticariano pruriginoso
de los miembros superiO'res e inferiores 3' temperatura de 38 gl·ados.
El examen cHnico, sólo reveló a más c.le ]05 :-i&nos antes anotados, hi­
pertrofia dolorosa de am'o:las amígdalls.

En este momento iban 4 días de administración del carbarzone,
y el médico, considerando el edema de la· carel, las manifestaciones
conjuntivales y el exantema urticariano como signos de intolerancia
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al medicamento, lo suspendió; la enferma habít. ingerido 12 cápsu­
l;as', con tIn- /total de 0.72 grs. de arsénicC'.

Además: ordenó un frotis de garg-lnta, el CJ.ue reveló ausencia de
bacilc'S diftériccs y presencia de nEumo, ~treptococos. espirilos:y hon..
gos; indicó una cura de .sulfadiazina a la dosis de 4 gramos diarios.

El exantema urticariano y los dolare.; difu!:loS abdominales desa­
parecieron 12 haras después, persistiendo la lI:yección conjuntival, la
fiebre y la cefalea. Estas condiciones continuaron sin variación, has­
ta el sábado 26 de abril, en que la enferma fue "ista por dos médicos
en ccnsulta, llegándose a la conclusióa de (IUe el cuadro clinico era
un tarta raro, y que la persistencia de cefalea y fie3r.e no tenían. luna
explicación clara; se pensó inc1.uso Que e:;la fiebre y esta cefalea
pudieran deberse ahora a la nueva droga ahora administrada (sulfa..
diazina) y de común acuerdo se decidió suspender toda terapéutica
para ver si el cuadre clínico desaparecia, o ~e manifestaba COn mayor
clat·idad. Se procedió entonc~s a tras1<l<i.vr la enferma a un salón de
medicina interna en observación.

Ha~ta e~te memento, el estado psíqi.ttco de la padente era perfec·
lamente lúcido, relatando COn claridad los ~íntomas y estableciendo
perfectamente que su pdncipal molestia (>1'a la cefalea .pertinaz. La
temperatura en la maflana de este Jia tué de 38.59 y en la tarde
37.89; el pulso se ~ntuvo alrededor de 90 Pl)l" minuto.

Pal'ó tranquila el resto del día Y brw::carrJente a las 18 horas
del sábado 26 de e'.:>ril, tuvo una crisis t::mvulsiva, quedando en
cerna.

El médico de gual'dia que fué llamado en esta (oportunidad (sá­
bado en la noche), anotó en la obse¡."vación: a~pecto tifaso. Semiin~

conscít"nte. Signo de Daníelctolu muy pc-sitivo. 'P.&.sh tifoso. Diagnóstico
provisional: Observadon por tifus eXélnt~!Y'láticc, y por considerarlo
urg~nte l'ecetó: Un litro de suero glucosurlo con 5 ce. de complejO
vitaminico B y una ampolla de Vil. C', de 500 :"grs., intravenoso; bol.
S8 d~ hielo en la cabeza, y advirtió que en CllSO de nueva excitlacián,
inyectaran una ampolla de fenobarbital.

S". solicitaron entonces reaceiones de Widal, Weil_Félix y para~

líticos, les que revelaren aglutinación del plóH u~ífíco A y B, cuya ex~

plicación es clara si se considera qUI! la ~nfel'ma habia sido vacuna ..
da sellUlnas antes de ingresar a la escuela. 01ros exál'l'lenes dieron:
úrea total 0.25 grs., y la úrea nitrógeno O j,2 grs., por litro; re~

cuento globular: 4 millones de rojC'lS )" 11.400 blancos, siendo el dile..
rencial dE" 89 polinucleares, 9 linfocitos, y "2 T'l'lonocitos. El estudio del
frotis no demostró existencia de Plasmodios; la sedimentación glo­
bular fue de 15 mm. en la hora. )" la glicenüa ¿e 1,32 grs. El e"amen
de orina reveló ausencia de albúmiJl:l, presenda de azúcar, poco pus
y cristllles de ácido úrico. No se dió importanci~ a la glucosuria, por
existir el antecedente de administracióll \·epeticJ.a de soluciones de
glucosa.
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En la madrugada del domingo 27. la enferma presentó una nueva
crisis 1?l')nvulsiva y otro Interno de guardia qUe la vió indicó una
ampolla de sulfato de ma~mesia y otra d~ soluc. hípertónicn de gltl­
cosa.

