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troducecidbdn

El objeto principal de este trabajo es presen
tar tres casos de complicadiones ncuroldzicas de
la coqueluche,-—

Si bien la casulstica no es muy grande pode-
mos decir en descargo de ello que la incidencila tan
PoCcO 1lO0 CSe~-

Aparte de ello hubieramos podido conentar
otros dos casos mas, pero no lo hemos guerido ha-
cer, pues no los hemos visto evolucionar, habiendo-
los conocido a traves del archivo del Pabellén de
lactanties.— &n camblo los gue presentamos, los he
mos visto desde el momento de su ingreso, uno de
ellos fué internado por nosotros en nuestra guar—
dia y hemos colaborado en todos, en el tratamien—
to practicandoles las punciones lumbares y siguien
do su evolucibn.-

Y a pesar de que aun hoy el objetivo princi-
pal del pediatra, continda siendo en esta enferme-
dad, la lucha profildctica , podemos, felizmente
decir, que todos ellos han evolucionado favorable-
nente gracias a la terapéutica oportuna y perfecta

mente realizada, merced a los servicios especializa

-

dos de los médicos-tratantes, y enfermeras pues-
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tas el cuidado de las enfermitas internadas en

nuestro querido Hospital de Niilos.-—
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Cap{tulo I.

Concepto de enfermedad.-

1°® Cogueluche.—

Ia cogqueluche, tos ferina y para el vulgo
tos convulsa es una enfermedad infectoconvagiosa,
de caracter endemo-epidémico, de una morbilidad
enorme en nuestro pals segun la estadistica de
distintos autores.—

Su agente especifico es el bacilo de Bordel
v Gengou o Hemophilus pertussis, y ataca a cual-
quier edad aunque lo hace con preferencia a los
nifios, inclusive a los lactantes, ain pequefics.-
(1),(2),(3) .-

Ia endotoxing del citado bacilo liberada en
la lisis de los zérmenes, los cuales, se fijan a
la micosa respiratoria es posieriormente reabsor-
bida y fijada en el sistema nervioso vroduciendo
en consecuencia los trastornos y complicaciones,
que son tema de este trabajo (4).-

Corrientemente se divide a la enfermedad en
cuatro periodos cldasicos de incubacibn, invasién
o catarral, estado y de regresidén o declinacién,
que si bien evolucionaban hasta no hace mucho tiem

po en la forma como se lee en los tratados clasi-
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cos, hoy se ha modificado mucho este concepto gra
cias a los nuevos tratamientos a base de antibib-
ticos, vitaminasy radioterapia ultravioleta, has-
ta el punto de durar todo el cuadro solo unos po-
cos dfas (5).

El periodo de incubacibdn, es muy variable y
puede durar desde una o dos semanas hasgsta varilos
meses cono afirma Finkelstein.

Suele pasar desapercibido a las madres quie
nes a lo sumo destacan alsuna inapetencfa O un pe
quefio cambio en e% caracter del nifio que no juega
como habitualmente o bien que estd somnoliento.

La segunda etapa, se caracyeriza por presen
Tar un estado catarral del arbol respiratorio, in
tenso, pero que en nada difiere de los producidos
por gérmenes comunes y que sblo la resistencia a
los tratamientos habituales y légicamente fuera de
un perfodo epidémico puede hacer sospechar la 0s
convulsa.

El comienzo de los accesos tipicos con sus
"quintas" y su reprisse o estridor poniendo el se
110 a la enfermedad marcan el periodo de éstado,
intenso, tan violento en ocasiones, que agota al

»

enfermito, por su tos que es disneizante, clanosan
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“te y a menudo emetizante.

Es en este periodo en el cual suelen obser—
varse contracciones espasmfdicas en la cara y siem
pre sobre el final del ataque.-(6)

Asimismo se ven estados convulsivos loceli-
zados o generalizados, sobre todo en lactanvses,
produciéndose por dicho motivo emisién involunta-
ria de orina y de naterias fecales.-—

Otros sintomas dignos de mencién son las nau
seas y eructos gque a veces se presenvan, y la ex—
pulsién al final del acceso de una susbtancia gomo
sa, filante y adherente gque no pocas veces €3 ne-—
cesario quitar con los dedos pues no se desprende
expontineamente .-

Puede en circunstancias finalizar el acceso,
con pérdida de conocimiento y estupor, si bien
son secuelas o complicaciones que se observan en
los casos mas graves y que lueg0 VEremos.-—

Pero lo que no falta es el agotamiento fisi
co que deja el ataque.-

El nUmero de ellos es muy veriable y se sug
len preécipitar por las excitaciones que reciba el
nifio.—

Se presentan y es muy caracteristico de la

—————mv—— .
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coqueluche, mas frecuentemente de noche, y sobre
todo a la madrugada y son por lo general mas inten
sos que los que se observan durante el dfa.-

El nifio con tos ferina generalmente se en-
cuensra bien en el intervalo de sus accesos pero
no es raro observar segun Pfaundler "una excita-
bilidad y un desasogiego sorprendent;s".-

Ia facies ha sido descripta como tipica, la
"facies pertupssea", con parpados hinchados, la-
bios abotagados, ojos cansados, dormidos, facies
realmente particular, que hemos tenido la ocasién

N\

de observar en un enfermito de nuestra sala, en el
Hospital de Nifios.-—

Poco a poco toda esta proiusa sintomatolo-
gia va decreciendo y luego de dos a tres semanas
se atenla grandemente, inicidndose la Ultima eta-
pa de la afeccidén, cual:es, la de regresibén.-

7odo esto, sintéticamente, trazado y gue su-
glere tos ferina tipica, puede evolucionar de dié
tintas maneras, lo que se ha dado en llamar formas
clinicas de la tos convulsiva, mas atenuada 6 mas
intensas; sin accesos tipicos o sin reprisse, o soO
lamente con lo que podria llamarse equivalentes de

un acceso, como serian crisis de estornudos sus—.
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tituyendo tovalmente a aquellos. (7)

La evolucién de la coquelucheapuede ser muy
variable.- Hay casog frustros o mejor llamados ru
dimentarios, como la llamada Coqueluchette de Ro-
ger en que la enfernedad comienza dircctamente con
el periodo de estado, sin la etapa cabtarral y en
la cual todo el proceso es benigno, al punto que
nunca se presentan los mOmitos siendo log accesos
nmiy acenuadoS.-—

Normalmente y sobre todo antes de la era
antibibdtica tenfa una ‘duracidbén total de seis se-
nanas, alargandose en los casgos graves y simulan
do, luego por largo tiempo y en cuvalquier afeccién
respiratoria, a una cogueluche, habiéndose descrip
to esto como memoria de la tos.—- (8)

E1l pronéstico es en general benigno, siendo
mas desfgvorable cuanto mas pequeilo sea el nirfio
que contrae la enfermedad.-

Finkelstein (9), cita una estadi{stica gde
Wildtgrube en que sobre 110 casos entre 1 y 3 afios
hubo una nmortalidad del 4,5%; en 133 casos del pri
mer afio de vida el 21 % y el 40 % en enfermitos
del primer trinmestre de su ex;stencia.-

Es necesario citar que la tos ferina es una
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de las afecciones que junto con el sarampién y
/
la gripe, se consideran mas ancrgizantes.-—

ia rmuerte pruede ser causada DpOr algunas de
las temibles complicaciones del ..lactante o bvien
por adfixia o vor ircnicidbn.—- (10)

Entre lac complicaciones se‘citan, rotura
alveolar y neumotérax consecutivo, bronquitis v
peribrorquitis, bronquieciasias, siendo la coque
luche la enfermecdad que fisura en Lorma obligade.
en los antecedentes de las bronguiecvasias en 2°
infancia (10 a); neumonias lobares y bronconeu-
nonfas, todas del aparato respiratorio y que son
con mucho las mas frecuentes, ciséndose tambidén
reactivaciédn de lesiones tuberculosas curadas
clinicamente (11) y nefritis henorridzicas.-—

Suele versé aunque muy raramentse,dilaia—
cibén del corazbén derecho, sezun Chajes-Rosentund,
citado por Finkelstein, asistolias azudas (12),
prolapso rectal, invaginacién intestinal, ulcera
cibén del frenillo sub-linguzl, congestién conjun
tival etco.-

Quedarian por UWltimo, las complicaciones

meningo encefdlicas y nerviosas en general que se

trataran rmas adelante.—
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1a mayarf{a de los autores estan de acuer—
do en que la togs ferina confiere una inmunidad
rermanenta ya que se conocen muwy pocosg casos de
recidiva en un segundo y aun un tercer ataque pe
ro que son de una rareza exXtrema.— (13) (14) (15)

81los se deberian segun Stura a proceéos
de vias respiratorias provocados por los gérme-
nes estudiados dltimamente por Eldering y Ken-
drick ¥ por bradford y Slegvin, y que serian los
llamados parapertussis, morfoldgicamente muy seme
jantes al bacilo de Bordet y Gengou.

