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PROPOSITO:

Muestre trabaje va o tratar del estudio oftalmolégico de los enfermes
de encefalitis equino venezolana convalesciantas closificodos dentro del
grupe | atipice vy con manifestaciones oculares a raiz de la enfermedad.

Tan sélo mencianaremos algunos maonifestociones oculares, princi-
pamente de |lo musculatura del ojo, enfermos diognostizodos como tipo
11 canvulsiva, debido a que nos hemos hallads frente o enfermoe de car-
ta edad, acostades, somnolientos ¥ con un estado de estupor mas o menos
meorcodo en los gue no se hon podido oprecior manifestaciones funciono-
les, por lo que nas hemaos tenide que bosar en los sintomas argdnicos de
dificil interpretacién o0n contando con todos los medios de exploracion
clinica-oftalmalégicos —de los gue noa hermes podide usar— dade gue
este trobaje ho side realizodo en medio rural.

EXAMEN SURJETIVO
a] AMALISIS DEL EMFERMO
Los consultantes nos refieren sinfomos oftdlmices como son:

1) Dolor inra y refroocular

2) Fotofobia

3 Lacrimeo

4] Sansocién de cuerpo extrano

5| Diplopia

&) Disminucién de lo agudeza visual
71 Miodesopsio (moscos volantes)

8] Escotomos centelleantas

2] Pérclida momentanea de la vision,



EJEMPLOS;

X. X— Chofer que monejondo “se guedd sin visidn varios segun
dos’, teniendo que obandanaor el vehiculs y habiends padecide la enfer-
medad desds hacia tras digs.

X. ¥ — Escolar que interrogado por lo moestra debide o que no es-
cribio y respondié: 'Moestra no veo'',

K. K.— |Guajirc) 40 ofos— Explica que "padeclendo la peste se le
hize la nache, en mediedin, durande el cuadro varios horas.

Ho side un hecho de observacdn frecuente el gque un gran contingen-
te de enfermos ha presentade coma sintorma mas tipico y corriente la opa:
rician de meseos volantes o partir de lo enfermedaod.

Asimismo los escotomos centelleantes se han predigode cen meni-
fiesta frecuencio

Sélo en do: coses hemos abszsrvade lo pérdida total v transitoria de
la wvision,

Aungue can loda sinceridod hemos intenfado reducir al minimo nues-
fras propias opiniones, nos ha sido imposible de evitar certas inclinacio-
res personales, por haber padecide lo enfermedad y haber sido ésta evi-
dencia seroldgicameanta,

b] CAMPIMETRIA

Esta parte de nuestro trabajo puede estar sujeta a errores por cuanto
ha sido reclizade en medio rural sin compimetro y por el método de Keis-
belbanm y por el métado de las manos,

A diferencic del profesor A. Negrette de la Univarsidad del Zulia que
consiguio en ld epidemia de 1955 hemi y cucdrantanapsios [des cosos),
no hemos obterido mos que en dos cosos de nuestros consultontes wno
reduccidn concéntrica del campo visuol,

Lo pérdida total de la wvisian, repetimos, cbservada en olgunos cosos,
ho sido posajera.

] AGUDEZA VISUAL

Me han pedide demostrarse pérdidas de la ogudezo wisual por no
estar en posesidn de dotos cnteriores ol proceso.

Los alteraciones de lo refraccion chservodos par esquioscopia v el
indice visuaol chtenide en nuestres consultontes o groso modo por fdlto
de escalos odecuades, teniendo en cuenta el medio rural en que hemas tra-
bajoda, y scbre todo lo falta de dates clinicos antericres ol proceso nos
hrara ranstatar ln Aegatividad de esta exploracién,

EXAMEN OBJETIVO
1) PREAMBULO

Las monifesiocionas oftalmeldgicas del priode ogudo de la enferme-
dad son de escaso valor por ser de poco importancio clinica, pere de gran
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importancic semiolégica, e interesan 2 las membranos oculores externos,
Su importancia rodico en g intensidad, pues |laman poderosamente la
arencién del médice v son de cbservacidn frecuente.

El cortejo sintomético gue sefala lesion en membronos internos opo-
rece a los varios diss de evolucion del proceso, si bien su corbcter regre-
sivo, hace pensor en lo benignidad de la afeccién.