Examinada detenidamente a las seis .11)¡-8$ de ese día, se con.
signa: enferma en coma, respiración de Che~'f1e Stokes. paresia fa­
cial derecha con tendencia a fumar pipa; Babinsky espontáneo
a los dos lados, con un babinsky provocado que daba respuesta po_
licinética del pie, pierna y muslo, nllU .lC'cntuado del lado derecho;
clonus en la rodilla izquierda. Contradura. de los masticadores, que
logra vencerse con escasa dificultad por tracciones de la mandíbula,
o haciendo palanca intra',,).ucal cOn un t,ajalcllgu3. NO' hay rigidez
de la nuca; Koernig y Btudzinsky negativos. Reacciones pupilares,
paradojales, reaccionando COn dilatación la de"techa y con contrac­
tura la izquerda al serIe lanzado el haz luminoso; nistagmus.

En estas condiciones se piensa en una encefalitis y se hace pun_
ción lumbar, que revela liquido claro, pero no exactamente agua de
roca, hipertenso.

En este momento y ante la grav~dad del cvadro, con~urren al­
gunos parientes cercanOS, los que al ~.;er interrogados ya intencio_
nalmente en vista de la encefalitis, dml ~espuesta negativas a tuber­
culosis y en cambio revelaron dos hechos de gl'SO interés; 19 La ma­
dre de ésta niña tUV(.'l tres abortos espontáneo!'S y 29 La niña, cuando
tenía un año de edad, preseDtó. un estado infeccioso acompañado de
convulsiones, que fué catalogado pOr un lo.édico como meningitis y
mejoró con tratamiento.

C~be anotar aquí que ésto sucedió h'lce 19 años, y que si fué
una meningitis, su etiología no ha debido ser tuberculosa, meningo­
cóccica, neumocóccica o a Pfeiffer, puesto que la recuperación ..fué
rápida y sin secuelas aparentes, en circunstancias que los recursos
terapéuticos de aquella época, respecto oe meningitis, eran bien po­
bres.

Con éstos antecedentes y frente til ('uadro clínico antes ano­
tado, pensamos que habia razón suficicnt~ para sospechar en una en..
cefalitis luética, provocada por reactivación de una neuro-Iues la­
tente, por el arsénico del carbarsone. S~~ precedió de inmediato- a ini­
ciar una terapéutica COn 50,000 unidades de ¡..emcilina cada tres horas,
esperando el resultado de líquido céfalo.raquiUeo para agregar ~n

específico de los clásicos.
En este momento y atendiendo el c.;ll)sejo de un colega expe­

rimentRdo, aceptamos como posible la hipót~$is de un paludismo ma_
ligno que hubiera llevado al coma y ante la gravedad del caso, no
titubeamos en administrar parenteralmentE':, dos gramos de clorhi­
drato de quinina en las 24 horas, tornando pr~viamente ocho gotas
gruesas de sangre para confirmar o nó tal hipótesis.

Cabe advertir aquí que no hay antC'cede111e~ de accesos de tipo
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malárico ni existe hepato-esplenorncgé:.lia; wmpoco el comienzo del
presenh; cuadro clínico da fundamento bastant2 para pensar en pa­
ludismlJ, pero se hacía necesario tomal" toda medida terapéutica que
evitara un desenlace fatal.

A este respecto hemos deadvertr !~mbién c¡u.,:. por un momento se
pensó en la posi·:"'ilidad de un tétanos, dado el esbozo del trismus y
lo poco característico del cuadro clínico; tal posibilidad fué dese­
chada después de un minucioso examen ce h. piel de la enferma y
ante la mayor evidencia de síntomas y SIgnos de encefalitis.

En la tarde de este mismo día el exámen de liquido céfalo_raquí.,.
deo reveló: Albuminosis, de 1,98 gramas por lit.ro, reacciones de glo­
bulinas positivas; glucosa 1 gramo por mil; l('ucocitos 8 por milí­
metro cúbico, con 100% de linfocitos; aUfen':!ia de sangre y de mL
crobios; KAHN POSITIVO.

Un colega oftalmólogo, examinó el fondo del ojo e informó: Pre­
via dilatación con homatropina: Papilas: dE." t1Specto normal; no hay
edema peri papilar. En cijo d~recho, en Hnú c:olateral fina, de la arte­
ria ceDlral de la retina, hacia temporal, !~eqll.eño aneurisma arte­
rial.