Bn cuanso a la inmunidad nasural no exis—
te, a pesar de conocerse casos de individuos que
no han contrafdo la afeccién a pesar de haber es
sado largo tiempo al cuidado de coqueluchosos y
expuestos al contagio directo, Unico que se con-
sidera efectivo.-

Hay eautores no obstanie que opinan que €sa
resistencia individual es sblo aparente y habria
contegio, sblo que pasarian inadvertidos, por ser
formas frustras o atipicas del proceso gque nos
ocupa .-

"De lo contrario, dice Stura, habria que
admitir que poseen cierto grado de inmunidad na-

tural o innata, aunque esto es ya mids diffcil de
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acepiar, pues tal cono lo hemos dicho, la especie
humana sin distingos.de raza eg sumamente sensible
a la infeccibn'".—

Sobre la inmunidad transmitida por la mujer
embarazada, al feto, y la madre al niiio por inter
nedio del calostro es sumamente débil y ya sabe-
nos que nifios recidn nacidos pueden contraer la
enfermedad.—

Ahora bien los autores citados por Siura
en su tratado de inmunobiologia han consezuido
inmunizar a mujeres embarazadas, presentando lue
£0 sus hijos un alto grado de resistencia des-
pues del nacimiento, trabajos que fueron confir-
nados por Adams, Kimbal y AdamS.-—

En general puede decirse que la inmunidad
en la coqueluche depende de los "mecanismos ce-
lulares” y de los fagocitos; asi mismo de la res
sistencia que presentarian los tejidos que forman
el arbol traqueobrénquico.—

Epidemiologia .~

El perfodo en que se presta mas al contagio
es el de invasién o catarral.-
Luego va decrecilendo para desaparecer en la

Wltima semanz del perfodo convulsivo, al punto que
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hay autores que aconsecjan reintegrar al nifio a
sus tareas escolares ya que el peligro de conta-
gio ha desaparecido.

Cualquier dpoca, del afio es propicia para
la eclosién de epidemias de tos convulsa y se man
tiene endemicamente en todo lugar habitado del
nundo, siendo, mucho mas frecuente durante las
estaciones de invierno ¥ primavera.-—

Patogenia.—

La coqueluche es una afeccién local de las
.
vi{as respiratorias.

Su germen especifico, el Hemofilus periu-~
ssis obra por intermedlio de su endotoxina, es de
cir que es necesaria la destruccibén del misno pa
ra que aquella sea liberada.-

Esta actia in situ y por reabsorcién pasa
a la sangre y por intermedio de esta a los teji-
dos nerviogos 'por los que tiene especial afini-
dad provocando las convulsiones y demas complica-
ciones de orden neuroldgico.-—

La inyeccidén de bacilos, a menos que ella
sea muy elevada, en cuanto a dosis se refiere,no

provoca trastornos en los animales inoculados, no

as{ su endotoxina que provoca, inyectada por endo
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vena, las tfpicas lesiones andtomopatolégicas pro
vocadas por la enfermedad; experienéia de enor—
ne valor para comprobar el modo de actuar, como
as{ tambien de la especificidad del aprente pro-
ductor.—

Anatonfa patoldgica.-

Existen en todos los afectados por coquelu
che las mismas alteraciones anatomopatolégicas,
de los alvedlos pulmonares; tales son: hiperhe-
mia, edema, hemorragias e infiltracién celular,
compuesta por mononucleares ¥y plasmazellen que
pueden llegar hasta la proliferacidn del tejido
conectivo, perivascular y peribrdénquico.-

Desde el punto de vista redioldszico dan
imdgenes miltiples que se conocen con el nombre
de pulmédn cogueluchoso, concepto Wtil de retener
para diferenciarlo de las imazenes tuberculosas.-
(Pseudotuberculosis de "apia)

El sistema ganglionar éorécico estd en su
casi totalidad infartado con sus vasos linfiti-
cos, con una infiltracién similar a la de los
brongquios y que es caracteristica de la enferme-

dado-

En cuanto a las lesiones de la neumonia
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y de la bronconeumonia no sen patognoménicas de
esta afeccibn sind que se encuentran o son simi-
lares a las determinadas por otros procesos.-

Yratamiento:

No existe trateniento especifico contra la
coqueluche que seria por otra parte el ideal da-
da las dificultades de la scroterapia especifica.

Has%ta no hace mucho tiempo la terapéuisica
de esta enfermedad consistfa en unas cuantas medi
dzs higiénico dietdticas y el tratamiento nedica-
.28nLoso.

A este Ultimo Gonzdlen | Florieni, lo divi
den en sintomdtico,quimioterdpico y especifioo._

&1l »wrivero de ellos, légicamente essa diri
gidozconira el acceso de Sos y cus desagradables
consecusncias, que segun algunos autores sexrfan
la Unica posibilidad efective de la teravéutica,
pues el acceso de Los seria la secuela de la en-~
fermedad (bronquitis previa) y tratando esia se
evitarian las complicaciones.

Se basa en el empleo de sedantes y anties
pasmédicos.- Bromoformo, Belladona, atropina,

eumidrina, eter e inhalacién de ox{geno, efedri-

na y adrenalina, medicamentos gque siguen usan-



dose como coadyuvanteg de los quimioterdpicos y
antibidticos, en ciertas circunstancias, y en
carnbio otras veces como unico tratamiento en los
nifios mayores, en los adultos o en las formas
frustras o benignas.-

Se han usado, aunque sin éxito evidente,
los productos sulfamidados, especielmente la sul
fapiridina y el sulfatiazol, aungque con mayores
ventajas en Llos casos complicados con neunmonisa
o bronconeumonia en los cuales actuarfa enhibien
do a los gérmenes comunes del aparato respiraio-
rio, agregados al proceso en cuestidn, usandose
tambien en caso de estas serias complicaciones
los cardiotbémicos y analépiticos, la oxigeno-tera
pia, sedantes, etc.—

sn cuanto a los tratamientos especificos,
se citan la vacunoterapia, el suero de convalecien
te y la vacunacién antivariblica pero todos ellos’
con resultados contradictorios, como tambien el
cambio de clima, los vuelos de avién y la fisiote
rapia por medio de los rayos ultravioletas.-— _

Ultimamente se ha propugnado en francia el

enpleo de los rayos Roentgen (16) dicilendo los

autores que a los enfermitos de tos ferina les



favorece en que las '"quintas" nocturnas disminuyen
de duracién y también en su tendencia a la disnea
y a la cianosis, atenudndose as{ mismo las cri-
gis diwrnas y no tosiendo luego de pocos dias.—

Es el momento de referirnos también a la
vitamitarapia en el tratamiento de esta eanferme-
dad.—

s asi que se emplean con mucho &éxito se-
gin sus autores la vitamina Bl (17) y las vitani
nas X y Ceociadas (18) (19).~

Ansibidticosi—

mstreptomicina.—

Bl Profesor Garraham, en una publicacién (
(20) comenta satisfactoriamente algunos tratanmien
tos a base de estreptomicina y a dosis corrienses
basadas segun la evolucibén, segun su forua clini
ca,simples o0 con complicaciones broncovnulmonares
0 neuroldégicas.—

Los autores citan éxitos sorprendentes en
nifios de pocas semanas de vida, aunque persiste
a veces una tos moderada durante tres o cuaivro
semanas.—
iuy interesante es la opinién del Prof.

Garraham, de que el nifio entermo de tos convul-
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sa dejg de ser contagiante a pocos dfas de ini-
ciado el tratamiento con estreptomicina,

Por oitra parte otros autores (2L) han ob-
tenido resultados satisfactorios en 22 casos,
de coqueluche tratados con este antibidtico, va-
rios de ellos con complicaciones bronconeuméni-
casS.—

Aureonicing.—

Bste antibidtico ha dado y sigue dando
amplias satisfdacciones en.esta enfermedad, que
continla siendo un problema de capital importan
cla para el pediatra.—

Se usa en dosis de 50 a 100 ner. cada 6 a
8 horas, aunque hoy se tiende a espaciar el inter
valo alargdandolo a 12 hs., vale decir gue se da-
rfa 2 veces diarias, si bien es necesario en es—
tos casos el aumento de la dosis, a 200 y 250 ngr
Por dosis.-—

Iz via mas usada es la bucal pero, también
se¢ emplea la endovenosa, via que se ha empleado
en uno de nuesivros casOS.—

Yambién se emplea la aureomicina y otras
antibiéticos en aerosoles con brillantes resul—

tados segin su autor.— (21 a).-
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Terraminina:

Por fin nos queda citar a este antibidbdtico
que sl bien no se ha empleado en tan grande nume
ro de casos como los anteriormente citados, es
de una eficacia sorprendente como en Los casos
que nos comentara el ur. Sribman, quien ha weni
do oportunidad de usarlo en varias ocasiones,
con gran resultado en todas ellas.

