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Epidemia de Encefalitis de 1959 en
Maracaibo (San Francisco) Estado
Zulia, Venezuela. Manifestaciones
clinicas y terapéutica antibiética.

Américo Negrette y Jestus Mosquera.

Resumen. Se estudian las manifestaciones clinicas de 40 pacientes,
durante una epidemia de encefalitis por virus neurotropo que no fué aislado,
comparandolas con las de algunas encefalitis epidémicas relacionables. Se
concluye en la posibilidad de que se trata de la primera epidemia de
encefalitis venezolana descrita en Venezuela. Se hacen comentarios sobre la
utilizacién de terapéutica antibidtica con clorhidrato de tetraciclina, consi-
derandosela efectiva y recomendable.

Encephalitis Qutbreak in 1959 in Maracaibo (San Francisco, Edo.
Zulia, Venezuela). Clinical Features and Antibiotic Therapy.
Invest Clin 15(4): 11-44, 1974

Abstract. The clinical manifestation of 40 patients were studied during
an encephalitis epidemic of neurotrope virus which was not isolated, com-
paring them to some of the encephalitis epidemic which had some relation.
When concluding we see the possibility of it being the first venezuelan
encephalitis outbreak described in Venezuela.

Some coments are made on the use of antibiotic therapeutics with
tetracicline hydrochloride which is considered to be effective and advisable.

INTRODUCCION 1712 cuando se describe una epide-
mia en Tubingue (Camerarius), de-

Desde la mas remota antigie-
dad, diferentes autores han senala-
do cuadros infecciosos epidémicos
que podrian interpretarse, a la luz
del conocimiento moderno como en-
cefalitis.

Aunque escritos hipocraticos
hacen mencién de letargia y fiebres
letargicas con temblor, es a partir de

signada con el nombre de enferme-
dad del suefio (Schlatkrankeit). En
1846, Dubini observa en el norte
italiano una epidemia muy particu-
lar de una enfermedad llamada co-
rea eléctrica por la similitud de las
sacudidas convulsivas que provoca-
ba, con las sacudidas producidas
por la corriente eléctrica; con una
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mortalidad elevada /36 muertes de
38 casos). A partir de 1883 (Wernic-
ke} se describen casos con el nom-
bre de polioencefalitis superior agu-
da, con paralisis bulbares, trastor-
nos generales graves, tendencia in-
vencible al suefio. Siguieron diver-
s0s casos esporadicos, hasta la apa-
ricién de la gran epidemia de gripe
de 1889-1890. Durante la guerra de
1914, se presenta una epidemia que
se prolongd por varios anos. Es en
abril de 1917 cuando irrumpe la
encefalitis epidémica, con un estu-
dio de cuarenta casos de encefalo-
mielitis subaguda (Cruchet-Mou-
tier-Calmettes) observados en el
Centro Neuro-psiquidtrico de Bar-
le-Duc, del ejército francés, desde
finales de 1915 (1, 6). Doce dias
después de esta publicacién, Von
Ecoénomo describe en Viena once ca-
sos {(seis muertes) aparecidos en los
ultimos meses de 1916, de una en-
fermedad con letargia, paralisis cra-
neanas, principalmente oculares, y
fiebre {lo que se llamo6 posteriormen-
te la triada sintomatica de la ence-
falitis letargica). Hall, Mott, Fa-
quard, Buzzard, Strauss y Chauf-
fard, la han denominado encefalitis
epidémica. EI mismo afno se repor-
taron casos en Australia (Breine}.
En los anos siguientes se reportaron
casos similares en Francia, Inglate-
rra, Argelia, Grecia, Estados Uni-
dos, Espana, Suiza, Italia, Guate-
mala, Perta, Uruguay. Ya "la encefa-
litis epidémica tenia al mundo por
escenario” (1).

En América se describen luego
las encefalitis epidémicas llamadas
equinas por ser precedidas por epi-

zootias: del este, del oeste y venezo-
lana. En Venezuela se han descrito
encefalitis epidémicas desde 1959
(15). En 1962, "a partir de muestras
procedentes del Estado Zulia, envia-
das por los doctores Slavia Ryder y
Américo Negrette al Instituto Vene-
zolano de Investigaciones Cientifi-
cas, se aislé por primera vez el virus
de la encefalitis venezolana en una
epidemia en nuestro pais" (2). Tam-
bién se confirmé por Ryder (28) y
Soto (30), que el virus de la encefa-
litis venezolana fué el agente res-
ponsable de epidemias siguientes.

El estudio de los aspectos clini-
cos y epidemiolégicos y considera-
ciones sobre terapéutica antibidtica,
en la epidemia de encefalitis ocurri-
da en 1959, en Maracaibo (San
Francisco), Venezuela, constituyen
el proposito de la presente comuni-
cacion.

HISTORIAS CLINICAS

Cuarenta historias clinicas, que
constituyen una casuistica perso-
nal, representan el material clinico
considerado en este trabajo. En la
Fig. 1 seve lafrecuencia de los casos
y la distribucién en el tiempo de la
epidemia de encefalitis que estamos
describiendo. Se presentan las his-
torias clinicas mas o menos detalla-
das, en orden cronolégico de apari-
ciéon de casos, empleandose fre-
cuentemente palabras de los mis-
mos pacientes o de sus familiares,
porque consideramos que esto es
indispensable para lograr el verda-
dero clima médico-asistencial que
se vive durante una epidemia y que,
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Fig. 1

generalmente, es sepultado bajo el
rigor de una terminologia cientifica,
rigida y arida.

-1- Mujer de 17 arfios. 8 de fe-
brero: mareo, "nervios", ganas de
Horar "y a veces se rie y llora” (crisis
de risa y llanto). Cefalea persistente
desde hace varios dias, con interva-
los de 2 a 3 horas por el uso de
calmantes. "Sudor frio", palpitacio-
nes. "Parece que se me va a salir el
corazdn”. Habla mucho "Eso es ha-
blando: que ya se va, que ya se viene,
que no la maten, que le quiten ese
muneco descabezao, que no le cla-
ven ese cuchillo, que no le peguen”.
"Cuando dice a hablar, no para".
Pesadillas ("suena cosas feas'). "Le
ponen una inyeccion estando des-

pierta, y al rato pregunta que cuan-
do le ponen la inyeccion” (amnesia
episddica). Confusion mental. En el
momento del dolor (cefalea occipi-
tal-corteza visual), dice ver "bichos
raros" (alucinaciones visuales). "Veo
una mujer pelona que dice que me
va a matar”. Insomnio. "Toda la no-
che es gritando, quejandose”.
"Duerme un poquito mas de dia que
de noche". "De noche es que menos
duerme”. No se deja ni peinar por-
que le duele el craneo (hiperestesia
de cuero cabelludo). Acropareste-
sias ("se me ponen adormidas las
manos y los pies”).

-2- Mujer de 15 anos: Antece-
dentes de malestar general el 3-3.
Antes del 26-3: Somnolencia. Au-
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mento del apetito. 26-3 a las 11
a.m.: Vértigo y pérdida del conoci-
miento hasta las 2 p.m. Al recobrar
conciencia, somnolencia marcada.
Llevada al Hospital Quirurgico, le
dijeron que era histerismo y le pre-
guntaron que si no tenia novio ni
habia intento de envenenamiento.
27-3, 10 a.m.: Vértigo y pérdida de
la conciencia hastala 1 p.m. Llevada
al Hospital Central. Se le hizo radio-
grafia de craneo. Se les dijo que
tenia infeccion en el cerebro y en la
médula. Repitié a las 5 p.m.: "Pero
éste si no supe cuando me iba a
dar". "Me duré hasta las 2 de la
marnana del otro dia". En ese fué que
hablé... bueno pues". Ala 1 p.m. la
vi6 un doctor (pens6 en histeria).
28-3: Otro "ataque” 9 am. a 12 m.
Llevada al Hospital Central. 29-3: Le
dieron alrededor de treinta crisis
epilépticas (epilepsia sintomatica
intraencefalitica). 30-3: igual. "En la
tarde me daban los ataques con de-
sesperacién, con lloro, no se qué".
Crisis: estaba hablando, doblada la
cabeza y caia en un estado de flaci-
dez, de desmayo, perdia el conoci-
miento. Tenia movimientos faciales
involuntarios. Se le movian las ce-
jas, la frente, la boca y las mejillas.
Movimientos reptantes. Se le afloja-
ban los brazos y las piernas y no los
movia. EI ataque le pasaba brusca-
mente. Entraba inmediatamente en
estado de conciencia y plena luci-
dez. Si estaba parada se caia. Habla-
ba cosas que le habian pasado. 26 a
28 de marzo: Dos ataques diarios.
29-31 de marzoy 1 a 9 de abril: 20
a b0 ataques diarios. 10 a 12 de
abril: receso. 13-4, 4 p.m.: sintién-