J] COMJUNTIVAS

Enorme congestion conjuntival del hemisferio inferor del ojo, en lo
conjuntiva escleral y en el fondo de saco conjuntival inferior pudiendo ver
un limite entre ambos zonos hemisféricas lobservocién del Dr. Tajera).

Esta congestidn es muy manifiests o la eversidn palpebral obseryan-

dose uma claro diferencio de coloracién entre las conjuntivas superior o
irferior.

Esta alteracidn es bilateral y se observo en tedos los enfermos desde
les primeres estodios del proceso. En algunos coses hay hemerrogias en
stbanos. Los parpodos superiores no suelen estar oltercdos y los inferio-
res acostumbron o estar edematosos.

El aporoto locrmal v la cdrrea ne haon sido ofectodos.
3] ALTERACIONES DE LA MUSCULATURA EXTRINSECA

Estas alteraciones son frecuentes, yo sean en enfermos conscientes por
les sintomas, o por los signos orgénicos que pusden reconocerse en los
enfermos comatosos

al DIPLOPIA

MNa ez una abservacion frecuente (10% ) sienda de poca duracidn, he-
ras tan solo. Por el coracter fenoménico y procesal de este sintoma, pen-
samos que muy bien pudiera frotarse, mds que de uno destruccidn leca-
lizada de los territaiios nucleores, de un insulto difuso del mesocéfolo.

Mo descortomos lo posibilidod de gue sea lo evidenciocién clinica
de una heterofaria lotente y confroloda puesta de manitiesto por lo ofec-
cidn.

Muestro experiencia hosta el momento no ho recogide una verdade-
ra parélisis oculemetriz.

bi NISTAGMUS

Es ésta ung manifestocién constante en enfermos eliquetodos de tipo
Il Tipicos o sindrome convulsivo,

Acostumbra o ser harizontal y creemos que su pategenia sea debido
o un insulte directo y difuse de los ceniros motores oculares, a nivel de
los vias de osociacdn internuclear, en el fascicula internuclear posterior.
Descartamos su pategenio como alteracién loberintica, ceyando uno coin-
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cidencia sin impertancio pategenstico, su osociocién con otitis medias su-
puradas, que hemos observado en olgunos casos.

Nuestra experiencia personal ha demostrade gue cede en muches
cases o lo terapéutica calcico, lo que nos hace pensar se trota en olgunos
casos, de una manifestacién hipercinética de esposmos mioclénicos teta-
niformes. Hemos demostrads asimismo, que las erisis aculdgiras, desapa-
recen con el calcio y hemos evidenciade en gran ndmero de estos paocien-
tes —nifios en lo totalidad de los cosos— una marcada disminucidn de |a
calcemia.

Muestra experiencia en otras encefalitis, nos hoce pensar gue el ca-
racter transitorio de estos procesos, asi como la reversibilidad del coma,
nos permiten emitir un juicic prondstice faveroble o la afeccién, no cre-
yvendo se produzcan secuelos coma los sindromes parkinsoniono: pest-en-
cefaliticos de otras afecciones ds lg misma familia,

la poresio a lo convergencia con la lentitud, que caracteriza o la
encefalitis equino venezolona, creemos de dificil diferenciacién con las
exdforios con insuficiencia en lo convergencia.

La rigidez de loa motilidad ccular v lo fijezao de la mirada sdlo han
sido apreciables en les estades convulsivos tipe Il tipicos.

Lo crisis: oculdgiras en lo que ombos ojos rotan forzosamente en o
direccién, ho sido ésto, generclmente hacia arriba,

la afectacién nerviesa mdas frecuente =5 lo lesién parcelar difusa de
les centros del moter eeular comin, que dado su origen y proximidad a
la linea media del tronce cersbrol, hace gue sea a meruds bilateral, aso-
ciandose frecuentemente el facial y coma las fibros rodiculares del VIl par
redean al nicleo del VI en su origen, éste o veces es ofectado. Lo ofecta-
cién del potético es rara.

Mo hemos observads una oftalmoplegia por ofectarse todos los
miscules motores oculares. El recto inferior y el oblicue mener han supe-
rado estas lesiones. Tan poco han podide demastrase alteraclones en el
matar ccular externo.