Cloromicetina.—

ranto el hemophilus vertussis como los de-
mis gérmenes citados ya en otra parte de este tra
bajo, como el hemdéphilus parspertussis y la bru-~
cella bronchiséptica, son sensibles a la accibn
de la cloromicevina 0 cloranfenicol.-

#studiado priveramente in vitro (22) (23)
se comprobd que el hacilo de Bordet y Gengou es
inhibido totalmente, alun las cepas muy virulentas
por este Ultimo antitidtico y sezun estas publi-
caclones en concensraciones gue pueden obienerse
impunenente en la clinica.—

ivego se siguidé experimentando sobre anima
les de laboratorio, en ratones, con resulbtados sa
tisfactorios.-

Por ¥Yltimo se tuvo la oportunidad de ensaé
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yar clinicamente la cloromice®ina on el hombre, a
rafz de una grave epidemia ocurrida en Cochabam-
ba, Bolivia en el afio 1949 en que sgsejun la esta-
distica se tuvo una nmortalidad del 20 % en los
nifios.- no tratados.—-(24,25)

Ua citada publicacién de Purke Davis co-
menta la evolucidn clinica de la cogueluche en
esta epidemia, diciendo que la caracterizd un
periddo de invasién febril, muy catarral, cue 7u

6 término medio de una a dos semanas y una eta-
pa varoxistica grave de seis senanzs de duracibn
Y CcOon nuierosos casog comblicados con bronconcu-—
monia.,-

Entre ellos, los mds graves, se eligieron
48 para adminissrarles cloromicetina, 13 de los
cuales tenfan menos de seis meses de edad, ocho
eran de un afio, diez de dos afios, uno de “res y
diez de cinco a nueve afios.

‘fodos estos casos fueron diagnosticados
clinica y bacteriolbzicamente.—

Se les administrd "Cloromycetin" en la si-
guiente forma, por boca a 37 de ellos, por via

rectal a 6 y por endovena a 5 casos, y en las

dosis usadas corrientemente en la actuzalidad de
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50 a 100 mgr. por Kgr. de peso ¥y 24 horas en do-
sis fraccionadas y cada cuatro a ocho horas de
intervalo en todos los casos.-

'ranscribo dos de los publicados en la re-
vista de Parke Davis por parccerme los nas elo-

da

cuentes en lo que respecia & regpuesta al trata-—
miento:

"Caso l.— Un nifio de dos neses de edad,
alimeétado artificialmente, bien nutrido, nhabla
presentado durante cinco dfasg Los sintomas cata—

rrales de la tos fering.—-

Se le habian administrado vitanmina C y K

Cuendo se le examiné por »rimera vez, esta
ba al principio del periodo paroxismal presentando
de wvelntie a Treinta accesos muy 1intensos de Tos
disnelzante, al dia.~ La temperatura era de 38°C
Se le administré el cloromycetin por via orzl en
una dosis inkecial de 0,25 Gnm. seguidas de 0,125
Grn cada ocho horas.-—

A1l dfa siguiente, la temperatura se normali
z6, ¥ los accesos de tos empezaron a disminuir.

Al cuarto dia los accesos de tos cesaron

domplevtamente observandose que el nifio estaba

bien.—~
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Persistid una ligera tos de tipo irrita-
tivo. La dosis total de cloromycetin fué de 1,75
Sh. "

"Caso 4.— Una nifia de seis afios de edad, bien
nutrida, tvenia alrededor de veintve accesos intven—
sos de tos diariamente.— Se le inyectaron 0,30
gm de cloromycetin por via intravenosa cada
Tres loras.-—

Al segundo dfa, la nifia tuvo cuatro acce-
sos solamente.— Despues del cuarto dia conenzé una
convalegcencia sin Tropiezos.-—

Lo dosis totel de cloromycetin fué de 3 gm."

Luego de una semana se efectuaron andlisis
bacteriolbégico que dieron como resultado la desa-
paricibén delk bacilo de Bordet y Genzon.-—

Lnezo de estos experimentos, Yayne y sus
colaboradores sostienen, que la cloromicetina es
un antibibtico muy eficaz y Yespecifico" para el
tratamiento de la tos convulsa, sosteniendo ade-
nas que la droga no produce reacclones contrarias
al organismo. (26,27).~

En nuestro medio los doctores Prof. Rosse-
11i, Blanco y Sabbione publicaron una experiencia

efectuada sobre 61 casos de coqueluche tratados con
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cloronicetina por via bucal y muy poros por via
rectal, con resultados altamente satisfactorios,
en alzunos espectaculares. (28)

Los autores concluyen su trabajo consideran
do que de los 61 casos, 55 se beneficiaron ecn for-
na considerable acortandco sensiblemente la faz
evolutiva de la enfermedad.-

No ovbstante ello, parece ssr, que aciual-
1ente la cloromicetina y otros antibidticos no
actian tan eficazmente como en los comienzos de
su empleo ya que hemos tenido ocaridén de observar
en esta epidemia, que nifiog travtados en el rosvi-
tal de Nifios y en sug domicilios particulares, con
cloromicevina, sintomycetvina, esireptonicina o au-
reomicina no han respondido de wmanera evidente al
tratamiento a veces prolongado,—

En cuanio a la obsérvacién.de accidentes
graves se han publicado casos de anemias apliasti-
cas por la administracién de la cloromicetina aun
en dosis perfectamente terapduticas.—- (29)

s necesario hacer constvar que la eficacia
de los antibidticos impide que se establezca la
inmunidad activa pare evitar los peligros de reci-

diva, algunos autores asocian la vanunacibdn mixta
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a base de toxoldes.-—-

Profilaxis.—

Dice Pfaundler (30) que la profilaxis eficaz
de la %os ferina es impraciicable pues deberian aig
larse rizurocamente tvodogs los nifioa que tosen pues-—
S0 que es precisamente en el periodo catarral cuan-—
do hay nmas peligros de diseminacidédn de la enfermedead.

Los enfermos se aislaran 45 dfas contando des
de e} comienzo de la tos, asi micno se impedird queo
los hermanos del cogueluchoso concurran a la escue-
la o sitios plblicos, si es que todavia no se han
consasziado.—

kste peligro de contazlo decrece luezo de pa
saeda la cuaria scrong.-—

Se reconienda con mucho ¢xito la vecunaciédn
de los niiios sanog, preparada con bacilos frescos,
virulenios y que provocarian una inmwmnidad que du
rarizs alrededor de seis afios mas § menos.-—

Hernan Gonzglez y Floriani recomiendan vacunar
entre los seis y los nueve meses de edad y en ge-
neral antes de los dos afios.— (31L).-

Es interesante destacar que la vacuhacién
prevenisiva conserve todo su valor, a pesar de la

eficacia de los aniiyhibticos, siendo el principal
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eglabon en la prifilaxis. Su aplicacién puede ser
eficaz en los primeros meses (ler. dosls entre el
primero y segundo mes) , segun los consejos da<

dos por la sksidn Sanidad de la O N U 1950.-

20, Dificultad en su diandsisico clinico.-

¥l diagndstico basado unicamente en la clini
ca es vracticamente imposible, a 1enos que medien
las circunsiancias que conentaremos mas adelante,
va que actuvalmente se conocen muy bvien algsunos
procesos pulmonares, agudos, no siempre de corta
duracidén ¥ que en su perliodo de estado pueden si-
mular una sos ferina, tales son las neumonitis cau
sadas por virus filtrables y otros procesos ¢ue no
es el caso devallar aqui.- (32).

Otros gérmenes y entre ellos se citan al he
nbéphilus parapertussis y a la brucella broncih:isep-
tica (33,34), son capaces de provocar enfermedades
clinicamente superponibles a la coqueluche y que
sin embargo no se pueden considerar como tal ya que
les falta cumplir uno de los requisitos esencia-
les que Koch definiera en sus famosos apotegmas,
tal el de la especificidad bacterioldgica.- (35)

Para el diagnéstico clinico se debe exigir

dos de los siguientes elementos (Chattds): ataque
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de cianosis, tos espasmbédica, lintocitosiss, con le-
cocitosis, eritrosedimentacién normal, sombras ra-—
diolégicas hiliares o basales, coriza e inapetenoia,
vy en el lactante ataques de ckanosis desasosiezo,
insomnio palidez e inapevencia.-

Lodo ello aumenta el problema al querer diag
nosticar sélo con los medios clinicos la entidad

nosoldsica que tratamosS.—

3¢ Valor dei genio epidémico.-

-

Deciamos mas arriba que el diagnbsiico cli-
nico era imposible a menos que nedlaran circunstan
cias determinadas y qgue serian valiosos coadyuvan—
tes.— Lal el valor del gzenio evnidénico.-

Dijinos asimismo que la tos ferina es una
enfermedad contagiosa y epidémica.— Ll contazio se
hace de enfermo a sano ya que la via indirecisa es
nuy rara sesun varios autores.s

La recepvividad es general; cualguier indi-
viduo de cualquier edad sexo o condicién social y
ain de raza puede enfermar de 08 convulsa, siendo
aunentada dicha recepiividad por las enfermedades
infecciosas en general, particularmente por el sa-
rampién y la gripe (36), creando a guienes las pa-—

decen una verdadera labilidad del aparato respire-—



torio.-

Por lo tanto es mas factible al clinico diag
nossicar con mayor certeza una vogs convulsa durante
las grandes ecpildemias que fuera de ellas.- (37)

Es evidente la variacidén en el genio epi-

ddmico, pues hay epidenias conde el diasndstico no
’ [

ofrece ninzuna dificulsad pues:la enfermedad adop-
ta el cuadro clinico rasistralmante descrinso por