dose bien fué a bailar en una playa
vecina. Una "amiga" le dijo: "Ta eres
la que esta loca". La amiga insistio y
le hizo sefa a los muchachos que no
bailaran con ella porque estaba loca.
Esto le produjo una fuerte crisis
emocional y le di6 un ataque fuerte
desde las 4:30 p.m. En el ataque
decia que ella esta loca. Intentaba
sentarse: Decia que no iba a salir
mas a ninguna parte. Que ella se iba
a morir de eso. Desde el 1-4 estuvo
tomando Om-Hidantoina (1 c¢/8),
Misoline (1 c¢/4) y Gardenal (1
¢/6h.). Comprimidos. Le repitié un
ataque (6 p.m.) que le durd diez
minutos. Alas 8 p.m. iba caminando
cuando se cay6 y se dié un fuerte
golpe con el suelo. (En otra ocasién
cay6 sobre un matero y se golped
fuerte). 14- 4: Unos ocho ataques,
con duracién aproximada de un
cuarto de hora cada uno. 15-4: tres
ataques: uno de 45 minutos, 7 p.m.
(un ataque de cinco minutos en el
avién, cuando viajaba para trata-
miento en el Hospital Universitario
de Caracas). 9 p.m.: un ataque de
diez minutos. Acostada (9.30 p.m.)
le di6 otro parecido. 16y 17 de abril:
receso. Electroencéfalograma. 18-4:
tres ataques. 19-4: un ataque fuerte
(45 minutos). 20-4: después del de-
sayuno (9 a.m.) le di6 un ataque y
cay6 cerca de la puerta del cuarto.
21-4: fué al cine. 22-4: "Viendo la
television, comiéndose un plato de
uvas le dio. Y plato y todo fué a dar
al suelo (1 p.m,). Cay6 bajo la mesa;
se di6 un golpe en la cara". 23-4:
fuerte ataque (2. 45 p.m.). Otro ata-
que (5 p.m.). 24 y 25 de mayo: rece-
so. 27-5: Hospital (tratamiento sus-
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pendido desde el 23-4). 28-4: receso.
29-4. ataque en la tarde (3 p.m.)
(Luminal amp.). 30-4: receso. 1 a 4
de mayo: dos a tres ataques diarios.
Dos dias de receso. 7-5: dos ataques
seguidos (entre 10 am. a 4 p.m.)
Uno de los ataques fue breve {10
a 15 minutos}. Cuando desperté no
pudo hablar. Escribié que sentia la
lengua grande y pesada. Le tembla-
ba la mano al escribir, los trazos
eran inseguros y la letra diferente
{mas fea) y no se leia facilmente.
Esto le duré desde 10:40 a.m. a 4:40
p.m.; hora en que sinti6 bien la len-
gua. 8-5: ataque de media hora.
Electroencéfalograma. 9-5: unos
dias pocos ataques. Otros dias, rece-
s0. 12-5: en el hospital le dié un
ataque, se cayd de la cama y se
golpeé la cabeza. Fué sacada del
hospital en la tarde. Otra vez en la
casa. 13-5: receso. 14-5: le di6 un
ataque de risa desde las 6 p.m, has-
ta la 1 a.m. del otro dia. 15-5: un
ataque (12 p.m. a 3 a.m.} lengua
adormecida. Encéfalograma con hi-
perventilacién. 16-5: regreso de la
capital. Ataques en el avién (viaje de
regreso de Caracas} y en el auto en
Maracaibo. 17 a 19 de mayo: receso.
20-5: ocho ataques seguidos.
ESTATUAS: durante los ataques
ella decia: "Quitenme esas estatuas
que me van a volver loca". En todos
los ataques veia una figuras pareci-
das a las piezas del ajedrez. Empe-
zaban a crecer y tomaban la forma
de mascaras horribles, de distintos
colores, que se le venian encima y se
reian de ella y le decian que estaba
loca. Ella decia: "Me van a agarrar;
ya me estan agarrando”. La atendi.

Sufrié un "ataque” en mi consulto-
rio. 26-5: iniclacién tratamiento. 27-
5: le di6 un ataque después de una
inyeccion intramuscular. Durante el
periodo de estado presenté: sialo-
rrea, bulimia, aumento progresivo
de las imagenes alucinatorias (con
disminucion progresiva del tamario
de las cosas reales, en la convales-
cencia), ausencias, narcolepsia, ca-
taplejia y epilepsia sintomatica.
Esta paciente presenté: poliuria, po-
lidipsia y bulimia (al salir de algunos
ataques habia que tenerle comida a
mano y comia como los desespera-
dos: con las manos y con gran avi-
dez. Diabetes insipida sintomatica.
Sindrome hipotalamico. 28-5: 48
horas después de iniciado el trata-
miento con Tetraciclina, cesaron los
ataques definitivamente. Evolucion:
curacion.

-3- Mujer de 15 afos. El 12 de
mayo le empez6 a doler la cisura de
urta exodoncia practicada 17 dias an-
tes. Se le inyect6 ese dia penicilina (a
las 6 p.m.}) y le recomendaron unos
"buches de manzanilla". A las 8:30
p.n. comenzd a decir que tenia la
boca, los pies y las manos adormeci-
dos (probablemente esta reaccién fué
consecuencia de la inyeccién de peni-
cilina). A las 9 p.m. fué llevada de
emergencia al hospital Chiquinquira
y le inyectaron dos ampollas. A pesar
de que la muchacha recuerda que le
empezd un temblor en los labios, no
recuerda nada después. Tuvo crsis de
melancolia y Ilanto (que no recuerda:
amnesia episddica). Viéndola asi la
llevaron al Seguro Soctal Obligatorio
(S.S.0.} porque sus parientes la veian
mal y el médico del hospital no pudo
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seguir atendiéndola. En el $,S.0. (11
p-m.) la atendieron, le inyectaron
otras dos ampollasy lamandaronala
casa. Esa noche {dia 12} se durmié
“como a las 2 a.m. (a pesar de que se
supone que le inyectaron sedantes).
Se levanté como a las 5 a.m "con el
mismo llanto”. Alas 8 a.m. {dia 13) fué
llevada al S.8.0. Como la paciente
tenia tres dias con la menstruacion, le
recetaron calecio, vitamina Bl1, y un
antihemorragico. Sigui6 el dia igual. A
las 6 p.m. fué solicitado el médico
rural porque "la enfermedad "tenia
Ilanto”, queria estar dando carrerasen
el patio (decia que no la agarran), le
daban ataques de risa y hablaba mu-
cho". Se le receté medicacion sedante;
durmié a las 11 p.n. y desperté "enla
mafana muy tempranito”. Desde el
13 de mayo sinti6 "un frio" en las
manos y los ples "y decia que se los
arroparan”. Desde ese dia los familia-
res le notaban "fiebrecita” y "la boca se
le pel6 toa”. Ella decia que le mojaran
los labios. Tuvo midriasis. "Desde mu-
cho antes de sacarme la muela, me
sentia muy cansada y mantenia una
suenera que no queria que me desper-
taran”. El dia 14 se levant6 llorando y
fué enviada por el médico al Hospital
alas 9 a.m. le inyectaron una ampolla
y volvi6 a la casa, mas tranquilizada.
A la media hora de haber llegado {11
a.m.) "comenzd otra vez con el Hanto y
a decir que le rezaran pa quedarse
dormia, y que ella se estaba queman-
do por dentro” (hipertermia subjetiva
hipotalamica). A las 5 p.mn. me la lle-
varon a Maracaibo y la atendi: Se le
determiné cifra de leucocitos: 10.300;
neutrofilia; sedimentacién: 53. Se or-
dené Hanger (resulté positivo) y exa-

men de orina: pigmentos billares y
urobilina positivos,. Se inici6 el trata-
miento con tetraciclina (clorhidrato).

EVOLUCION: Iniciacion del tra-
tamiento: 14 de mayo. El lunes 18
de mayo cuando la visitamos con el
curso de estudiantes de Tercer Afo
de Semiologia Nerviosa, de la Facul-
tad de Medicina, de la Universidad
del Zulia, tuvo comportamiento
anormal: hablaba precipitada e in-
cesantemente. Decia cosas légicas,
pero tenia ideas fijas: que el doctor
debia acompanarla a misa a cumplir
una promesa; que le amarraran una
gallina a la pata de la cama para
regalarsela al doctor; que le tenia
varias muchachas buenas mozas
para regalarselas. La memoria su-
fri6 también alteraciones. Amnesia
episédica. La paciente no recuerda
casi nada desde el 12 de mayo hasta
el 15. No conocia a su mama (agno-
sia visual). Tuvo alucinaciones au-
ditivas. "Oia una voz que me decia:
llora, llora" (una hermana y la mama
de la paciente tuvieron también en-
cefalitis en la misma época). Desde
el martes 12 de mayo hasta el jueves
21 de mayo, mantuvo estreiiimiento
pertinaz. E1 22 de mayo (8 dias des-
pués de iniciado el tratarniento} ha-
bia desaparecido toda la sintomato-
logia. Le queda un poco de astenia.
El 23 de mayo la paciente esta rela-
tivamente curada.

-4- Mujer de 22 afios. 14-5: Con-
sulta por trastorno de la conducta.
Modificacién del caracter. 20 dias
antes tuvo "erupcién” y una semana
después tuvo crisis de cefalea y una
de llanto. 5-9: se empezd a sentir
rara como si no se adaptara al am-
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biente, como con cabeza embotada,
pesada. Al dia siguiente, con oca-
sién de visitar una Feria Industrial,
presenté trastornos del comporta-
miento {por la molestia que le repre-
sentaban la aglomeracién y los rui-
dos, sinti el deseo urgente de irse a
la casa, saliendo sola y dejando los
padres). En los dias siguientes pre-
sentd trastornos que se manifesta-
ron por: salida del cine en forma
desesperada. Rabia al hermano ma-
yor. Tristeza, melancolia, miedo. No
sentia ganas de nada, ni le provoca-
ba hablar. Sentia la sensacion de
que los demas eran diferentes a ella.
Los ruidos, musica, television, le
molestaban; sintiéndolos mas fuer-
tes que lo normal (hiperacusia). An-
siedad: le daba la impresién de que
las personas se tardaban mas de lo
normal al hacer algo. Ej.: cuando
iban a buscar agua; cuando veia
fumar a una amiga. Estado de in-
tranquilidad. Al ver television no en-
tendia nada y le parecian largas las
propagandas. Relata presentar esta
semana molestias en regién pre-
frontal que irradia a los ojos; la ca-
beza como embotada; se siente dife-
rente y pregunta si es la misma (es-
quizofrenia sintomatica). Las aglo-
meraciones y ruidos le molestan.
13-9: (domingo). Presenté escalo-
frios con sensacién permanente de
frio y temblor que siguié hasta el
lunes. Fué vista el lunes por médico
que diagnosticé "Psicosis" y reco-
mendoé puncién lumbar. Estudiando
un frotis de su sangre periférica,
encontramos: vacuolas en mononu-
cleares, células plasmaticas, granu-
laciones téxicas en segmentados

neutrdéfilos, monocitosis acentuada.
Tension arterial: 9-7. Pulso 104. Pa-
ciente en la que llama la atencion la
perturbacion del estado consciente.
Se aprecia intranquilidad y angus-
tia. Lenguaje obligado; contesta sin
ganas. Midriasis bilateral. Hipera-
cusia. Tratamiento con tetraciclina.
Mejoria evidente a las 24 horas. A
las 48 horas, mejoria marcada, con
restauracion de la personalidad.
Evolucién: curacion.