Fosa misma tarde, el examen cardio.vascular reveló: danza ar_
terial discreta en el cuello y una orcs:ún ['rierial de 108/40 en la~

hurner,·l izquierda; algunas eX'trasístoles.
En la noche tuvo una nueva crisis convulsiva con desviación de la co­

misura bucal hacia la izquierda; fué de corté!. duración (S minutos).
Es::¡ misma noche el examen da ]V'j I:ota$ gruesas reveló ausen­

cia de plasmodios.
En este momento y dados los antecedentes.. .el examen

fisico, el fondo de oio y el líquido céfalo-raquídeo se tra.
ta de una encefalitis luética, se inicia el i rnl<\miento con subsalicUato de
bismuto a la dosis de 2 cc por día de por ncdio y se continúa con
SO.OOO unidades de penicilina cada tres hO\"::ls; además, tonicardiacos
y alimentación especial por sonda (lel~he albuminosa, claras de hue­
vo. jUgO de frutas), solución glucosa1la hi!'Wltonica al 30% y vita­
·~nas A, D, Complejo B y C.

Hasta este momento han transcur:ido diez días desde que la en­
ferma empezó a tomar el carbarsone; siete oías desde que se ini.
ciaron los primeros síntomas; cuatro rlias clude que se suspendió
dicha droga y veintisiete horas de E;;;tar la enferma en coma, ha­
biendo tenido en este último> lapso dos rrisis convulsivas.

Al día siguiene, persiste el l"oI~I:J l!'n la mañana, informándo_
nos que hubo una crisis convulsiva en la ll!ddrugada. Persisten los
signos neurológicos de encefalitis y la telll¡,)crtltura se mantiene en
38,59. Se aumenta la dosis de penicilina a ~ 00.000 unidades cada tres
horas con el propósito de seguir así h1'\~·ta co~npletar s.ooo.ooo de uni~

darles, y manteniendo lógicamente el ~ubsalicjl<lto de bismuto en la
forma antes anotada.
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Al anochecer' de este día y después de 42 horas de coma, la
enferina despertó, bastante ctesorient:9.da en <'1 espacio y en el tiem.
po, pero ya en condiciones de conteshlr correc1amente algunas pre­
guntas. No quiso alimentarSe por sonda y se la retiró ella misma,
procediendo a alimentarse por sus propias manos. La terapéutica
se mantiene igual.

Durante los dos días siguientes, veintinueve y treinta de abril,
el estado psíquico se fué despejando paulatinamente, la temperatu_
ra bajó a 37,49 'y persistió discreta cefalea. la cual se exacerbó des·
pués de una corta crisis convulsiva qu~ se l-'l'odujo al medio día del
treinta. En -este momento se instituye \lna dieta declorurnda y se
prescri~en 20 CC. de sulfato de magnesia intramuscular al 10%. dia_
riamente, durante cuatro dias.

Las condiciones se mantienen .;in variación durante los días 1,
2 Y 3 de mayo, persistiendo discreta cefalea y febrícula no superior,
a 37.3~.

En E"ste momento es examinada ¡:or un neurólogo. cuyo informe
dice: "Paciente participa poco del J':1edio. ligeramente perpleja. tor­
pe, coopera muy pOCo en la exploración. Espontaneidad muy pobre,
ligera confusión mental.

Discreta paresia facial bucal dercdvl. i'.Tovilnientos oculares nor­
males. Reacciones pupilares normalc'i. Reflejos periostales y tendi­
nosOs de las extremidades superiores: positivo derecho igual que iz...
quierdo; Kino positivo derecho igual que izquierdo; Mayer positivo
derecho igual que izquierdo. Reflejos abdonlinables: Positivo del'e­
cho menor que izquierdo. Reflejos palel.nes ~ uprapatelares y aquí.
lees: Posistivos derecho mayor que iZ(Juir.:rüo. Openheim. Gordon:
Positivos, cruzado a la derecha. Discreto hipertono izquierdo en los
miembros inferiores.

Me hace la impresión de un pro~eso Cll(,:cCalítico. Los resultados:
de exámenes de liquido cefalo-raquídel" lus ~ntecedentcs luéUcos y
el hecho de haberse desarrollado el cu~dro en f01:ma aguda, con exan.
tema, mientras se trataba con carbar:iohe:, y el hecho de haber en­
trado en mejoria suspendido el carbarsonp, al mismo tiempo que se
le trata antiluéticamente; me haCe adherirme al criterio de los médi.
cos tratantes de que se trata de una r~adivación Luética (neurorecidiva).