Yrouscseawn, y en cambio, ¢n alsunas de ellas, mo-

bre todo en las Ultimas, esto no sucede de esta na
’ —

nera, pues s¢ ha visio que el zenio epidémico ha 2

disninuido.—

4¢ Valor del tratamiento con los nuevogs anti-

biétiCOSo"‘

Ia cogqueluche y sug complicacidnes especial-
rente la bronconeumonia, responden muy mal a las
sulfamidas ¥ a la penicilina, a los que podria
azregarse la estrepiomicing, con ser este antibib-
tico, con el cual nas €xitos terapéuticos se ha-
bidn obtenido hasta no hace mucho tiempo.-—

Por estas razones y porgue la tos convulsa
sizue teniendo aln hoy, una mortalidad no despre-—
ciable, es gque los médicos se han dirigido a los

nuevos antibiéticos ya estudiados y con el éxito



ya comentado.
Ahora bien, pese a egtas resultados, algunos

espectaculares, el problema diagnéstico no se re-

S

suelve ni con mucho pues estos antibibéticos ectian
myy eficaznente, no solo contra los jérmenes coru-
nes, siné tanbién sobre los ya nombrados, hemophi-
lus paragpertussis y brucella bronchiséotica, no pu
diéndose haccr el diasnéstico por la Serapéutica ya
que no tenenos btratamiento espscifico, por mas que
el tdrmino se ha usado refiridéndose a la cloromice

tina .—

5¢ Datos etioldgicos y bacteriolézicas.

ue gsostvienen

A pesar de que hay autores ¢
que el agense causanie de la cogueluche es un vi-
rus filtrable, (38), siendo el bacilo de Bordet y
Gengou solo un gérmen concomitante (39), se sabe
ya por las invesivijaciones de Gardner, gue es sin
lugar a dudas el segundo de ellog, llamedo vambien
hemophilus rvertussig, quien la determina y comproba
do tambien por otros autores.-— (40) (41)

Son interesantes los conceptos que trans—
cribo, ‘tomados del libro de Gonzileéez y Floriani
quienes dicen:

"El bacilo se Ppresenta constantemente en el
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periodo asudo de la enfermedad, y no se ve nunca
en otras enfermedades ni en individuos sanos".-

n2¢ E1 perfodo de expectoracibén del proce-
so caoincide con el perfodo de infecciésidad.-

"3¢ A medida que la enferneded avanza son
demostrables constantemente los anticuerpos espe-
cificos".~

49 Ia inyeccidn intratragueal de culisivos
puros a los monos profiuce una enfermedad del nis
mo tipo que la hurana'.-—

Por todo ello se concluye que el nédico
cuenta como método diagnbstico por excelencia al
bzcteriolézico que se reali,a de la siguiente mane
rae—

Se hace toser al enfermito sobre placas de
Petri que contengan un nedio de culivivo compuesto
por, agar patata y glicerina, al que se le agrega
sangre hwiana desfibrinada, o vambien de conejo o
cgballo.-

Otro método es obtener el esputo final del
acceso y exvenderlo con un ansa #e platino en es—
trias.—

Este Wltimo procedimiento se usa sobre medios
de cultivo sblidos mezclados con sangre desfibrina

dao“
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Se han comprobado dos variedades del bacilo
de la tos ferina, diferenciados por aglutinacidn
denomindndolas variedades A y Bo.-—

Son morfolégicamente, bastoncillos ovoides,
a los cuales se leg suele ovservar en gran canti-—-
dad dentro y fuera de los leucocltogS.-

Se tiflen con micha dificulisad con los colo-
rantces habituales y son muy dificiles de culsivar.

Cuando se obtiene un culiivo puro se desarro
lla en forma de membreanas unidas de un color blan
CUZCO.—

Son gdérienes gram~negativos (42), semejan-
tes morfoldgicamente al bacilo de Pfeiffer, de
los cuales sei'diferencia por sener distintas ca-
racteristicas culturales, aglutinacibén y desvia-

£8ién del complemento.— (43)
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Capituloe IIX.-

Complicaciones nerviosas.-

1¢ Etiologia.-

/

Le etilogfla de las complicaciones nerviosas
de la cogueluche ha sido atribulda a un virus del
tipo de los neurosropos, conconlsanse, ¥y que en
un terreno predispuesto, en el cual actuaria el
factor espasméfilico, se localizaria en el encé-
falo dando por ende todos los trastornos citados.

tros autores descartan por completo la teo
ria infecciosa ya que nunca se ha enconiraio gér-
men alguno, en los andlisis bacteriolbégicos del
1fgquido céfalorraquideo ni en las piezas encefdé-
licés brindadas por la necropsia.de los enfermos
rmertos a consecuencia de coqueluche o por gl-
gunas de sus complicaciones nerxiosas .

Estos Ultimos propugnan y sostienen una teo
rfa en que entran en juego las toxoalbuminas produ
cidas por la destruccidn de los bacilos de Bordet
¥y Gengou que al fijarse en el neuroeje, producil-
rian alteraciones determinadas en la célula ner-
viosa.-—

Y por fin hay quienes pretenden explicar

estas fendmenos, por medio de la sensibilizacién,
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incluyendo el factor alérgico que actuaria supe-
ditado a condiciones constitucionales del indivi-

duo afectado.~ (44).

2¢ Patogenig.-

I'rousseau vensaba que la congestién y el
edema cerebral, que estarfan relacionados con los
accesos tusigenos de alguna violencia, serian los
productores de la profusa sintomatologia clinico-
neuroldgica.—

. Lueso otros autores han querido explicar
todos esos hechos por simples albteraciones vascu-
lares: Bertoyer invoca espasmos wvasculares, Bayer,
oscilaciones de la presidén intracraneana bajo la
influencia de ia t08e—

Faltocich admite la existencia de un vroce-
so inflamatorio agregado, pero que asentaria en un
cerebro ya lesionado por alteraciones vasculeres.-

Se han buscado asimismo explicaciones mas
originaleg; liencarelli hace Jjugar un papel impor-
tante a la anoxia cerebral que acompafia a la tos
asfixiante.-

lleuberger ha encontrado lesiones cerebrales
debidas o enbolias gaseosas con punto de varitilde

alveolar.—
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Todas esbtas t20rfas patogénicas, puramen-
colalceas, han dejado lugar, cono connzcusncie
de los trabajos deo Welrayira y Tacka, a i expll

cacidn toxiinfecciosni.—

Ios ausores japoneses nablan dei.oshe.’o

-
|

2 1026 la rareza de las complicacicno; nzrvio-
sas en los perros imoculados con ¢l wasilo de Bor

det y Gengou.-—

Fons2e_ue , Darnelie (45), al contrerio, »ro

ocz.2n convulsiones y paréalisis rdnidanente nor-
vales inyectando en los egpacios sub-aracnoideos
o en 2l corebro de cobayos, dosis ninimas de endo
soxzina cogueluchosa.—

En 1240 Wakarura nota la mas grande agregsi-
vidad de la Soxina soluble y determina en el cone
jo, cuyo hizado habig sido previamente lesionado,
Sncefalitis perfectamente comparables a las que se
observan en el niflo, por inyeccidn endovenosa de
una emulsién de bacilos cogqueluchosos.-—

Los UWltimos autores franceses citados, tien
den asi & asignar a las complicaciones nerviosas
de la cogueluche un lugar com@letamente aparte
de ovras encefalitis post-infecciosas.-—

Por otra parte histolbgicamente, ellas se

separan por la importancia del contagio, de todo
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el tejido nervioso, por la presencia de un proce-
so degenerativo de las cdlulas ganglionares corti
cales, por la posibilidad de una reaccién neuro-
gliel y en fin por la ausencia de lesiones especia
les de la sustancia blenca.-

Sin embarzo las teorfas vasculares no es—
tan completamente abandonadas en favor de la teo-
r{a neurotéxica.-~ Sisuiendo a numerosos esubtores
la toxina microbiana serfa capaz de fijarse no
solanente en la sustancia nerviosa, sino también
en los endovelios vasculares, y determinar de es—
ta menera desdrdenes en ocasiones serios de tivo
circulztorio.-

Por Wltimo henos de comentar la teorfa mo-
derna que dice que la patogenig de las leucomenin
goencefalitis se explicaria por un proceso de na-
turaleza alérgica lisado a la constitucidn de la
inmunidad; y seria un conflicto antigeno- anticuer
po, lbézicamente en un terreno especial y predispues
T0 para que se desencadene tal fenbmeno y que su
sravedad es consecuencia légica de su localiza—

T 4
Clono-’

39 Histopatologia de las lesiones del encéfalo.—

-

Dice Aschoff que se puede hablar de encefa-
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litis cuando la sintomatologia inflamatoria es lo

\

caracteristico del proceso y que "aparsce de un
modo indevendiente de otros proce;os anteriores,
constituyendo, una reaccidn directa de los teji-
dos.— (46)

Se pueden o%servar entonces alteraciones
del zparato conectivo vascular, vales como: hi-
perhemia, diapédesis leucocitaria, proliferacién
de las células de las paredes vacsculares con la
formacidén de infilirados celularss, invegrados por
linfocitos, células plasndticas, células cebadas
v edemds histiocitos.—

Bn cuanto a la zlia perivascular sufre
reacclones especizles vanto en los astroclios
protoplasmiticos como en las células de Del Rio
Hortega, consistentes en la formacidn de egstre-
llas gliales y granulomas y transformacién de
las segundas en células en bastonciktos.-—