-5- Mujer de 15 arios. El domin-
go 17 de mayo sintié alas 7 p.m. un
dolor en el pecho; retroesternal. "No
era muy fuerte, sino que me ahoga-
ba". Tuvo casi inmediatamente cefa-
lea frontal fuerte, dolor y temblor en
ambas piernas y antebrazos. Ocu-
lalgia bilateral. Tuvo confusién
mental y "ella decia que se le tba la
mente”. A las 7:30 la atendié el mé-
dico rural. Le inyecté una ampolla y
le recet6 gotas de Coramina. Siguié
con "la misma asfixia" y fué llevada
al S.8.0.; le inyectaron una ampolla
y la enviaron a la casa (11:30 p.m.}.
El lunes 18 de mayo (10:30 a.m.):
atendida por un médico particular,
se le receté Miltown (meprobamato),
(tenia dolores abdominales) y se le
siguié Coramina. 2:30 p.m. la atendi
y le encontré cefalea, inestabilidad
cervical (sindrome del vermis con
flacidez muscular total: cerebelitis),
verborrea. No podia levantarse por-
que carecia de fuerza muscular en
ambos miembros inferiores. Ade-
mas, "de solamente dar algunos pa-
sos, se sentia como borracha” (ata-
xia dinamica). Tuvo alrededor de
seis crisis de risa y llanto espasmo-
dicos, los dias lunes, martes y miér-

Vol. 36 (Sup. 2): 247-278, 1995



254

Negrette - Mosquera

coles; con mejoria progresiva. Tuvo
escalofrios los tres primeros dias. A
pesar de que eran las 3 p.m, en un
dia de sol fuerte en San Francisco
(Maracaibo} una de las ciudades
mas calidas de Venezuela, ordend
que le apagaran el ventilador porque
le daba frio. "El lunes no conocié a
sus amigas de colegio cuando la vi-
sitaron (agnosia visual). Hablaba
mucho, cosas fuera de juicio, y
cuando llegaba una persona no la
conocia”. No recordaba visitas he-
chas durante la enfermedad (amne-
sia episédica). El martes presentd
marcada midriasis. E123 (8 p.m.) La
paciente habla perfectamente. Un
examen de control revela ataxia ce-
rebelosa moderada, arreflexia pate-
lar bilateral, y una gran midriasis
bilateral. A pesar de que tenia de
frente una bujia de 40 vatios, las
pupilas median mas de un centime-
tro de diametro. Reflejos fotomotor y
consensual: se aprecian perfecta-
mente debido a la gran midriasis y
a la inmediata respuesta. Reflejo de
acomodacién: No existe (signo de
Argyll Robertson invertido). La en-
ferma estd mejor. Desapareci6 la
gran ataxia encefalitica. Camina
casi bien. Amnesia episadica. In-
somnio. Secuelas: Disminucién de
la afectividad "no quiero ni a mis
hermanitos”. Trastorno del carac-
ter: irascibilidad. Conducta: Rebel-
dia, desobediencia (era lo contrario).

-6- Mujer de 14 afos: 19-5: ce-
falea, llanto, agitacion, midriasis bi-
lateral, hiporreflexia profunda, per-
turbacién de la conciencia. Cuadro
de aparicién brusca ayer en la tarde
en el colegio (a partir de un disgusto

con la maestra perdié el habla). Ayer
tuvo fiebre. Hoy: nauseas y vémitos.
No ha orinado mas desde ayer. Fo-
tofobia. (Posteriormente hizo globo
vesical con gran dolor por retencién
urinaria y debié ser sondeada dos
veces en el Hospital Chiquinquira;
hasta que se ordené hospitalizacion
y se le puso sonda permanente).
Después de estar cinco dias hospi-
talizada, orindy evacué. Estuvo diez
dias hospitalizada por encefalitis se-
vera. Diplopia, exageracion de la fre-
cuencia de las palabras (logorrea),
trastornos de la coherencia (sin te-
ner fiebre}, crisis de risa y llanto.
Pérdida del juicio y la conciencia.
Amnesia episédica (no record$ ha-
ber ido a consulta en el S.S.0., a
pesar de que habl6 conmigo aparen-
temente con lucidez, y respondié
bien al interrogatorio). Examen 2-7:
pupilas y reflejos normales. Estado
general: bien. Convalescencia de en-
cefalitis viral. 29-7: "se me unen las
letras cuando leo". "Cuando veo la
television, se me cansan y lloran y
me duelen los ojos". "Antes tenia el
genio mejor”. "Ahora se pone brava
de golpe". "Parece que habla dema-
siado todavia. Ella no hablaba tan-
to". Durante la enfermedad hablé
muchisimo: "demasiado”.

-7- Hombre de 68 anos. Sintién-
dose bien, sali6 en la manana del 20
de mayo, hizo una diligencia en la
Jefatura y después se sentd en el
enlosado de la bodega. Entonces
"me vino una estornudadera que es-
tornudé mas de veinte veces segui-
ditas". No se sentia engripado. Le
pas6, fué a su casa y salid para la
gallera a ver unas peleas. "Como al
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cuarto de hora, me cayé una suefie-
ra, me arrecosté y me quedé dor-
mio". "Me despertaron, pa que viera
la pelea. Les costd despertarme’”.
"Cosa rara porque yo tengo el suefio
muy ligero. Y nunca duermo de dia".
A pesar de que se habia quedado
porque tenia especial interés en una
pelea, la vié comenzar pero no pudo
verla terminar. "Me sentia un poco
mal y dije: yo me voy"."Llegué mu-
riéndome de suefio y me acosté. Me
entré6 un escalofrio (a las 4 p.m.},
guise arroparme con la hamaca y no
pude, ni pude mover las piernas;
estaba tieso de las piernas y brazos”
{cuadriplejia). Llamé a sus hijasy les
dijo que no podia soportar el escalo-
frio. "A poquito me dentré la fiebre”
(5 p.m.}. "Me arroparon. Entre dos
hombres, con to y hamaca me car-
garon y me pasaron pa la cama”.
Tenia torticolis fugaz (no podia virar
la cabeza para ver al doctor). Simul-
taneamente tuvo cefalea lancinante
bitemporal especialmente; "pero me
dolia toda". Nauseas, sialorrea (te-
nia una palangana al lado para es-
cupir sucesivamente). "Una saliva
espesa’. Tuvo leve epigastralgia, do-
lor en la espalda y en el oido derecho
"Me dolid también una cisura de una
muela que me saqué hace cinco
anos; nunca me habia dolido". "La
orina era como el ron: obscura”. "Me
quise atacar de la orina; me costé pa
orinar”. El examen meédico que le
practiqué el mismo dia a las 8 p.m.
reveld: cefalea, nauseas, escalofrio,
"mareo” (vértigo), melancolia, llanto,
delirio (alucinaciones visuales}, tor-
ticolis moderada, miosis bilateral,
fotofobia, fiebre: 38 oC. Confusién

mental. Anestesia tactil en miem-
bros inferiores. Cuadriplejia sinto-
matica.

Dia 21 de mayo Mejoria. Cesé la
fiebre. Pudo mover las piernasy "las
sentia". Dia 22 de mayo: siguié me-
joria. Dia 23 de mayo: lo encontré en
la casa caminando. Refiere ataxia
dinamica (marcha). Ataxia estatica
(Romberg simple, facilmente positi-
vo). Este fué uno de los casos en los
cuales la terapéutica con tetracicli-
na logré una mejoria mas rapida y
espectacular.

-8- Mujer de 20 afios. Consulta
el 26 de mayo por cefalea. "Se le
torcieron las manos". "Tenia ya
como quince dias con dolor de cabe-
za y de los dientes (hemidentaduras
derechas superior e inferior) y del
oido derecho”. Tuvo crisis de Hlanto.
El127 de mayo hablé disparatesy no
conocia a nadie. Tir6 un vaso contra
el suelo ("ella nunca hacia eso"}. El
4 de junio: fiebre y escalofrio. Desde
el sdbado no podia caminar (una
semana sin poder caminar}. Insom-
nio. El 8 de junio: Curaciéon. En este
caso, el tratamiento con tetraciclina
necesito un lapso de trece dias para
lograr la curacién.

-9- Mujer de 24 anos. Hace tres
meses: Pérdida de la vista, total-
mente, durante unas tres horas. Do-
lor en el miembro superior izquier-
do, con pérdida de la fuerza muscu-
lar, dolor en miembro inferior iz-
quierdo. Pérdida de fuerza en todo el
cuerpo. Las venas del lado izquierdo
del cuello "se me pusieron infladas”.
El 15-5: Dolor en el brazo izquierdo.
El 30-5 (dia en que nos consulta):
Tuvo "una especie de colapso”: "frio
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en los pies, calambre enla bocay en
las manos, y no podia respirar”. "Me
dicen que y que me trabé; que apreté
mucho los dientes". Dolor en ambas
articulaciones témporomaxilares,
en el cuello y en la nuca. Dolor en la
parte superior y posterior del craneo
(cefalea parieto-occipital). Es fuerte
y no desaparece con calmantes.
-10- Mujer de 15 anos. EI 29-5:
Cefalea occipital suave, melancolia,
llanto en crisis "Desde el sabado que
cay6 con la enfermedad, ha llorado
todos los dias". "Hoy llord, pero no
la vi llorar. Dice ella”. Precordialgia,
palpitaciones. "Siento que me tiem-
bla esto de aqui” (regién precordial).
El sabado en la noche "se me fué el
mundo y veia como una tela". Mi-
driasis bilateral (martes 7 p.m.).
Pulso: 104. Esta tomando tres table-
tas diarias de Ecuanil (meprobama-
to) de 400 mgrs., desde hace dos
dias; ademas de la tetraciclina.
-11~ Mujer de 26 afios. El 30 de
mayo: Mareo ("se senté en una silla
y le pasé"). El lo de junio: Dolor de
vientre y menstruacion, después de
dos meses de amenorrea. El 3 de
junio fué atendida en Lagunillas por
probable aborto. El 4 de junio Galli
Mainini negativo (Lagunillas) y 5 de
junio (Maracaibo). El miércoles 3 de
junio sintié mareos. El jueves, dos
horas después del desayuno: palpi-
taciones (taquicardia paroxistica),
un calambre y desmayo. Mano, pies,
rodillas adormecidas. "Sentia mu-
cho calor, me tomaban la tempera-
tura y no tenia fiebre" (hipertermia
subjetiva hipotalamica). "Me da eso
con una sed que quisiera beberme
to el mundo de agua" (polidipsia:

Origen hipofisario hipotalamico).
Desde el jueves ha tenido crisis de
llanto; y "yo no sé porqué lloro". El
6 de junio: Cefalea occipital "Parece
que me voy a caer” (ataxia estatica).
"Ahorita tengo calambre en las rodi-
llas y los pies y las manos” (acropa-
restesias). La paciente estid angus-
tiada a pesar que desde el jueves
esta tomando 800 mgrs. diarios de
Ecuanil (meprobamato). Ataxia es-
tatica (Romberg simple).