Desde |uego lo “restitucion ad integrum” ha sido completa por lo
que creemos debe tan solo hablarse, con cierta propiedad, de cierto grado
de paresio.

Es necesario constofor per lo proximidod de los centros oculares aseo-
clades, ha dade lugar @ una cierta alteracién de los mismos.

=] PTOSIS

Es la manifestacion clinica del insults del ndcles del motor ocular co-
mun que no debemos confundir con la pseudeptosis producida por la sam-
nolencia vy la atonia muscular,

4 JALTERACIONES DE LA MUSCULATURA INTRINSECA

En el sindrome convulsive tipo |l tipico hemos podide observar mia-
sis frecuente. En algunos cases heterocorios. §i bien es verdad que los
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caracteres semioldgizos de estos maonifestaciones pupilares no parecen de-
mostrar alteracién profunda destructiva de los centros, si ponen de mani-
fiesto un cierto esfade de dasequilibrio neurovegetativo,

Muestra experiencia no ha recogide pupilas de Argyll-Robertsan sina
tode lo contrario un signo de Argyll-Robertsan inverse con lentitud a la
ocomodacion y persistencia del reflejo foto mater. De cuolquier manerd
esta paresia desoparecid psteriormente siendo su fransitoriedad un indi-
ce de gran valor prendstico sobre la benignidad del pracesa.

5] TENSION INTRAOCULAR

Mo hemes shservado disminucién de la tensidn intrasculor sine mas
bien cierto grado de hipertonia, claro estd que es ésta una ohservacidn
muy porticular nuestra por cuanto hemes hecha uno tonometrio digital
muy expuesta a errores, osi como tampeco hemos hallodo traduccian aftal-
mescopica oguda reveladera ni oun en los casos de su asociacién con
fuertes cefolagios, o diferencio de ofros encefalitis, lo que odure en faver
de que ne oparezcon secuelos posteriores, pues parece haber cierta re-
lacion de la hipetensién ucular con lo oporicién del sindrome parkinsonia-
no post-encefalitiza (Brandt 1957),

6] FONDO DE QJO

En nuestros consultantes hemos ohservads uno congestién generali-
zoda en el fendo de ojo. Lo mas significative para nosotros ho sido el cier-
to grade de hiperemia perivascular y discretas zonas hemorrdgicas reti-
nianas y en dos casos hemorragios de vitrea, Asimisme hemos hallads
imdgenes de periflebitis cuyo valor semicldgico ponemos en duda por cuan-
ta porecen seglin nuestro modesto moade de pensor de naturaleza fimica,
Mo hemos observade ningin desprendimiento de refina.

Los manifestaciones de discreta papilitis observada en algdn caso
no podemos precisor su eticlogio, sin descortar que el edema bilateral no
se ha provocado por o hipertensién craneonao debida o un fumor cere-
bral. Mo hemes podide hocer electro-encefologrofia,

Creemos que el carbeter més o menos inflamatorio y difuse de la
masa cerebral puede haber lesionodo en algdn punte &l trayecto de las
vias dpticas cerebroles y hon sido rorgs por otra parte las imdgenes de
edema popilar halladas,

Mo hemos ohservode alteraciones uveales ni coroiditis agudas en
lo entidad que nas ocupa si hien Bessiere y Bergougmean han demaostrode
la asociocién de ciertas encefalitis con una coroiditis de naturaleza viral
en la enfermedod de inclusiones citomegélicas del recién nacide.

TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIOMES OCULARES PRECOCES
DE LA ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

Hemos usodo la cortisong en selucién al 1% en los ofecciones can-
gestivas del pole anterior o dosis de 1 gota en cado ojo, tres veces al
dia con o gue ho cedido la congestidn cenjuntival,
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Las manifestaciones cculdgiras en la mayor parte de los cosos han
agradecide lo terapéutica célcica.

El emples de la cocarboxilosa ho mejorade las alterociones neuro-
l6gicas.

Las alteraciones visuales funcionales han regresado en pocos dias
con el dcido ascarbice a dosis de dos gramos diaries.

Desde luego estomos convencidos que la terapéutica total debe indu-
dablemente haber foverecido lo buena evelucién del procese.
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