Macroscbédpicamente se observe una gran hi-
perenia, especialmente a nivel de la corieza.ce-—
rebral y edema comprobdndose a menudo numerosas ¥y
pequefias extravasaciones sanguineas, que en oca-

siones estan tan diseminadas que da lugar a lo

gue se conoce con el nombre de encefalitis
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henorrasica.— (47)

Aparte de las citadas lesiones inflamato-
rias y hemorrdgicas, suele encontrarse otro tipo
.de lesiones anatomopatolédgicas en los enfermos de
coqueluche, y ellas con las de;enerativas.-

Asf{ se habla de reblandecimiento con una
sran diletacidn védsculosanguinea en esa zona (48);
para otros se encuentran focos hemorrdgicos, ne-
crosis y desnmielinizacidn perivascular observan—
do gue en la cogueluche gson nuy raras las hemo=
rragias del cercbro o las meninges, (49); Lit-
vak en 39 casos ha encontrado congestidén y edema,
dilasacién de los espacios de Virchow-Robin etc.-

Hay ausores no obstvante que ovinan que
las encefalitis poss—infeccilosas en general son
Jeuco-encefglitis y las lesiones predominan en la
sustancia blznca. Comienzan por ser una infil-
tracién perinerviosa linfoplasmocitaria, que to-
ma ambos hemisferios.— Hay desmielinizacidn y
las lesiones difieren de las encefal: primit,.

Se encuentran en un primer peritodo, un es—
tado inicial de edema vaécular hiperemia ¥y un
infiltrado celular periadventicial,

2°) Un estado infamatorio perivascular linfoci-
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tario y plasmbcitario.
3v) Se produce un estado de desmielinizacién es-
vando los cilindroejes mas que alterados, con le—
siones de la mielina.-
A°) Los focos de desmielinizacibén pueden exten—
derse y fusionarse mientras desaparecen las imd-
genes purarnente inflamatorias.-

kn definitiva, segin log distintos autores,
varia la anatonia patolbégica del encéfulo en nuesg
sra enfermedad, predominando en zlunos casos las
lesiones inflamatorias allrgicas, @#@71@3 Nnemno-
rrézicas en osros encontréndose en un gran por-—
centaje de elilos lesiones de +tipo deznerativo que
de las encdéfalopatias cogue

secuela

explican la

U2
6))

luchosas en 1los casos en gue se obtiene la cura-

éién del enfermito.—

4¢ Valor del liguido céfalorsquideo.-

Nornalmente la corriente del liguido céfalo-
raquideo en los espacios perivasculares sz dirige
hacia el espacio sub-aracnoideo y efectia la eli
ninecién de los productos catabdlicos . ue se acu
rmilen en la célula nerviosa como resultante de

su 1nvensa actividade-—-
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Bl pasaje ¢g cienpre en ese sentido, de la
cdlula a los espacios perivasculares; pero no ha
podido ain demostrarse la existencia de uvna co-
rriente retrésrada, (50), es decir del liquido
céfalo raquideo a la sustancia nerviosa, existien
do por lo tanto una verdadera barrer. de provec-—
cibn entre el,li;uilo (ues tolla los cspacios y el
pardnquima encefédlico.—

31 L.CoRe 3¢ produce en los vle:os coroi-

-

deos y se reabsorben en la planadre de g corse—

za cerebral los 4, y-1 rectanses en los egpaclos
5

-

sub aracnoideos bulbo esgpinal.- Cuando exlste
wie infeccidn essa se exslende encexuida por
vodas las partes bafladas por €l L.CeR.-

Si existen adhersncias, se impide la noriel
reabsorcibn del L.C.R. con zumento de la presiébn
-intracr;neana. Bl L.C.R. Tienes muy poca aciivi-
dad antitéxica y antibacteriana, siendo por lo
tanto un medio favorable para ¢l desarrollo de
gérmenes -y el traslado impune de toxo albiminas.-
Bsta barrers seria segin Cosa, doble, una
externg entre el ligquido céfalo raquideo y san-
gre que, estarfa constituf{da por las meninges,

imrermeable a las sustancias extrefias al neuro-

ejeo-’



- 47 -

Ia restante, "barrera interna", situada entre el
liquido céfal; raquideo y el éarénquima, también
sclectiva y que impide el pasaje de elenentosgs
zjenos al medio que proteje.— (51)

n la neningo encefalitis coéueluchosa el
exanen del licuido cdéfalo raquideo no es de mayor
utilidad ya que su endlisis de laboratorio no es
neda especi{fico y si general, a todos estos cua

dros neninzoencefdlicos provocados por enfcrme—

dades infecciosas.-—

-
¢

Bl exdmen bacterioldgico siempre es

(§)
2
o0
ct
H,
|

,V0om—

En cuanto a los andlisis citoldzlcos y qui-
nico, si presentan modificaciones que lo diferen-
cian de un liguido normal pero ellas son muy in-
constantes y comunes a 0trI'0s procesos de disvinia
etioclogia.~

Suele encontrarse un ligero aumento del ni-
rmero de células gque asciende de 2 a 15 elexentos
por nilimetro cibico, a predominio linfocitario;
solo por ezcepcibén el nlmero se eleva a la cifra
de 60 6 TO elementos y a veces mas, cOmo hemos
tenido ocasidén de observar en uno de nuestros ca-—

SOS."'



Ia zlblminorraquia aumenta y llega a 2 grs.
en alzunos casos, con reaccién de Pandy positiva.-

Ixiste ademds hiperpglucorraquia discreta,
dando cifras de cloruros normales.— (52).

Por todo lo anotado se puede concluir que
el valor diagnbstico que presta el liquido céfalo
raquideo es my pobre ya que su andlisis no acla-
ra ni con mucho la etidlogfa del proceso neurolds
cico en cuestidn, siendo por otra parte y en mu-—

chas ocagsiones completamente nornal.-—

5° Clinica.-

a) generalidades.-—

Se entiende por meningo encefalitls coguelu
chosa o post-goqueluchosa, a una afeccidn azuda o
sub-aguda del sistema nervioso censral, no supura-
da que acorpalla a la citada afeccidn infecciosa o
que le sucede, cuando parecia gue todo habla pa-
sado a la normalidad.-

El gérmen patdgeno, rcepetimos, no se ha en
contrado nunca, ni en el exdmen bacterioldzico
del L.CoR. ni en las piezas anatomopatolbdgicas
brindadas por la necropsia.-—

En general las complicaciones nerviosas de

l1a cogueluche son raras pero existenen la biblio-
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srafia varios casos de autores europeos y norte-

anericanos, valed como lag de Stievel, Henoch,

Reimer, Silex, Jacobson, Trousseau, Ilichel, leroux

y Vidal, Valentin etc, todos ellos cisadosg por C.
vtal.—-

En nuestro pais hay asi mismo aljvnas pu
blicaciones d2 Baszdowsky, Yevil y Turner. (53),
Bortazaracy (54) Inda Natin vy Dussaut (55) Bazan
v Maggi (56) etcae-

Los Ultimos ausores citados han observado
25 casos de encefalitis cogueluchosa y posi-co-
queXuchosa en T aflos de “srabajo y 900 casos asig
51dos de Gos convulsa.-

Lo frecuencia de los accidenwtes nerviosos
en la Sos ferina es dificil de vrecisar.— Dubois
y colaboradores los han visto en el 6,01 % de los
casos; Willemin en el 10 %, Hasel en el 8¢% etc.
Alcanza a los nifios de ‘todas las edades hasta 15
afios, con un maximo neto en los lactantes y en-
tre los 6 y T afios tanto en nifias comno en varones,

Siempre son producio de coQueluches seve-—
ras, con nmucha e intensa to0s, muy prolongsada ade

ras, pero es necesarlo decir que las formas benig

nas no esvan exenivas, 3in embargo de presentar



- 50 -

algunas de las complicacilones a que da lugar es—
ta enfernedad.-
Se ha invocado, y ya. hemos hablado de ello

en patogenia, una preédisposicidn hereditaria, i-

gualmente que un terreno espasmofelico, que reve
lerian siznos de hiperexcitabilidad muscular al
paso de una corriente galvanica.

¥l comienzo clinico ocurre én la gran ma-
yorfia de los casos de la cuarta a la quinta se-—
rena de evoluciébdn de la tos convulsiva.- Pero
como siempre, son pogibles grandeg veariaciones:
comienzo antes de la tos (Kuapfelmacker, Berta-
ge) 6 en el transcurso de la primer semana (Ro-
ger y Schachter), o de la segunda semzna (Deroi-

de) o bien luego del tercer nes de evolucidbdn de

la enfermedad (Valentin) (57).-

(

tstudio clinico.-

Clinicamente las complicaciones neurolé-
gicas se manifiestan por dos formas; una gue se
caracteriza por coma prolongado, rigidez zenera-—
lizada y estado caquéctico, de pronéstico casi in

varieblemente fatal, y otra de pronéstico mas bea

nigno en gue predominan los trastornos del psi-



quismo y sintonas de irritacién cortical, todos
los cuales pueden ser transitorios o definitivos,
sobre todo los psiquicos.-

Gordon Sears (58) ha sugerido una clasifi-
cacién de las complicaciones neuroldgicas de la
coqueluche que trangcribo pero que dacda la Indole
del prescnte trabajo no eg posible detallar.-

Lo forma mas comunmente observada es la
convulsiva, gue conlenza sieumpre c¢n forma brus-
ca en el periodo de estado de la cogueluche o en
su declinacidn.-—

La crisis puede quedar localizada en la ca
re, 0 en un nmienbro,pero en la gran mayoria de
los casos se generaliza muy rdpidamente, pudien
do acompaflarse de estrebismo, como dos de los ca-
sos que pudimos obgervar en el hospital de nifios.