-12- Hombre de 33 anos. Des-
pués de unos quince dias "sintién-
dose mal”, e1 31 de mayo: "Alas once
del dia yo abri el negocio y veia a
veces dos palomas y a veces como
dos ratas y otras veces como una
iguana asi larga. Y me echaban un
liquido y yo sentia el liquido y eso
me quemaba. Of una voz que me
dijo: ¢Hay aguardiente?. Si hay
aguardiente. ;Quién es usted?. Soy
tu papa. ¢Y que gueréis conmigo,
papa? . Que el negocio se te va a
estallar. Yo vi la primera llama,
cuando abri la caja enfriadora. Me
sali fuera, cogi los cables con las
manos y los rompi todos dos. Cerré
temprano. Me fui a que el suegro
mio. Por to el camino senti que me
tiraban asi como limones. Yo los
sentia en el cuerpo. Como a las 5
(p.m.) sali pa la procesion. Llegando
a la iglesia, siento que me estoy
incendiando (hipertermia subjetiva
hipotalamica). En eso, un carro, me
le embarco y le digo: chico, llevame.
En el carro me venia quitando la
ropa, me venia incendiando; veia el
humo que me salia por la ropa.
Cuando llegué casi venia desnudo,
y en el patio me acabé de quitar la
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ropa. Me puse la otra ropa, de tra-
bajar aqui. De la mata de coco del
frente me tiraban los chisletes de un
liquido salao. Me caia solamente a
mi, como si estuviera pringandito.
Me metia donde fuera y me caia el
liquido. Andaba atras de mi. Des-
pués que me cambié la ropa senti
gue me estaba quemando otravezy
sali pa que mi tia. Me habia quitao
la camisa y llevaba un paio al cue-
llo. Fui a la Prefectura a decir lo que
me estaba pasando. Que un gatome
estaba echando un liquido salao. De
noche veia el gato sobre el escapa-
rate. Antes de ir a la Prefectura ya
me habia banao con la manguera.
De la Prefectura me vine. Veia en la
mata de coco una cara con un som-
breroy con un tabaco. Hacia noches
que me tiraban de la mata e coco
taritas y unas bolitas que me pega-
ban en el cuerpo; pero yo no las veia
caer al suelo. Senti mucho fuego, me
desnudé y me acosté en la hamaeca
con todo el hielo de la nevera. Senti
una voz que me decia: nos vamos
mijo, nos vamos mijo. Le contesté;
papa, si hace once afos que te mo-
riste y ahora es que habéis venio a
bajar?. Yo soy un hombre con cinco
hijos y no los puedo dejar. Después
que te levanté yo tu familia, ahora
no me vais a dejar levantar la mia?".
"Cuando se me terminé el hielo, fui
al negocio a buscar el hielo. Me traje
medio molde; me acosté en la hama-
ca con él. Picaba hielo, lo echaba en
un gorro y me lo ponia en la cabeza.
Cogia una sabana, la emparamaba
y me la ponia en el cuerpo. Si hubie-
ra habio luz en el negocio, yo me
meto en una de las cajas enfriado-

ras". "El domingo en la tarde vi una
paloma grande verde, parada en
una mata de mamoén. Yo clamé: pa-
dre mio, me estoy incendiando. Me
contestd: a las seis te vas, a las seis
te vas. Esa paloma viene bautizada
con tu nombre. Bueno papa, y esa
paloma de donde la trajiste tu?. No;
esa paloma no es de aqui. Es de alla
del otro mundo. Un tipo se valio de
mi pa pedirme que vos te murieras
para casarse él con tu esposa. Como
yo tenia sed, le dije: papa teneis
sed?; y me dijo: tengo sed. Qué que-
réis? , agua?. No; quiero a Nayib.
Papa, mi hijo mayor? . Mas vale que
me vaya yo; mas vale que me incen-
die yo. El me dijo que no habia subio
al reino del cielo {el padre se suici-
dd). Yo me puse a prender y apagar
la luz, como una hora, pa que se
fuera. El me pedia a Nayib porque
"queria el angel para subir”. El lunes
en el dia empezd a llorar mucho. Y
en la noche empezd a reir y a llorar
(crisis de risa y llanto). El viernes 29
en la tarde, se le puso "la cara vira-
da" (paralisis facial}. Evolucién: tra-
tamiento: tetraciclina y meproba-
mato. Curacion: 15 dias.

-13- Mujer de 30 afios. Consulta
el 8 de junio. Hace 23 dias siente
"desvanecimiento”. Hace ocho dias:
palpitacion en el estémago”, ardor
en el estémago, dolor en el flanco
derechoyen la espalda, y "una cosa,
una debilidad, que pierdo las fuer-
zas". Al ingerir alimntos, siente nau-
seas. Cefalea occipital, "mareo”
(sensaciones vertiginosas)”, una
frialdad en las manos y en los pies".
"Hacen tres dias, se me descompone
el cuerpo. Me entra como una pre-
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sion al corazéon, me dan ganas de
llorar, de gritar, asi... E15-6 " me di6
una cosa, estando en una clinica
particular, que casi perdi el conoci-
miento. Senti calor en las manos y
de golpe se me pusieron frias. Se me
fueron las fuerzas. No mas le ha
dado una vez". "Hace dias que lloro
diariamente”. "Me cae una tristeza y
me pongo a llorar”. Al principio llo-
raba tres o cuatro veces al dia y
durante media hora o un cuarto de
hora cada vez. Ahora llora diez o
cinco minutos". Duerme mucho
desde que se me enfermd. Se levanta
en la mafana a la fuerza. Al princi-
pio le provocaba solamente dormir.
"A veces que me encuentro rara. Veo
las cosas y es como si no las viera.
Estoy como distraida. Me siento una
cosa rara; como cuando uno llega a
una parte que nunca ha llegado que
se sorprende”. El sabado tuvo "un
escalofrio” de una media hora de
duracién. "Se me descompone el
cuerpo en la mafnana’.

-14- Mujer de 31 anos. El 9 de
Junio: "Me parece que me voy a mo-
rir, y me pongo a llorar. Yo no sé que
me pasa". "Me parece que mis hijos
se van a quedar solos”. Cefalea, fie-
bre, escalofrios, fotofobia, pareste-
sias, angustia. Melancolia. Me de-
cian que yo hablaba y me reia; pero
yo no sé, porque yo como que perdi
el juicio (amnesia episddica). Le da-
ban crisis de llanto. 31-7: siempre
sufria de insomnio. Ahora, después
de la encefalitis, le ha quedado som-
nolencia como secuela. Angustia.
"Muchos pensamientos”. "El cuerpo
malo". "No tengo ganas de comer".
Melancolia, llanto, pensamientos

suicidas, deseo de escape. Pérdida
del sentimiento amoroso (por esposo
e hijos) y del deseo sexual (era per-
sona avida).

-15- Mujer de 18 arios. El 18 de
junio a las 10 p.m.: cefalea, nau-
seas, "adormimiento en el cuerpo,
un llanto, manos adormias. Tan
pronto esta llorando como se esta
riendo (crisis de risa y llanto); y ha-
blando disparates. Y ha hablado
mucho. No para de hablar (logorrea).
Le duele la nuca". El 19-7: "Anoche
lo inico que le dimos fue una toma
de manzanilla. Hoy en la manana la
pas6 durmiendo. Le dileche de mag-
nesia, porque anoche dijo que le
dolia el estomago. Hoy tiene mucha
hambre y mucha sed. Pero le llevan
la comia y no quiere comer. Después
dice que la tienen muerta de ham-
bre. Tan pronto dice tiene fiebre
como dice que la arropen que tiene
frio (distermia hipotalamica). Se le
aduermen, se le acalambran las ma-
nos (acroparestesias), le cae el llanto
y dice a llorar. Se le ponen frios los
pies y las manos. Tiene el genio
malo". Examen: hidroadenitis, ade-
nitis inguinal derecha dolorosa:
ganglios pequenos y duros (alrede-
dor de cuatro). Dolor moderado a la
palpacién de misculos de la nuca.
Alteracién de la conducta en el sen-
tido de que interrumpe al médico y
le habla en tono reganoén. Dice ella
que no tiene nada, por qué la traje-
ron. Fotofobia. Midriasis. "Tengo los
ojos pesaos" (paresia palpebral).
Ataxia estatica (Romberg sensibili-
zado). Ese mismo dia: "Yo oi lo que
dijeron por radio. Que usted decia
que habia una epidemia, pero que
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no lo confirmaban; yo no sé, era un
disparate ahi, loco. Yo me rei y dije:
no, si pa €l to es epidemia. Que
epidemia ni que epidemia. Yo no
tengo na. Lo que tengo es que me
comi unas aceitunas y me cayeron
mal".

-16- Mujer de 23 arios. El 22 de
junio: "me dié un dolor de barriga y
me cai de cabeza". "Se me iba y se
me venia el coco”. "Fui a despachar
los muchachitos y les eché azucar
por queso”. El 23-6: "Ha estado ha-
blando disparates. Llora, canta, se
rie {crisis de risa y llanto), hace de
todo. Cefalea, gastralgia. Canta:
"taca, taca, ya pari6 la gata, cinco
periquitos y una garrapata” (regreso
a canciones infantiles). Cefalea fuer-
te, raquialgia, epigastralgia. "Ha te-
nio fogaje (febricula) y fatiga (nau-
seas)". Fotofobia. Vértigo. Angustia.
Nota: su hermana menor tuvo ence-
falitis tratada por nosotros hace un
mes. Su mama enfermd ayer con
encefalitis.

-17- Hombre de 41 atios. 22 de
junio: hemiparesia. Paralisis de los
musculos de la deglucién. Paralisis
facial. Paresia lingual. Leucocitos:
5.100. Eosindfilos: 1% segmentados
neutréfilos: 40%; monocitos: 3%;
linfocitos: 56%. Evolucion: rapida
mejoria. Hospitalizacién breve.

