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Al recoger el cortejo sintomdtico que acompaia o la Encefalitis
Equina Venezolana, nos hemos encontrado frente a un cuadro convulsivo
que creemos de gran interés describir.

Nos ha llamado poderosamente la atencidén, la presencia de un
sindrome convulsive en enfermos infantiles, que hace su “mise en scene”
en nihos convalecientes de la enfermedad, apiréticos o subfebriles.

Este cuadro convulsivo estd en disconformidad con otro también de
naturaleza convulsiva y de aparicién relativamente frecuente en la
afeccién, el sindrome neurolégico puro, hipercinético o grave, que se
inicia al principio de la enfermedad y que cursa con una curva de
temperatura elevada y sinfomatologia neurolégica evidente.

Pronto nuestra observacién semioldgica nos llevé o establecer
una clara diferencia entre ambos procesos que si bien reconocian una
misma etiologia, presentaban una sintomatologia clinica con notorias
diferencias, y cuyo prondstico era diametralmente opuesto.

El cuadro convulsivo a que nos vamos a referir le denominamos
TETANIFORME y aparece en el periodo final de la enfermedad en
enfermos apiréticos o subfebriles, hiponutridos las mdas veces con
manifiestos trastornos tréficos evidentes principalmente en el esmalte
dentario con lineas horizontales al borde del diente, caries abundantes
y ufias atréficas blancas y fragiles.

El examen minucioso del enfermo, nos llevé a interpretar
etiopatogenéticamente dicho sindrome, como una tetania postencefalitica.

Fortalecen nuestro aserto, varias teorias. Entre ellas:

1) Los vémitos reiterados en el curso de la enfermedad, que den
lugar a una tetania por alcalosis, debida a la pérdida de valencias
4cidas (HCl), llevdndonos de la mano a un cuadro de alcalosis relativa,
al disminuir el calcio iénico en sangre.

2) La presencia de hiperpnea en el perido ogudo febril, originando
la tetania por hiperventilacién, al disminuir la proporcién de dcido
carbénico en sangre, que al conllevar la pérdida de valencias dcidas,
produjese la alcalosis.
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3) Lo pérdida excesiva de calcio (como ocurre en el sprue), a la
esteatorrea y o la deficitaria absorcion del calcio intestinal (heces ricas
en jabones cdlcicos).

4) Lo disminucion del aporte de calcio y vitamina D (a menudo
son enfermos con signos de raquitismo).

5) ¢lesionas hemorrdgicas a nivel de las glédndulas paratiroides,
al igual que hemos encontrado en otros érganos de la economia (epistaxis,
gingivorragias, hematemesis, melenas, metrorragias, efc.), originando
una hipofuncién glandular y un déficit en la secrecién de paratohormona?
Etc. etc.

Estas teorfas etiopatogenéticas, se ven siempre corroboradas, por
una anamnesis, en la cual encontramos siempre la presencia de fiebre,
vémito y diarrea, pasados o presentes.

La exploracién clinica nos evidencia el cuadro al encontrarnos
frente a un enfermec no menor de 2 afnos ni mayor de 10, hiponutrido,
con signos raquiticos y retraso del crecimiento, con manifiestos trastornos
tréficos en dientes, piel y faneras, apirético o subfebril, convaleciente
de la enfermeclad presa de un cuadro convulsivo tetaniforme, caracterizado
por miembros contracturados e hipercinéticos de predominio unilateral,
si bien con cierta participacién del otro lado a diferencias de los accesos
simétricos de la tetania. Codos y munecas flexionados con manos
temblorosas, y dedos en cono ¢ mano de comadrén, algunas veces.
Rodillas flexionadas y pies en posicién de equinovaro, con flexién de
los dedos (espasmos carpopedales). Algunas veces, los signos de
Chvosteck a la percusién preauricular son positivos, originando la
contraccién brusca del ala nasal y de las comisuras bucales. El signo
de Trousseau, o la compresion del brazo, resulta positivo.

Siempre estdn presentes algunos o la totalidad de los sintomas
oftalmolégicos (véase Manifestaciones Oftalmolégicas Precoses de la
Encefalitis Equina Venezolana. Investigacién Clinica N¢ 5 Pag. 61).

Los ionogramas practicados demuestran en algunos casos,
hipocalcemia, si bien en otros demuestran una calcemia normal, {pero
ya sabemos que en la Tetania Infantil algunos casos presentan
normocalcemia). El calcio que disminuye es el calcio idnico, reduciéndose
a menos de 4 mgr.% de suero y el calcio sanguineo total es inferior a
7.5 mg.%. Al mismo tiempo el fésforo estd por encima de 4-5 mgr.%.

De todos modos y como rubricando nuestro estudio, este cuadro
tetaniforme evoluciond favorablemente en cuestioén de horas con la
calcioterapia y hemos visto jugar al dia siguiente al nifo que vino
con un cuadro alarmante convulsivo, en el curso de la encefalitis equina
venezolana.

Para terminar este estudio vomos a establecer un cuadro
comparativo de ambos procesos convulsivos, para resaltar mdas adn
su diagnéstico diferencial:
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ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

SINDROME CONVULSIVO NEUROLOGICO

SINDROME TETANIFORME

Aparicién precoz ..

Prondstico severo

Temperatura elevada..... e o v
Sintomatologia neurolégica ... ... .
Evoluciona en dias ... ... e e e

Aparicién tardia: a los varios
dias de evolucién del pro-
ceso

Apirético o subfebril

Sintomatologia tetaniforme

Evoluciona en horas

Pronéstico benigno

Mejoria evidente con la cal-

cioterapia
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