Se Termina por un periodo de embotamiento
o0 de esvupor, pudiendo aparecer en €s55¢ [10..8N0,
signos de localizacién, tales como afasia, mio-
clonizs, novimientos coreo-atetédsicos cic.-

Como ya hemos dicho el e.iamen del liquido
céfelo raquideo y neurolbzico en general no reve

la sino gignos de atague difuso del encéfalo, co

no son los reflejos vivos, a veces policinéticos,
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a) Convuloionss y conne=—

bH) lspasmog de la glosig.-

Monopls jia
ilotora hemiplojia

varaplejia
a)Pipo

Cerobrald

afasine.
censoxlsl gorl2rae

) CBUare
Pardlisis CUALTe

Bgpdtica

gon ailter.anfins.

) Dipo  Fldeciia |

) i 3in eldor.easfiny,
Bopinal ~

Jomplicacioneo nervicsas d¢ la Coguelucho

- Sindrowne rzninzeo y nmeningoencef.

Rouxltis perifd-ic
519 1 rioa nistoria

hipocondria
nolansolia
ap ilep-aia
Genoncin

Alteraciones mentales y otyac,



- 53 =

clonug, Babinsgky bilateral etce-

Aparse de las convulciones gue aparecen en
el curso de wa meningoencefalivis vueden pregen—
tarse alsunas debidas a complicaciones bronconeu
nénicas y otras que son puramente funciongles.-

Puede ser que el enfermito luezo de una o
dos crisis convulsivas, y nediante una terapéuti
ca ouorjtuna, entre en la normalidad, pero en los
casos mas severos, dichas crisis se hacen cada
vez mas numerosas, con sus periodos de intervalo
cada vez mas cortos, terminado en un coma profun
da que puede llevar al nifio al ébito en 24 & 48
horasSe.—

En camblo en las formas menos intensas,
el pequefio paciente sale de su embotamiento, es-
pacidandose mas y mas los fendmenos convulsivos,
hasta desaparccer por completo.

Las tipicas convulsiones conmienzan muehas
veces por ser tdénicas y luego clénica, localiza-
das 0 zeneralizadas.—

Siempre se encuentra fiebre acompafiando al
cuadro convulsivo, subiendo la columna termomé—
trica, a nmenudo, hasva los 41°, e indicando, por

consiguiente la participacidn en el proceso de



los centros termoreguladores.-

Kl espasmo de la glotis ha gido descripto
como una complicacidén sumamente rara de la tos
ferina.-—-

Meningitis.— Los signos meningeos pueden
aparccer en vrimer plano; es la forma.meningea o
meningoencefdlica, con cuadro de meningitis agu-
da a la que ge¢ agreza crisis convulgivas.-—

La vuncidén lumbar de por resultado la ob-
tencidén de un liquido normotenso en muchas ooca-
siones como ha ocurrido en nuessir0s Tres €gsos
a ¢uienes les vpracvilcanos personalmente la pun-—
cibn raquidea.-

En cuanto al andlisis de laboratorio del
1f¢uido ya hemos comentado mas arriba, solo po-
cemos agregar que es dable encontrar una hiper—
glucorraquia de 0,80 o/0o siendo este forma, se-
gin algunos autores, de pronéstico muy serio, aun
que uno de los casos que luego comentaremos pudo
felizmente darse de alta curado, prondstico que
hubo que nodificar gracias a la actual medica—
cibn antibibtica.—

Se acompafia, ademds esta forma clinica, de
rigidez de nuca signos de Kernig y Brudzinsky,

rmuchas veces positivas yv en ocasiones osicidn
D J )



en gatillo de fusil. etce—

Pardlisis.— En determinadaes circunstancias,
lueco de algin tiempo de evolucidn de la neningo
encefalitis, aparece en el nifio una pardlisis,
cue puede ir precedlda de una crisis convulsiva,
con fiebre, vémitos, de tipo cerebral, en chorro,
¥y sin estado nauseoso y a veces incontinencia es
finteriana.—

Essas pardlisis pueden ser de origen cen-
tral o periférico y zeneralmente se nanifiesten
por heniplezfla, zuncue no es raro gue sean del
tipo rarapléjico o sbélo, monopléjico, braguial
0 crural.—

Queda ya dicho gue todas esSas pardlisis
bueden -constituirse brusce o lentamente.- Pri-
mero flaccida, luezo se borna espdstica, pudien—
do observarse después de alsun tiempo una regre-—
sidén parcizl o total, o bien quedar definitiva.-

Frecuentenmente se acompalla de efgsia, pu-
diendo ser alterna ya que la lesibén puede asen-
tar en cualguier nivel del tronco medulo—encefé-
lico.— (59)

.

Puede en algunos casos la hemiplejia ser



S. sensoriales.— En todas las formas clinicas
pueden observarse neuritis éptica, con amaurosis,
pudiendo ser esgta tima transivoria o definitiva,
o0 bien instalarse una henianopsia laterzl homé-
nimg.—

Mas raros son los trassornos del aparato
de la audicién con sordera o bien un sindrome
labverintico con cefaleas vértigos etco.-

Sindrome ataxico.-— liuchas veces se encuenira en
elenfernmiso, siendo vprecedido por alteraciones en
la esfera psiquica, agregdndose luezo nistaznds

e incoordinacibén de los movimientos, asinergia,
dismetria, palabra escandida, temblor y adia-
dococinesia.-

Ha sido descripto un tipico sindrome cere-—
beloso consecuitivo a una cogueluche.— (60).

Por Wltimo se han descripto aunque son muy
raros por 1o menos en forma pura, sindromes psi-
quicos, s. conmatosos, de esclerosis en placas,

o de polineuritis.—

Entre las psiquicas que son las mas frecuen
tes de las complicaciones citadas en Yltimo tér—
mino pueden encontrsrse enfermitos melancbdlices

hipocondrizmcos, con alucinaciones sensitivo-sen-
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soriales y hagta demencla demosirando, segun la

opinién de Aleman una predisposicién latente o u

na tara neuropédiica.-—

6¢ Xvolucibn.-

La evolucidbdn de las complicacioned de la

tos convulsa sule ser prolongada haciendo excep

cién de las formas hiperasudas gue son de pronds

tico letal a corto plazo.-—

Sin embargo, nuchas veces ge logra la cura
cién comwleta a breve plazo, dependiendo esio UL
timo 1lésicamente de la intensidad de la enferme-
de la precocidad en el dia-mésitico y tra-

cad y

L n e
vamlenvOe—

0

No obstanse evolucionar a nenudo hacia la

-

curacibdn, pudiendo ser esta mas o 1enos compleia,

articular~

G
O
|
£
Q

g

nmuchas veces guedan zljunas secuc
mente de $i1in0 movor y por lo general tenilles,-
Entra ellas se cita a la epilepsia zenera-
lizada o Jacksonianaz, hemiplejias espdsticas, y
Sanbién alteraciones de orden psicuico (del com—
portamienvo, de la inteligencia, de la emoiivi-
dad) y movinientos anormales, coreicos, coreoale

tosicos, mioclonias etc tambien de orden motor,



Pucden quedar egtos pacientes’ como verdade
105 eiafeln.os o bien uﬁos inadaptables sociales,
que es necesario confiar al estado por medio de
las escuelas de capacitacién y de reeducaciédn,

& fin de hacer mag adelantc de cgctos pobres ni-
fios elementos Utiles para sf nismos y para la so
ciedacd.-

Es dable observar gue aun en los nifios que
curen agparentemente gsin secuelas, no es raro no-
tar pequeflas alteraciones en el caracier o en la
esfera intelecisual, tales como irrigabilidad pe-~
reza intelecitual etc. todo lo cual puede durar
indefinidamense o bien irse corrigienddcpoco a

.
poco nediante una educacidn tenaz y risurosa por

parce de los padres del nifio.-

7¢ Pronbstico.-—

El pronéstico de las complicaciones me-
ningoencefdlicas de la coqueluche es muy grave ya
que vodos los autores concuerdan en que existie u
na alta mortalidad y por todo lo citado mas arri
ba no solo el pronéstico "quod vitam" es sombrié,

ino que aun el caso gue se resuelve favorable-

mente gue da en un gran porcentaje de los casos
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con aljunas de las secuelas mas arriba estudiadas.
Alora bien este prondstico tan serio ha si
do nodificado por los nuevos antibibéticos, ya que
hay mas casos curados alin con estas serias con-
plicaciones cosa que hemos tenido ocasién de ob-
3erval en nuesisros casos vistos en el Hospital