~-18- Hombre de 40 anos. "Calen-
tura, dolores en los huesos y punta-
da (fiebre, polialgias, cefalea)". 26-6:
aumentaron los sintomas. Lo aten-
di6 un médico. 28-6: mas fiebre,
vémitos y cefalea insoportable. Si-
guié empeorando y tuvo mareo,
nauseas, anorexia. Cuando tiene la
cefalea y la fiebre (ha tenido 40 oC)

ha delirado. "A veces que yo me can-
so de hablale y no hace caso. A las
cansas es que viene a hacer caso”
{obnubilaciéon). La cefalea es fronto-
occipital y "mueve mucho la cabeza
cuando le arrecia; y no duerme".
Fotofobia. Tiene flojera en el cuerpo.
No puede estar sentado. "Cuerpo
malo; fiebre". Fiebre fuerte (miérco-
les). "El viernes, cuando la esposa
mia fué a pasarme de la hamaca pa
la cama, me balanceé la cabeza, me
se fué el mundo y me cai. No supe
ni cuando me cai. Me di un golpe en
la cabeza". La cefalea tronto-occipi-
tal era muy fuerte. "No me se quita-
ba con los calmantes”. "Después no
recuerdo mas nada”. "No recuerdo
ni cuando me trajeron a su clinica
ni nada {amnesia episédica). Me lo
dijeron después: Y yo veia la gente,
pero no la conocia (agnosia visual)".
"No sabia dénde estaba, tampoco; y
me dicen que hablaba muchos dis-
parates”. "Al principio que me entré
la enfermedad, veia como dos perso-
nas. Pongamos asi, la hamaca, tam-
bién la veia doble. Frente a mi cama
esta mi almanaque de "La Regional"
y lo veia doble (diplopia). Eso me
durd como dos dias". "To me hacia
estorbo por el dolor de cabeza.
Cuando la gente pisaba el suelo, o
cuando abrian y cerraban la nevera,
eso me volvia loco el ruido” (hipera-
cusia). "El martes en la noche vi
igualito al papa de una prima mia,
parao allado de la paré (pared). Pero
mi sefiora y que me dijo: no mijo si
fo que estais es viendo disparates.
Cuando sudaba mucho, y que decia:
saquenme de estos jagtieyes". Vérti-
go subjetivo. Fotofobia "Cuando
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abrian el portén del cuarto, me daba
la luz de un bombillo amarillo del
otro cuarto, y yo decia: Quitenme
esa luz de ahi". "El primer dia que
me di6 la fiebre vomité cuatro ve-
ces”. Vomitaba facilmente: "sin ar-
guear”. Anorexia. Astenia. Melanco-
lia. Llanto. Insomnio tres dias (dia y
noche}. A pesar de estar tomando
"unas pastillitas pa dormir". Con-
trol: 11-8: "Hace cuatro dias me
duelen los muslos". Caso grave. Re-
sultado terapéutico inmediato y es-
pectacular. Recuperaciéon lenta.
-19- Mujer de 16 arios. 27 de
junio: bruscamente, alrededor de
las ocho de la noche “Me entré un
frio en las manos y los pies; tuve que
correr pa la cama porque parecia
que iba a caer, y después no me di
cuenta de mas nada’. Tuvo una
hora (hasta las nueve} sin conoci-
miento. Durante ese lapso ella tira-
ba golpes a todo el que se le acercaba
"y ocho hombres no podian con elia”
"Le tiraba mordiscos a la gente {falsa
rabia hipotalamica), pero la gente no
se dejaba morder y la agarraban por
la cabeza, Después de todo esto,

ella no recordaba nada" {amnesia -

episddica), Como a las diez de la
nioche "vi un aparecido, un hombre
COIMO una persona, pero se me volvia
distintos animales feos y yo me
asustaba” {alucinaciones visuales].
"A veces que lo veia asi como un
perro; como si botara candela por la
jeta, asi’. Era un hombre triguenio,
joven, alto y de bigotes. A veces lo
veia bien; pero a veces se me volvia
animales feos y me daba miedo. "Esa
noche no dormimos con ella: pasé
toda la noche con esos ataques”. En

su vida nunca le habia dado nada de
eso. "Le daban a veces hasta diez
veces en una noche y en el dia alre-
dedor de quince a veinte veces".
“Cuando volvia del atague estaba
amarilla y quedaba boba" {epilepsia
sintomaticaj. "Como a la media hora
volvia a sentirse bien". Asi estuvo
hasta el domingo 5-7 en que se le
quitaron "los ataques" después de
estar tomando los medicamentos
desde el viernes tres de julio. Trata-
miento béasico: Clorhidrato de tetra-
ciclina. Mejorarniento espectacular
en 48 horas.

Ahora tiene algo de mareo y cefa-
lea. Ella sabia cuando le iban a dar los
ataques "porque se me ponian las ma-
nos frias y los pies". "A ella le daba el
ataque como si tuviera rabia y que-
riendo peliar con la pared y con todo;
brincaba como una lisa. La acostaba-
mos en la cama y daba brincos y caia
en la cama”. "Hace ocho dias, estando
sentada, le di6 una cosa, corrié para
la cama y dijo a pelear y a caerse a
mordiscos ella y a los que la tenian.
Ocho hombres no podian con elia. No
plerde el conocimiento. Dice que sien-
te un frio en las manos y en los pies,
orina y luego le dan las convulsiones
{epilepsia}. Dice que ve un hombre que
le dice que se la va a llevar. La Hama.
Ella dice que el hombre esta sobre el
suelo (sin pisar) y le dice que se la va
a llevar porque tiene que cumplir lo
gue otrole dijo. Que a é1lo mandaron”.

-20- Mujer de 39 anos. lo de
julio: nauseas, gastralgia. Llanto a
gritos, "sin ninguna razén". "Lloré a
gritos”. Lloré tanto, que eso se llend
de vecindario”. "Eran unas ganas de
llorar que no las podia aguantar”.
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"Después del llanto me dié6 mareo,
dolor de cabeza (fronto occipital), y
una flojera en todo el cuerpo” (hipo-
tonia muscular). Tuvo angina rebel-
de hace quince dias. Actualmente:
Ataxia cerebelosa moderada. Puesta
a mirar la luz de la ventana, se le
llenaron los ojos de lagrimas (fotofo-
bia).

-21- Mujer de 22 anos. 12-7 do-
mingo a las 7 a.m.: "calentura, tem-
blor, frio. Las ufias se me pusieron
moradas. Dolor en la cabeza, {frente)
y el cerebro (occipucio). Mal de orinas
{"no podia orinar: y si orinaba eran
goticas y después me entraba un do-
lor"). Me dolian las tripas. Todos los
huesos por dentro. Se me adurmié
una plerna y un brazo (lado izquier-
do}". "Este lao de aqui; eso no sentia
nadita. Lo tenia tieso”, Vomito dos
veces, Nauseas. "La punti e cabeza
era fuerte y no podia abrir los ojos
{paralisis palpebral fugaz). Tenia los
ojos tiesos {paresia de musculatura
extrinseca ocular). La cabeza se me
empez0 a poner grandisima (me pare-
ce). Me daba vueltas la cabeza (vérti-
go). Me dijeron que me puse a llorar.
Los muchachos me estaban haciendo
burla hoy (14-7). Pero yo no me acuer-
do {amnesia episédica). Y que estaba
llamando a nadie, tampoco me acuer-
do "Dicen que llamaba a mi marido y
a mi cufiada. Llor6 como media hora
"a gritos”. Yo la estaba reganando que
se dejara de eso (dice la mama}". "Lla-
maba a los tios y decia que la iban a
dejar morir”. (La paciente no recuerda
nada de esto, nii del lanto}, Lloré como
media hora. Después que lloraba, en-
tonces se reia (crisis de risa y llanto).
No conocia a nadie. Ni a su propia

madre (agnosia visual). "A veces que
queria abrir los 0jos y no podia. Con
los deos mios me abria los ojos”. "Veia
la gente y no la conocia. El domingo vi
a mi cufiado parado frente a la cama;
pero lo vi doble (diplopia). La lengua la
tenia adormia, enredada, no hablaba
bien; y las guijas, también las tenia
tiesas". "Todo el lado izquierdo de la
cara, lo tenia adormio”. "No podia pa-
rarme delmareo que tenia”. "Se me iba
la vista". "Yo no hacia caso de nada.
Sentia la gente que hablaba pero no
entendia nada” (afasia sensorial). Fué
llevada al hospital el 12-7 {11 a.m.}.
En el camino iba "hablando dispara-
tes" pero no recuerda haber ido al
hospital. El 13-7: volvié a tener fiebre,
frio y vomitos con dolor de cabeza y
temblor en todo el cuerpo. No podia
hablar por el temblor. Fué llevada a
una clinica particular. "El domingo
estuvo loca”. El lunes 13 se agravé.
Vémitos, fiebre y frio otra vez. "Volvié
a desconocer a la gente. Ni hacia caso
del muchachito (hijo de dos meses).

La cuniada le preguntaba que si
era el muchachito de ella y contest-
aba que no". "Parecia que el mucha-
chito no era nada mio y lo veia gran-
disimo". Los dias 12 y 13 de julio:
“Con los ojos trancaos veia arafas y
taritas; veia volando cosas en el aire”
{alucinaciones visuales). "Veia gente
en el aire con alas grandes. Se me
paraban y veia como si estuvieran
comiendo humo. Cuando abria los
ojos veia taritas en el aire”. Fotofo-
bia. No ha tenido gripe.

-22- Mujer de 41 anos. 13 de
julio: menstruacion. El 14-7: esca-
lofrio, fiebre. Desaparecio la regla en
la manana (nunca le habia ocurri-
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do). En la tarde volvié la regla. Disu-
ria. "Se me paraba el pelo de las
piernas y orinaba cada cinco minu-
tos", sin dolor. "El miércoles se fué
la regla y el jueves volvié otro poqui-
to en la tarde. No volvié luego”. "Te-
nia una confusién; yo lo veia a usted
aqui y sabia que era usted, pero
creia que estaba esperando todavia
porque usted no era usted". La pa-
ciente hizo un estado de agitacién y
de angustia. Se quejaba de "una
cosa en el estémago que yo no sé que
es; no es dolor, es un desespero, es
horrible; yo no grito porque asi es.
Es como si me estuvieran desga-
rrando, como si me estuvieran
abriendo el estomago, sin dolor". Yo
no puedo explicarlo como es. Usted
sabrd". (Estas manifestaciones vis-
cerales patologicas, pueden ser rela-
cionadas con la incitacion determi-
nada por el proceso encefalitico, a
nivel de estructuras neurovegetati-
vas centrales: corteza, hipotalamo).
El 18-7: cefalea, fiebre, mareos, con-
fusién mental. Anorexia, astenia,
sensacién de "angustia en el esté-
mago". Ha perdido del martes 14-7
al viernes 17-7 tres kilogramos y
medio de peso" (hipotalamo).