Durante los seis días siguientes {vale dedr, del 3 al 9 de ma­
yo) persisten febrículas de 37,49 Y cefalea discreta pero pertinaz,
el estado psíquico mejora muy lentamnl~. Duerme y se alimenta bien.
La cura de 5.000.000 de unidades de penicilio:l quedó terminada el
día 2 de mayo. Desde esta fecha se h:t rlgregado al tratamiento yo.
duro de sodio al 10% en dosis de JO cc. cndovensos diarios, hasta
completar doce ampollas.

El 9 de mayo se repitió la puncUm lumbar con el objeto de
ha<..'Cr un control. y al mismo tiempo, descoln)J!'imir. El líquido ub­
tenido tué de aspecto de agua de roe:-l, iigl"'rar~lE'nte hipertpnso, y su
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examen reveló: Albwninosis de 0.52 gm., por litro en comparación
.on 1,98 gm., de trece dias antes; globulinas ligeramente positivas, an­
tes ]0 fueron francamente; glucosa O,SQ gm la eiel primer líquido era
re 1 gro.; leuco~itos 4,8 por milímetr..J cúhico, en e~ exa'men anterior
eran 8; también en la' actualidad son todos linfocitos; ausencia de
sangre y de microbios; el KAHN es ahOra ~EGATIVO. Con esta
punción la cefalea ha desaparecido.

Otros exámenes de control revelan: Nc.rmálización de la sedi­
mentación globular, del examen de orina J del recuento globular y
hemograma, en el que solo persiste di~creta lmfocitosis de 35%. El
Kahn en la sangre persiste negativo.

Re~pecto al estado mental vemos que ha~' emnesia de los hechos
recientes, conservarvando bastante buella memoria de los pasados a
partir de unos seis meses atrás. En l?s ultimas horas antes de ter~

minar este trabajo, e lestadca mental ha ,'uelto a la casi completa lu_
cidez.

En resumen: Hemos traído a la considerac.ión de Uds., el caso
de una neuro.lues latente, congénita puesta en evidencia clinica por
la administración oral de un arsenical '-l peql'eña dosis y dirigido
a combutir una amibiasis crónica subclín;('a: Neuro-Iues que, a nuestro
juicio, puso en evidente e inmediato p<.'Ugro la vida de una mujer
joven y a cuyo diagnóstico sólo llegam·.ls después de muchos tropie­
zos.

Q\ll:!remos dejar constancia del enorme interés clínico que en estos
casos tienen los antecedentes epidemlológicos, a menudo descuidado~

o mirados de menos en las fichas clíniNls.
Recalcar además, que la reacción de Kahn en sangre lué negativa

en todo momento, aún después de producida la neurorecidiva.
y mostrar nuestro optimismo ante el caso actual, dado el éxito

obtenieo CCIl la ten~péutica instituida. Hecordaremos que Becker y
Obermayer hablan', .de fatalidad -en to(los, estos casos.

Agradecemos la colaboración qu~ en pI iCstudio del presente ca.
so nos han prestado los doctores: Aguila': Peralta, Estrada del Llano,
Varga<; Vargas, Montero Padilla, Quir(js Maddgal y el personal del
La'borztorio Clínico del Hospital, que con t.odo entusiasmo nos prest?
siemprr su concurso muy estimable.

Asimismo queremos dejar constanda rlel inestimable valor que
han tenido para nosotros la abnegación y C{'10 con que las estudiantes
de la Escuela de Enfermería vigilaron y repor1é1ron toda novedad en
la evolución clínica.

Dado que nuestro trabajo lué posteraado pll su presentación, pOI
razones ajenas a nuestra voluntad, podemos ,jgregar una novedad de
último momento: Intentamos instituir un tratamiento arsenical usan­
do Arsetyl iniciando con la dosis de 0.02 gramos, asociado a 0,700 gro.
de vit:'lmina C. Con ésta primera inyecr.Íi.n la ('nferma reaccionó con
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cefalea, malestar general, inyección com:.mUv"u.i, palpebral y vulvar, de
aparición tardía (a las 3 horas) y fi~bl'~ de 38\'; desapareciendo estas
molestias sin ninguna terapéu~ica 24 hOlas después. Tememos seguil
adelante con el citado medicamento.
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