39 Profilgiis.-—

Las medidas profildcticas son las mis-
mas qgue las de la enfermnedad causante.-
Ysto se lograffa con el perfecto aisla-

rnienvo ded enfermo y con su adecuado e intenso

Osro mésodo de lucha es intesificando la
propaganda a favor de la vacunacidn anticoguelu
chosa desde las primeras reses de vida ya que
hemos visio que desde los primeros dfas puede
un nifio convaminarge.—

Todas estas medidas serén pocas, corwara—
das eon las *tertribles consecuencias que puede
traer la enfemmedad y sus complicaciones, con-
denando a quienes la padezcan a ser un posible

individuo radiado e inseri¥ible para la sociedad.
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gf Tratanientoe.—

Este se efectuard con antibibdticos en
la misma forma que hemos comenvado en el dese-—
rrollo de la tos convulsa.-

Naturalmente los aedantes y antiespasnddi-
cos seran ampliamente administrados, cada vez gque
el nifio presente crisis convulsives o agikacién
v delirio.-—

El Sulfato de nasnesia, luminal, el hidra-
to de cloral serdn recurcos de gran valor en es—
TOS Cas0Se—

Se ha aconsejado el salicilato de sodio
endovenoso, pequellas transfusiones de sangre +to
tal v logs atscesos de fijacibn.-

La puncidn lumber se debe praciicar cusn—
do se constate hipertensidén de fontznela en el
lactante o cuando hayamos comprobado en una pun-—
cibdn efectuada con fines diagnéssicos una ten-
sién alts del lfiguido céfalo raguideo o en caso
de cefaleas intensas.-

Suniamente importante es destacar el bene-
ficio que significa para el enfermito el mante

nerlo constantemente hidratado por via subcuti-

nea y enteral, con-sueros, Ringer, gZlucosado ¥y
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clorurado y acregando plasmoterapia endovenosa.-—
Por Wltimo hemos de consignaer que quienes

sustentan la teoria alfer;ica en la patosenia de

las complicaciones, leuco-meningoencefdlicas em-—

plean con nucho €xito la administracibdn de anti-

\

histaninicos vor vie endovenosa.-
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Capfitulo III®

Casuissica.-

\

Para finalizar eswe ﬁrabajo hemos de pre-
sentar tres casos observados en el Hospital de
Nifios, uno de ellos, cedido gentilmente por la
Dra. Velia E. de Caino y los dos restantes por el
Dr. liario Ringuelet a quienes agzradezco su de-
sinteresada colaboracibén.-~

Caso 1¢.-

Hissoria clinica N° 2593.
Pabelldn de lactaniece- Sala V
Jefe: Dra. V.E. de Caino
I[l.CeMde 3 meses de edad, ingresa al servicio
Sala V cana 12 el 6 de agosto de 1952.-

Antec. heredofzniliarecss

Padre tuberculoso pulgonar, aciuzlueante in
ternado en el H, San Juan de Dios y ha convivido
con la nifilta hasta la actualidad y durante 2y nc
seés. lladre sana.— 1 hermano sano.-

Anteded., personales: nacido a término de parso

. . . . h& 3
normal,alimentacién inespec{fica.- No padecido
enferm. anteriores.

Enfermasdad actual: Comienza hace 1 mes con oS

-

v expectoracibn.—




Es tratada con penicilina 290 per. dos ve-—
ces por dfa. Ia tos es de +tipo espasmdiico uin
reprise pero of ciLnosunite y emetlzante: presen-
tanto uinl liscro egiado sub-=febril, continuando

(2 sgva menera hasta ayer 5 de agosto on e ang

<

nece azitada, con vémitos y te.cratura elba no

controlada.—
Tuvo wn oipico acceso convulsivo.-

Bn egstas condicilones ingreca al Servicio

t=

gvado acvual a2l insreso.-—

Niria deshidratada, con regular estedo nu-—
tritivo. Temp. R. 30¢, asitacién posicibn en ga-
$illo de fusil.-

Piel: ‘lurgencia y elasticidad disminuidas, seca.
Panfculo adiposo: Muy escaso.

i}

Cabeza: Normocefalo. Fontanela hipertensa 2% x 3

cm., craneo tabes.

Facies: estuporosa.— Fijeza en la mirada, estrabis

mo. Pupilas: reaccionan a la luz.- Aleteo nasal.

-

[4
Boca: clanosis peribucal. angins roja.-

Cuello: Rigidez de nuce intensa.

Pérax: Rosario cosial

Avarato Bespiratorio: Se observa un intensa disnea

Pt




que jido espiratorio, discreto viraje. Submatidez
en vértice de ambos hemitdrax. Rales sub-crepi-
tantes diseninados en anbos camnpos pulmonares.-—

Por momentos +tiene tipicos accesos de tos
cogqueluchosa pero sin reprisse, luejo de los cua
les la nifla queda egvuvorosa y acivada.

Anaraio circulatorio: Sin particularidades clini-

C2Se

Abdoren: iden,

Sistema nervioso: Rizidez de nuca Brudznisky po-

sivivo. convulsiones generallizadac. Cuiando esivas
ceden los miembros quedan hipertdénicos y conirac-
turadios.— Las convulgciones gse repiten varias ve-—
ces al dfa . Gran asitacibdn. Se pracitica punciédn
lumbar, que dé un liquido claro, gota a gota cuyo
analisis did lo sisuientes
A, citoldzico = 10 elementos por rm
A. quinico = Albumina = 0,40 o/o00

Glucosa = 0,76 o/00

Cloruros = 6,84 o/00
A. Bacteriolbzico negativo,.-

Se medica con estreptomicina por via in-

tramuscular a razén de 250 mgr. por dfa y por via

intratecal 10 mgr. Hidreto de Cloral, luminal sé-



dico 0,02 gr. dos veces al dfa y sulfato de mag-
nesia intramuscular.-
Reac. de Mantoux al 1 o/00 negativa

Radiosraffa de $érax normal.

Asoss0 9: Igual.-~ Se insiste en el tratamicnto

con estrentonicina por amvas vias agregédndose
P.A.S. en dosis de 0,20 gr por Kir. de peso,

Se repiten .iay convulgliones siendo . sivig-
Lisacas y subintrantves.-

Sigue la o3 cogueluchosa muy injyensa y ver
sistvente .-

Acosto 1l: Bl pstado general no rnejorva. Se reni-

sen las convulsiones a vesar de la nedicacibn.-

Gran agitacidn, ansieded, disnea e irri-
tabilidad al menor estiihulo. Yonismo ruscular au-
nentado. Punc. lumbar.-—

Exsmen del L.Ce Ro-—

Citolbsico

conviene DUS.

acufnico

.

I

Albunmina 0,70 o/oo
glucosa 0,53 o/oco0
Cloruros 7,19 o/o0
R.de Pandy ++
Bacteriolbzico ='negativo::

Azosvo 13: Igual. Muy deshidratada. Se injecta



R.de

plasna,

Azosto 16t Se varia la medicacidn conzcloromi-

cesina en dosis de 100 mgr. por k de peco. Penici

lina intratecal 10.000 U.0., Examen L.C.R. ijual

l—J

aue los anteriores con diferencias nunericas es—

r

Q

a

)]

ca

AZ08t0 21: lal estado general. rersisten las con

vulsiones. Punciédn Ventricular: licuido sanguino-
lentoe=—

Acosto 22: Continla en el mismo estado.

Se repite diariamente la puncién lunbar en-
consrindese el 20 de Azoste en el L.C.Re
Quinico: Allbimina 2,80 gr. o/oo
Glucosa: 0,31 gr. o/oo
Cloruros:7,09 gr. %
Citolégico 43 elenenios por mmd.-—
Bacteriolégico: nezasivo

Azosto 258 llejore el estado general, las convul-

siones no se han repetido.- La curva térmica tien
de a declinar. Se alimenta mejor.-

Desde este momento la enfermita comenzé a
e jorar. Se continio con la Ultima medicacién men

cionada hasta Septiembre en que se d4d de alta

con rmuy buen estado general y sin sintomakologia

-



oomo la citada.-
Hemos tenido ocasibén de visitar a la ni-
fiita constatando la curacién del proceso hasta el

nonento sin secuelase.e—

Caso N° 2.—- Pabelldn de infectocontagiosos.

Sala XVII.- Jefe Dr. Ringuelet.-
B.C.ll. arsenina de 10 meses de edad, ingresa el
9 de noviembre de 1952.—- Historia Clinica N“Q?QﬂQﬂﬁ.-

Antcecedentes heredafaniliares:

lladre, 45 aflos, cana. Padre 58 alios, sano.
7T hernanos to0dos sanos.-—

Antecedentes personales: Nacida a término de

parto normal. lactancia materna; dssde los 6 me—
ses alimentacibn nixia vor hivozalactia materna.
Dends datos sin importancisa,

Enfearmedzd achual: Comienza hace 15 dfas con

cl

os y catarro broaquial .ue fué acentudndose so-

br

()]

da | = e
JOC_O ..'-a uC

{

, nasta aparecer en forma dc acce-
03 jue se presentaban en nlmero de guince po dia.
Ia tos es de tipo cogueluchoso prefersaniemen

,
te nocturna, haciéndose nas intensa a la madruga-
da y teniendo como czaracteristicas el ser disnei-

nante y clanosante.~ Al término del acceso Tiene

unag inspiracibén gutural y sibilante y eiipectora
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una mucosidad filante y adherenic.- A veces vémi-
TOSe—

Concurrié a uvn servicio hospitalario diag-
nosticdndose cogueluche y medicdndosela con gotes.