-23- Mujer de 26 afios. El 8 de
febrero di6 a luz (parto gemelar). A
las 6 a.m. empez6 cefalea fuerte. Se
traté en el hospital Quirargico. El
11-2 salié para su casa. A la semana
de estar en la casa, tuvo cefalea
fuerte "todos los dias". "Veia como
nubes. Miraba a la gente y no la
conocia (agnosia visual). Dicen que
me daban fiebres". "Tenia mala la
memoria. Yo podia conversar una
cosa y no sabia lo que estaba con-

versando”. "Lloraba del dolor de ca-
beza. Me entraba con un desespero
y lloraba. Me acuerdo del dolor y me
da miedo. No me da miedo tener un
nifio como ese dolor de cabeza”. "Me
desvelaba; no me entraba sueno (in-
somnio). Me pusieron Ecuanil y Tri-
lafén porque me daban nervios. To-
davia no puedo caminar sola en la
calle porque los carros parece que
me van a matar. Yo no era asi'
Desde el 13-7: "tengo muchas ganas
de dormir. Me disgusta cuando me
llaman en la mafnana”". Ya no esta
tomando calmantes. "Me molestaba
la luz y el resplandor en los ojos".
"En el hospital vomité "y, cuando
estaba en su domicilio vomito del
dolor de cabeza". "Mantenia fatiga
(nauseas) y no tenia apetito". "Cuan-
do me daba el dolor de cabeza ha-
blaba disparates y yo no recordaba
lo que decia" (amnesia episédica).
Tiene muy mala memoria. "Antes la
tenia mejor". HIPERESTESIA: "En la
cabeza, hasta cuando me Ilega el
viento "me hostiga" (me molesta).
"Me molestaba mucho cuando me
pasaban el peine por la cabeza, y
tuvieron que pelarme, porque yo no
me dejaba peinar". "He quedado asi.
Usted sabe que la persona cuando
tiene la mente buena, sabe qué hora
es y yo a veces que son las once de
la mafnana y creo que son las siete.
Hay veces que no sé en qué dia
ando". "Yo antes sabia bien to eso”
"Me llevaron a que una espiritista y
dijo que ella no curaba eso; que
buscaran un doctor especialista en
la cabeza". "Eso que me di6 en la
cabeza no me habia dao nunca en la
vida". "Tenia la cabeza tan confun-
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dia. Asi me mantengo. To es gorogo-
ro. De pronto me acuerdo de to jun-
to; y de pronto se me va to". Confun-
dia es que tengo yo la cabeza”. "Todo
mi cuerpo iba bien pa caminar, pero
la cosa estaba aqui en lamente, y no
podia caminar bien". "Yo decia, bue-
no qué tengo yo?; parece que no soy
yo (esquizofrenia sintomatical. Yo sé
que soy yo por mi cuerpo. Pero en la
mente me habla rara; y a la vez me
ponia afligida". "Cuando tenia dolor
de cabeza, todo me molestaba. Has-
ta que me hablaran y hasta el mismo
llanto de los nifitos". "Yo no tengo
fuerza y cuando me da rabia, saco
fuerzas y se ven apuraos. El mismo
marido mio, llama gente porque le
agarro la camisa y lo rompo. Saco
fuerzas como las locas”. "Eso si, des-
pués quedo temblando”. "Me da una
ira, una soberbia, que deseara coger
la gente y molela (crisis de rabia:
hipotalamo}. En ese momento no me
dan nervios, pero después me dan
nervios". "Cuando me da eso, si me
acuerdan, me acuerdo de algo; sino,
no me acuerdo” (amnesia episédica).
Paciente que parece sumamente dé-
bil y anémica. Mide 1.50. Pesa
36.500. Antes pesaba 49-50 kilos.
"Yo estuve mas mal fué en febreroy
marzo". El niflito se le murié en julio.
"Murié de nervios e intoxicacion”.
"Cuando el dolor de cabeza era fuer-
te, me daban cuatro pastillas juntas
de Cafergot, y se me aliviaba al rato".
Menstruacion: "El 12-7: tenia 9 dias
de regla. Ahora el 9-8 me vino otra
vez (trastorno neuroendocrino). Do-
lor en la parte posterior de la denta-
dura inferior derecha. Dolor que se
irradia a oido derecho y a la cabeza,

actualmente; antes no. Terapéutica
empleada tardiamente. Recupera-
cién lenta.

-24- Hombre de 35 arios. El 24
de julio: tomé cerveza todo el dia. Se
emborraché. Vomité bastante. El
25-7: pasé el dia "enratonado”. En
la noche se sintié mal y "se vino a
acostar”. El 26-7 (domingo): tuvo
diarrea con enterohemorragia
(quince evacuaciones) y vomitos.
"Ese domingo amanecié con todo el
cuerpo hinchado y con ronchas por
donde quiera; que parecia intoxica-
do". "Me dolian los pies. Se me ha-
cian como nudos, como boliches, en
los pies”. Tuvo cefalea fuerte y foto-
fobia marcada. ("hasta la fecha 4-8}
no quiere claridad de noche”) ataxia
dinamica. "Tenia que agarrarme,
porque parecia que me iba a caer".
Se me ponian los ojos tiesos y no los
podia mover bien" (paresia oculomo-
tora extrinseca). El1 27-7: (lunes)
tuvo fiebre alta que a veces le baja-
ba; con escalofrios. Le durd hasta el
miércoles. Sigue empeorando hasta
el 30-7. E131-7: visto en una clinica.
Estuvo sin orinar desde el domingo
26-7, al viernes 31-7. Orind otra vez
el sdbado, 24 horas después de ini-
ciado el tratamiento antiencefalitico
{tetracicilina) y sin diuréticos. "No
podia abrir bien la boca; la tenia
como prendida” {trismus}. Estaba
en un marcado estado de letargiay
tenia "una bobazén". Sialorrea; con
saliva espesa. Tuvo raquialgia desde
el 28-7 hasta el 1-8 "Se me ha ido
quitando asi". "El decia algunas co-
sas y después no se acordaba". "El
jueves pidi6 el sacerdote”, dijo: "por-
que puedo amanecer peor’. Al dia
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siguiente no recordaba nada de eso
(amnesia episodica). "En esos dias
no podia mirar bien; parecia que se
me ponian los ojos tiesos". EI 3-8:
ley6 bien. Pero al preguntarle inme-
diatamente después, dijo: no re-
cuerdo bien lo que lei. El 3-8 (12
p-m.} hasta las (12 m.) tuvo hipo
fuerte "sin descansar”. "No lo dej6
dormir anoche”. Hoy a las 5 p.m.
tiene menos hipo. El 4-8 (10:30
a.m.} tiene trece contracciones dia-
fragmaticas por minuto (3 dias con
hipo). Los familiares dicen que ya
casi no tiene. Que al principio era
mucho mas del doble en frecuencia.
-25- Hombre de 37 anos. 25 de
julio: consulté anoche de emergen-
cia. Cefalea fortisima anoche (la tie-
ne desde hace cuatro dias). Fiebre
leve ahora {37 oC). Ha tenido fiebre
fuerte y escalofrio, dolores en los
huesos, tos, mareo, nauseas, vémi-
tos. Zona frontal derecha franca-
mente enrgjecida (vasodilatacién).
Miosis bilateral. Anorexia. Somno-
lencia; pero no duerme por la cefa-
lea. Mala memoria {hace seis me-
ses). "No puedo conversar detenida-
mente. Se me va la idea. No puedo
coordinar, pues, la conversacion”.
-26- Mujer de 37 anos. lo de
agosto (Perija). Hace un mes (1-7):
cefalea, epigastralgia; "una deca-
dencia; una cosa asi en el estoma-
go". La cefalea es occipital, muy
fuerte. "Me volvia, pero es decir”. Se
le atenuaba con los calmantes, pero
no se le quitaba con nada. Fue rece-
tada por un colega en Perija. "Me
daba vueltas como la cabeza” (vérti-
go subjetivo). Nauseas, anorexia,
"no puedo caminar bien; me tiem-

blan asi como las piernas”. Se sentia
como cansada. "Caminaba como si
estuviera borracha" (todavia no ca-
mina bien). Ataxia cinética. "Mante-
nia una palpitacion en el corazon;
asi como si estuviera muy cansa.
Ella dormia muy bien antes de en-
fermarse. Después, dormia "por ra-
tos". "Dormia una hora y despertaba
y dormia otra hora y despertaba y
dormia otra hora y volvia a desper-
tar, y asi". Aun persiste el insomnio.
A los tres dias de tratamiento con
tetraciclina, sintié mejoria. Desapa-
recieron la cefalea y las palpitacio-
nes. Nunca habia sufrido de cefalea,
mareos, ni insomnio, ni tiene gripe.

-27- Mujer de 15 afios. 12-8:
cefalea, nauseas, fotofobia. Acropa-
restesias. "Ha perdido la fuerza. No
puede ni con un vaso en las manos
para tomar agua". "Le dan ganas de
lorar y llora a gritos. Ayer en el
mediodia se ri6 mucho. Se reia a
carcajadas”. Ha tenido fiebre alta.
Fué llevada al Hospital Chiquinqui-
ra en la noche. Le dijeron que era
apendicitis. Tenia epigastralgia, ce-
falea, oculalgia. Que si seguia el do-
lor la llevaran a operar. 13-8: 8 a,m.
hospital Central. "le dijeron que era
un dolor célico”, "Que si no se le
quitaba la llevaran para operarla
porque podia ser el apéndice”. 14-8:
5 p.m. otra vez al hospital Chiquin-
quird. Tenia dolor abdominal y dolor
de cabeza fuerte. "Eso la mata mu-
cho”. Dijo el doctor: "Esa muchacha
lo que tiene son nervios'. "No la
examiné siquiera. Nos grité. Ese
doctor estaba bravo”. A las 10 p.m.
siguié con dolor abdominal, cefalea
y fiebre y la llevaron a mi consulto-
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rio. Ayer cuando le daba el dolor de
cabeza y en el estémago, perdia el
juicio y no atendia”. "Le hablabamos
cualquier cosa y nos decia dispara-
tes y no nos hacia caso". "Ayer hablé
bastante. Mas de lo que hablaba
ella. Hablaba disparates y comenza-
ba a reirse”. "Desde el miércoles que
esta enferma, pasa el dia adorme-
cia". Faringitis leve. La fotofobia es
marcada. "No puede mirar hacia la
ventana, por la claridad”. Ayer a las
3:30 p.m "Le di6 como un ataque”.
"Se doblé por el dolor de estémago,
y luego fué pa tras, sacé la lengua,
viré los ojos y quedé como muerta"
(epilepsia sintomatica). "Estaba
sentada en la hamaca y cay6 en la
hamaca. Tuvo como cinco minutos
sin conocimiento y luego empezd a
lNorar Hamando a su madre”. "Ella
dice que tiene una cosa en la cabeza,
que tiene la cabeza pesada, que no
sabe lo que tiene, que le quiten eso”.
"Las ganas que tengo es de morirme
o de matarme™; ha dicho cuando le
da el dolor.