Antes de ayer, viernegs 6, amanece con tcil-
peratura alta ho controlada e invensa disnea,lle
vandola nuevanentc ol hospital nmedicandosela con
Penicilina y estrepiomicina,-—

Como el cuadro continda el dfa de hoy es
trafda a este servicio donde s2 aconseja su in-
ternacibn.-

Estado acsual: (Datos tomados por nosotros en la

guardia al internar a la enfermita).-

Enferna febiil: Decubito activo. Posicidn en ga-—

tillo de fusil. Se constata rigidez de nuca ¥y
Kernig posiviwvo. Ponismo muscular zumeniado.-—
Reflexia y sensibilidsd conservadas. Clanosis ge-
neralizada. ‘

Aparato respiratvorios Discreto tiraje, aleieo na-

sal, quejido espiratorio. Percusién sin particula
ridades.— en cambio se auscultan varios focos de
rales crepitantes, y roncus y sibilancias dise-
minados en ambos campos pulmonares.— Disnea in-

tensa En ese momento rracticamos una puncién



lunbar que did como resultado un lfguido sansui-
nolento al comienzo, perfectamente claro en cl
cuarto tubo de ensayo, gota & Jota ¥y cuya andli-
sis de laboratorio daibd el siguiente resultado.-
Andlisis citoldgico: 0,3 elenentos por mm3

" cuimico : Albdimina = 0,10 ;r o/oo0

Glucosa = 0,90 " o/o0

" Bacteriolb-ico ne; ativo.-
La mnedicamea con gureonicina, penicilina,
corarina, cafeina, cortexén y oxfgzeno nasal.-

10 de Noviembre: Temperaiura = 389 Q.-

Illal ecsado genergl. No ha variado la siniomasolo-
gia degscripta.—

Se le agrega supositorlos de sintomyceii-
na 125 nmer. cada 4 horas.-

11l de Noviembre: lMejor. No hay casi disnea, con-

tracturs menos intensa. Temp. 37,2. Igual sinto-
matologia pulmonar.

Desde este dia henos seguido, con sumo inte
rés la evolucién de la enfermita que ha sido muy
Tavorable hasta el dfa 17 en que a pedido de los
padres, es retirada del hospital para continuar
el tratamiento en su domicilio.-

En el nmomento de ser deda de alta su esiado

s



- 70 -

general era satisfacivorio, habiendo desapareccido
la sintomatologfa newroldgica y mejorado mucho
la pulmonar.-

Es de lanentar no haber podido seguir la
cvolucidn del enfermo hasta la curacibn pero es
de prever una evolucién favorable dadas las con-
diciones en que fué dada de alta por deseo de sus

Tamiliagres.—

Caso NY 3,- Pabelldn de infectocontagiosos.

Sala XVII - Cama 1° 6.-

Jefe Dr. Ringuelet.,

E.lToN. Argentina de 6 meses de edad -domicilia-
da en llagdalena Pcia. de Bs.Ase.

Historia Clintca No.- 441 MCM;(/ {§52.

Antecedentes heredofanmiliares:

Lladre 17 alios. padre 23 aliog; dicen ser sa»w
nOSQ-‘

Antecedentes personales: Primogeénita nacida a

los-8 meses de gestacidén y de parto normal. Peso
al nacer 2.860.~ Ilactancia materna hasta los

dos meses luego, inespecifice por agalactia ma-
terna.- Desgde el nacimiento o pocos dfas despues

vy durante mucho tiempo ha estado resfriada. Vacu-
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nas ninguna .-

Enfermedad actual: Hace dos nmeses tuvo un con-—

tacto con uh nifio coqueluchoso, apareciendo la
t0s al meg siguiente, siendo no nmy violenta y
aparceciendo en forna dé accesos nuy egspaciados.
Ks medicada con gotas nican mejorando mucilo pero
recrudeciendo a los pocos dfas mas intencanente
No ha wvonitado nuica.-

Hace una senana qomienza e tener tempera-—
tura alta que no ha sido controlada.— Bl 10 de
Novienbre es trafda a este servicio siendo inter—
nada en la sala XII de Clinica medica desde donde
pasa al dfa sisuiente a este wabelldn de infecho-
consazlosos.

Esvado actsugl:

Nifia febril 40¢, infensa positracibn.
Buen estado pastural, diffcil ponderal.-
Piet: flaccida, seca por reciente éenflaquecimien
t0. Turgencia y elasticidad disminuidas.- Ciano-
sis generalizada.

Cabeza: Normocéfalo.- PFgcies: t6xica , cianbtica,

mas intensa peribucal, aleteo nasal, ligero edena
valpebral. Istmo de las fauves congestivo.

Cuellio: libre.-
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Tdrax: tiraje. Aparato respiratorio

Se ausculta una nultited de focos pequetios
de rales crepitantes y voda la gama que media on-—-
sre los micmos y los rales himedos mas gruesos
llenando el recto del campo pulmonar.

Presenta accesos de tos egpasmbdica durante
los cualegs la nifla sale al;o, de su estado de sopor.
Iuezo de ellos sg pueden obgervar, primero esca-—
sos movimientos carpoldgicos, siendo ensezuida pre
sa de una violenta crisis convulsiva de sipo gene
ralizado en gue predonina una constante saluta-
toria de rédpida frecuencia.<

Pasados eztos que caden gblo a la medica-
cidén sedante y antiespasmédica, queda un estado
de flaccidez.- No hay rigidez de nuca, ni se
conprueban Brudzinsky ni Kernig.-

ReTlexia y sensibilidad normales.-—

[ &

Abdomen: Ligeramenie neteorizado.— Traube ocupado

-

Submaiites.~ Resto del examen clinico sin pariicu

laridades.-
Se nmedica con Aurcomicina 50 mgr. cada cua
sro horas. Estreptonicina 250 mgr. cade 24 horas.

Penicilinag 50.000 U.O0. ceda cuaitro hs. enenas de

cloral, sulfato de magnesia intramuscular, gotas
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antiespasmbédicas, Juminal, oxigeno, suero etc.-

12 de Noviembre: Ifual, agitada continuan las

convulsiones.—~

13 de Noviembre: Temp. Recial 40° aleteo nasal,

exsremidades frias, ciznosig generelizada.— Con-
vulsiones ténico-clénicas ~erneralizadas.— No
hey rigisic.. de nueca, reflexia nornal,

A la nedicacidn se agrosa Sintomycetina 1
sunogsitorio de 125 mor. cada 6 horuSe-

15 de Novienbre: Se obzerva ligera mejorfa en cu

va de wmedlana violencila.- Temp. 37,4. No hay agi-

17 de Noviembre: Iiejor. temp. 37° no ha habido
\
convulciones.—

Ap. respniratorio: Se auscultan rales gruesas en

-~

enmbos campos pulmcnares habiendo desgparecido los
focos de la bronconeunonia.—

20 de Noviembre: Mejora su eatado general. Afebril

No haa vuelio a tener convulsiones.-
En este momento la nifia sigue internada en
el hospital habiendo evolucionado muy favorable-

rente y desaparecido-toda su gsintormatolozla.-
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En el nonento de scr terminado este tra-
bajo nos ha sido comentado por el Prof. Dr. lio-
rano.Brandi un caso de Diplopia consultado por
el Dr. Romano Yalour, y que en los antecedentes

se constata que ha padecido cogueluche.—- Nos ha

varecido interesante citarlo Unicaménte, ya que

cr
2!

sentar

)
&

nos proousimos en nuestra casulstica »r

ar

ed

&)

Inicamente aquellos cacos gue vinos ingre

que sesuinmos toda su evolucidne-
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COITCLUSIONES,~

Ademéds del fin principal de este trabajo,
cual es el de cumplir con los rezlamaentos de la
univergsidad qﬁe exlizen una tesis para doctorar—
se, el fin W1l%imo ha sido tratar de actualizar
un tema que a pesar de lo mucno ue soore el se
ha escrito, sisue siendo, motivo de preocunacibdn
en Pediatrige.+r

Hemos recordado, 1® los conceptos acivales
sobre lg eviopato_enia de la coguelucne; 2¢ los
fundarentos diasnésiicos clinicos y de laboraso-
rio; 39 las bases actuales de su sratamiento te-
rapsusico3—-4¢ la incidencia de lags complicacio-
nes neuroldzicas de esta enfermedad; 5° las teo-
rias actuales que Sratan de explicar los concep—
tos patogénicos de esas complicaciones de orden
nervioso; 69 la clinice de las mismas; T7° el va-
lor de los modernos wratanienitos a base de anti-
bidticos; y por Gltimo hemos presentado tres ca-—
sos de esas complicaciones neurolébgicas de la co-
queluche,—

El primero de ellos, una leucomeningo-
encefalitis post-coqueluchosa, y los restantes

una nreningitis coqueluchosa y un sindrome convul



sivo en wa coqueluche; casos que han curado mer—
ced al empleo de ansibidsicos como la cloromice-
tina y aureomicina y que hemos podido observar

desde su ingreso al Hospital.-
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