-28- Hombre de 16 afios. 20-8 :
cefalea, fiebre. "Pa mirar tengo que
hacer asi (gira cuerpo, cuello y cabe-
za, torticolis), porque me duelen los
ojos al moverlos". "Me di6 muy fuerte
el dolor de cabeza; nunca me habia
dolido asi (no sufre de dolores de
cabeza"). "Me di6 antenoche y ni
ayer ni hoy puede trabajar" No ha
sentido gripe. "Anoche se me fué el
juicio de la punta (cefalea) que tenia.
Tenian que agarrarme (sostenerme)
y to (todo). Me paré dormio”. "Y que
me puse a gritar y a chiflar (especie
de silbido que usan los jévenes para
llamarse a distancia), me dijeron en

casa". El movimiento horizontal
conjugado es doloroso. No refiere
fotofobia ni nada mas.

29- Mujer de 13 afos. Antece-
dentes: "En el mes de mayo le dié
una asfixia y una puntada al cere-
bro. La llevamos al hospital y le
pusieron oxigenoy le pasé”. 3-9 (jue-
ves): gastralgia y convulsiones. 4-9:
le dieron siete convulsiones (epilep-
sia sintomatica). 5-9: le dieron seis.
6-9: hoy lleva cuatro. Ha tenido ce-
falea fronto bitemporal, fotofobia
moderada, diplopia (el reloj tiene
cuatro agujas; veo dos personas”).
Alucinaciones: "dice que vean una
cosa y no hay nada". Mareos ("dice
gue esta mariada”).

Anorexia. Acroparestesias. Los
pies se le ponen frios. Insomnio.
Crisis de risa y llanto "Habla mucho.
Pelea. A veces que le entra rabia y
dice a pelear”. "Pone los ojos hacia
arriba después del ataque”, Cefalea
sostenida, durante cuatro meses,
antes de hacer la crisis encefalitica.
Amnesia epistdica: no recuerda lo
que le ocurrio. Ni siquiera la diplopia
(“hablaba conmigo y me decia que el
reloj tenia cuatro agujas”). Alucina-
ciones: decia que vieran una perso-
na que estaba "ahi”, y uno miraba y
no habia nadie”. Ataxia: imposibili-
dad de sentarse en el lecho y de
mantener la cabeza, por hipotonia
cervical: ataxia cerebelosa; sindro-
me del vermis [cerebelitis).

-30- Mujer de 13 afos. Sumama
tuvo encefalitis epidémica en mayo.

24-9: me informa el padre que la
nifia bruscamente "se ha puesto a
reir y a cantar y después se pone a
llorar a gritos”. "Esta loca" (demen-
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cia intraencefalitica). "dice dispara-
tes". 25-9; paciente que presenta
convulsiones {epilepsia sintomatica)
desde hace una semana (5 aproxi-
madamente). Vista dos veces en el
hospital y en el Seguro Social, pre-
sentd ataques en nuestra clinica,
con caracteres de narcolepsia. Pre-
senta después del ataque, hipotonia
muscular con arreflexia patelar y
exageracién del reflejo bicipital de-
recho. Midriasis bilateral. Estado de
letargia. Con anterioridad la pacien-
te sintié la cabeza pesada; que le
daba vueltas. Cefalea hemilateral
izquierda fuerte que irradia a los
ojos impidiéndole abrirlos. Presento
crisis de llanto y risa. Ambliopia.
Camina tirando las piernas. Come y
bebe con glotoneria. Duerme mucho
{antes de ser vista por nosotros).
Posteriormente le repitié el ataque
por cuatro o cinco veces (menos in-
tenso). Ha ido perdiendo el apetito.
Presenta insomnio y los hipnéticos
casi no le‘hacen efecto. Las crisis de
Hanto y risa son mas fuertes. Le ha
guedado un temblor "que no puede
coger cuchara”, con flojera (hipoto-
nia muscular), La cabeza le da vuel-
tas (vértigo) y tiene pesadez. Cefalea,
nauseas, convulsiones ténico-cloni-
cas, narcolepsia (en la clinica estuvo
durante 20 minutos con una crisis
narcoléptica), Ha tenido mareos "El
viernes 18 tuvimos que cargarla,
porque andaba como rascada” (ata-
xia dinamica}. Estrefiimiento. Gran
midriasis bilateral. Tension arterial:
9-4, Pulso: 72. En elmomento de las
convulsiones adoptdé postura en
opistétonos y los misculos de la
nuca estaban espasticos. Ha sido

llevada cuatro veces a Centros de
Emergencia (2 al hospital Chiquin-
quira y dos al S$.S.0.). Poliuria, poli-
dipsia, bulimia (diabetes insipida
sintomatica, sindrome hipotalami-
co), arreflexia patelar bilateral. 6-11:
signo de Argyll Robertson invertido.
Fotofobia. Disminucién de la agude-
za visual en ofo {zquierdo.

-31- Hombre de 15 anos. "Ata-
ques” o "convulsiones" (epilepsia
sintomatica), somnolencia, image-
nes oniricas anormales. "Peso en
nuca". Crisis de risa y llanto. En
nueve dias de enfermedad, ha reba-
jado nueve kilos de peso (de 54 a 45
kilos). Viernes 9-10 a sabado 17-10:
{pérdida de peso de origen hipotala-
mico). Dos familiares, que habitan
en su misma casa, han tenido tam-
bién encefalitis.

-32- Mujer de 13 afos. 12-11:
cefalea, fiebre, vémitos, anorexia. Di-
ficultad para la deglucion (disfagia), y
la comida se le devuelve por la nariz
{lesion de la neurona motriz inferior
del décimo par craneano). Trastornos
de la motilidad, movimientos extrapi-
ramidales (corea aguda sintomatica).
Fotofobia. Crisis de risa y llanto. Ten-
dencia a morder (falsa rabia}. Erup-
cién en la cara, que aparecié una
semana antes de la sintomatologia
general. Tension arterial: 12-6. Pulso:
108. Midriasis, frialdad de las extre-
midades {acrohipotermia). Vaso cons-
triccion periférica. Aumento de la su-
doracién. :

-33- Nifia de 14 meses. 22-11:
cefalea occipital probablemente (la
nifia se toca la cabeza con sus ma-
nos), hipotonia muscular, reflejos
patelares normales, estrabismo ex-
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terno ojo derecho (paralisis del Il
par craneano), fiebre, vomito, estre-
nimiento. Somnolencia marcada
("tres dias sin abrir los ojos, dormi-
da").

-34- Mujer de 18 anos. 27-11 :
cefalea frontal fuerte permanente
desde hace quince dias. Crisis ves-
pertinas. Oculalgia bilateral espon-
tanea y provocada. Fotofobia mode-
rada. Adenitis inguinal bilateral y
cervical posterior bilateral. Ganglios
de moderado tamario, de consisten-
cia mediana, dolorosos a la palpa-
cién. Anorexia, nauseas y vomitos,
hoy en la tarde solamente. Fiebre
elevada hace cinco dias. Por primera
vez en su vida se le adelant6 la
menstruacion seis dias. Por primera
vez también ha estado tres dias se-
guidos sin evacuar (estrefiimiento
sintomatico}. Tiene marcada aste-
nia, decaimiento. Y sin embargo,
esta ahora inquieta. Su tio dice:
"Qué le pasara, que esta distinta".
Dice que tiene los ojos pesados y
constantemente los tiene cerrados
{paresia palpebral); pero dice que no
tiene somnolencia. Se queja de in-
somnio. Siempre ha dormido muy
bien. Tiene tres dias que duerme
muy mal. "Anoche fué una noche
que no durmié nada". Anisocoria
(midriasis derecha). Hiperreflexia
patelar bilateral. Tos seca nocturna
desde hace ocho dias. Sin gripe.
Tensidn arterial: 8-4. Pulso: 112.

-35- Hombre de 13 afios. 20-12:
cefalea frontal, nauseas, voémitos,
anorexia, fiebre leve, crisis de llanto.
Alucinaciones visuales. "Dice que se
le va la vista" (amaurosis fugaz).
"Esta como lelo”. "Lo laman los mu-

chachos a jugar y se pega a la carre-
ra y se mete en la hamaca" (miedo).
Midriasis bilateral. Enfermé hace
una semana.

-36- Mujer de 53 afios. 11-8: de
manera brusca, le aparecid la si-
guiente sintomatologia: confusién
mental, alucinaciones: "veia mu-
chas negritas. Y muchas rajas de
lefia. Vi una ruma. Las rajas de lefia
como represas’. Angustia, crisis de
risa y llanto. Cantaba versos. Logo-
rrea, perdié el juicio. "se queria pe-
gar a la carrera”. "Eso me dentraba.
Eso no estd en mi" (fuga: irritacién
de corteza motriz piramidal).

-37- Mujer de 24 aros: Cefalea,
fiebre, anorexia. Melancolia y llora
mucho (slempre ha sido llorona).
"Ayer se quedd como lela; como
boba" (obnubilacién). "Estaba asi
como demente. No atendia a nada”.
Se "desmayd" ayer en la mafana. No
perdid el conocimiento. Sudoracidn,
palidez y frialdad en la cara y en los
brazos.

-38- Mujer: otalgia, fiebre y es-
calofrios, cefalea, anorexia, mareo,
nauseas. Insomnio ahora. Polial-
gias. "Estoy como oprimida; no pue-
do tomar respiracion” (disnea}. No
ha sufrido de asma. Dice que ha
estado como engripada, porque es-
tornud6é mucho; pero que no bota
catarro.

-39- Mujer de 18 afios. Logorrea,
narcolepsia, amnesia episédica. No
reconoce a sus familiares (agnosia
visual). Dice: "Traiganme a mamaci-
ta; y la tiene al lado". Repite: "¢ Quie-
nes son ustedes; qué me van hacer?.
Llevenme de aqui’. Repite: "Yo me
voy a matar, déjenme sola, no me
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toquen. No; yo no me voy a matar”.
Tuvo miosis. "Anoche estaba con
nosotros en la sala, estaba haciendo
el amor con su novio, y de pronto se
lo quedé mirando y le dijo: yo me voy
a matar; me voy a matar. Empez6 a
preguntar por su madre y su padre.
Estabamos todos enla sala; y no nos
conocia. Ni siquiera a sumadre y a
‘su padre que estaban al lado”". Hoy
dice: "Traiganme a mamacita”. Su
mama le responde: "Aqui estoy"; y la
paciente dice: "Vos no scis mi ma-
dre. Quienes son ustedes?”. Tension
arterial: 11-7. Pulso: 120.

-40- Mujer de 23 afios: cefalea,
nauseas, vomitos, anorexia, mareo.
"Tengo que caminar arreguinda,
porque me caigo” (ataxda cinética).
Me da un cansancio que me ahogo
{(disnea). Melancolia, llanto. Fiebre
fuerte. Vértigos. Midriasis bilateral
marcada.

Tratamiento.- En todos los pa-
cientes que me consultaron, se inicid
inmediatamente el tratamiento con
tetraciclina. Salvo en los casos en que
por tratarse de mejorias espectacula-
res se hace mencién particular en la
historia clinica de la relacién entre
evolucién y terapéutica, en general se
utiliz6 el siguiente esquema de trata-
miento: clorhidrate de tetraciclina,
una ampolla intraglatea de 250 mgrs.,
con intervalo de 24 horas, y por dos
ocasiones solamente. En casos seve-
ros: una ampolla cada 12horasocada
6 horas (con total de 2 generalmente).
Simultaneamente se administraban 2
grs. diarios de clorhidrato de tetraci-
clina en capsulas de 250 mgrs. (2 cada
6 horas) por 5 a 10 dias en casos
severos y solamente 1 gr. diario en los

casos moderados. En los casos menos
severos se utilizaba solamente la via
oral. En algunas ocasiones se prolon-
g6 el tratamiento hasta 15 dias, segan
la evolucién de los pacientes; pero en
la dltima semana no se dié sino 1 gr.
diariamente.

Esto se acompaiié siempre de
cantidades considerables de com-
plejo B {Levadura de Cerveza): dos
tabletas para cada capsula de tetra-
ciclina, durante el tratamiento. Ade-
mas de la terapéutica con clorhidra-
to de tetraciclina, que nosotros con-
siderarmos especifica, aplicamos la
medicacién sintomatica pertinente:
antiespasmédicos, tranquilizantes,
antipiréticos, analgésicos, antiepi-
lépticos, sedantes.

RESULTADOS

Los resultados de la enumera-
cién de sintomas y signos, como en
todo estudio clinico, son relativos.
Cuando decimos, por ejemplo, que
hubo pérdida de la atencién en tres
casos (5%), estamos senalando so-
lamente los casos en los cuales ese
trastorno fue muy marcado y se hizo
eéspecialmente evidente. Sabemos
que hubo mas casos en los cuales
existieron alteraciones de la aten-
cién, pero en grado menos aprecia-
ble. Cuando hablamos de logorrea
nos referimos solamente a los pa-
cientes en los cuales la exageracion
del lenguaje verbal era verdadera-
mente extraordinaria. La relatividad
del juicio clinico se extiende a mu-
chas otras manifestaciones. Habla-
mos de estrefiimiento, por ejemplo,
solamente cuando, para el paciente
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o sus familiares, se habia presenta-
do una gran diferencia entre la fre-
cuencia eliminatoria habitual en el
paciente, y la marcada disminucién,
consecuencia de la enfermedad.
Hubo casos en los cuales, el clinico
estaba autorizado para sospechar la
existencia de una verdadera paresia
intestinal debida a lesiones neurolé-
gicas superiores.

No a todos los pacientes se les
hizo un examen neurolégico minu-
cioso. De manera que, en general, lo
que dejamos senalado es lo que fué
facilmente evidenciable. Pueden ha-
bérsenos pasado por alto muchas
alteraciones que se hubieran podido
hallar en un examen mas detenido
que el que practicamos en las cir-
cunstancias apremiantes de la epi-
demia, casi siempre en el domicilio
de los enfermos y, a veces, en con-
diciones que no permitian la colabo-
racion del paciente, debido a la mis-
ma enfermedad. Creemos que nues-
tras historias tienen el valor clinico
que representa el hecho de recoger
lo que es frecuente y evidente y, por
tanto, dan una imagen de como se
presenta realmente el paciente que
padece encefalitis epidémica.

El procesamiento de los datos de
estos pacientes, nos permite hablar de
varios grupos de manifestaciones cli-
nicas en cuanto a frecuencia. Hare-
mos, arbitrariamente tres grandes
grupos: uno formado por los sintomas
y signos que estuvieron presentes en
25% o mas de los pacientes; otro,
formado por los que lograron una fre-
cuencia comprendido entre < 25 y
10%y, finalmente, el grupo constitui-
do por las manifestaciones que estu-

vieron presentes en menos del 10%de
los casos. Ver Tablas Iy II.

Hiperglucorraquia. Un hecho
significativo, que deseamos enfocar
especialmente, es el referente a la
hiperglucorraquia. Solamente en
sels pacientes hospitalizados con el
diagnéstico de encefalitis, que no
fueron atendidos por nosotros, y
que no forman parte de la casuistica
que estamos presentando, se hizo
la determinacién en el liquido cefa-
lorraquideo. Todos dieron hiperglu-
corraquia y todos, ademas, presen-
taron una cifra de glucosa en céfa-
lorraquideo, superior a la glucemia.
Basta decir que, mientras que el
promedio de glucemia fué de 1 gr.
0/00, el de glucorraquia fué de 1.20
grs. o/oo. Se encontré una correla-
ci6n positiva de 0.82 entre las cifras
de glucemia y glucorraquia. Las ci-
fras en general, dan estos resulta-
dos: glucemia: 1 + 0.10 grs. o/o0;
glucorraquia: 1.20 + 0.26 grs. o/oo0.
A tres pacientes se les inyecté al
ingreso suero glucofisiolégico (i.v.);
a otro, se le inyecté ademas suero
glucosado hiperténico. Debe tomar-
se esto en cuenta al evaluar la glu-
corraquia.

De todas maneras es importante
sefalar, no solamente la hipergluco-
rraquia, sino también el hecho de
que en todos los casos la glucorra-
quia estuvo mas elevada que la glu-
cemia. Sé6lo en una ocasién (0.81) la
glucorraquia estuvo por debajo de
1gr. o/o0.

Tratamiento. En los 40 casos
tratados por nosotros con tetracicli-
na, no hubo ninguna defuncién, y
desconocemos secuelas de impor-
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TABLA 1
MANIFESTACIONES CLINICAS
95% a 25% <25% a 10%
Cefalea 95% Apatia- astenta 22%
Risa y/o llanto 80% Pérdida del conocimienrto y/o colapso  229%
Fiebre y/o escalofrio 55% Gastralgia o epigastralgia 20%
Trastornos del sueiio 52% Taquicardia y/o palpitaciones 20%
Néiuseas y/o vomitos 50% Alucinaciones visuales 17%
Demencia 45% Acrohipotermia 17%
Vértigo y/o mareos 42% Epilepsia 15%
Fotofobia 37% Miedo 12%
Trastornos de la conducta 37% Mialgias-polialglas 12%
Amnesia 35% Rabia {crisis) 12%
Trastornos del lenguaje 35% Disnea 12%
{logorrea, Incoherencia, afasla, mutismo)
Anorexia 32% Parestesias 12%
Confusiin mental 30% Diplopia 12%
Angustia 27% Enteralgia 10%
Parilisis fugaz y/o paresia 27% Agitacion 10%
Midriasis 25% Hipotonia muscular 10%
Melancolia {depresion) 25% Estrefilmiento 10%
Ataxia 25% Otalgla 10%
Temblor 10%
TABLA II
MANIFESTACIONES CLINICAS
<10%
7% (3 casas) 5% (2 casos) 2% {1 caso)

Amaurosis Ambliopia Cuadriplegia fugaz
Crisis de canto Atencién disminuida Estrabismo
Afasia Bradipsiquia Corea aguda
Apraxia Delirio Dolor braquial
Bulimia Disfagia Dolor palatino
Disuria Gran tendencia a mentir Crisis de estornudos
Fonofobia Hipoafectividad Crisis de hipo
Hipertemia subjetiva Disbetes insipida sintomatica Inversion del ritmo vigllia-suefio
Caida brusca Hemiparesia Hlusiones visuales
Deseo de fuga Hiperestesia Aumento del apetito

Hiporreflexia

Hiperreflexia

Miosis

Signo de Argyll-Robertson invertido
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tancia, 15 afos después de la epide-
mia. Solamente algunos notan que,
después de la enfermedad, son mas
"nerviosos”.

En los 7 casos internados en un
hospital de Maracaibo con diagnés-
tico clinico de encefalitis en la mis-
ma época, y que no fueron atendidos
por nosotros, hubo tres defuncio-
nes; lo que equivale a un 42%. En
todos los casos se tratd de adultos.

DISCUSION

En la época en que describimos
esta epidemia (1959) habia en Vene-
zuela gran dificultad para estudiar
enfermedades virales de este tipo,
porque el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, aiin no tenia las
posibilidades técnicas de confirmar
una epidemia de encefalitis venezo-
lana.

Aunque clinicamente no pueden
albergarse dudas acerca de que se
trat6é de una epidemia de encefalitis
viral ocasionada por un virus neu-
rotropo, no podremos nunca saber
con absoluta seguridad, si se trato
de encefalitis venezolana, o dengue,
o San Luis, (poco probable); ni tam-
poco podremos saber, aunque lo su-
ponemos, si fué el mismo agente
viral el que ocasioné las manifesta-
ciones clinicas de todos estos pa-
cientes.

Queda la comparacion entre al-
gunas caracteristicas de encefalitis
epidémicas descritas entre noso-
tros, y las manifestaciones clinicas
de nuestros pacientes.

En 1955 describimos nosotros
varios casos de encefalitis durante

una epidemia de mononucleosis in-
fecciosa (14). Algunos autores dan
importancia a la localizacién geogra-
fica del area endémica (5}. Solamen-
te por esta razén, porque hay un
antecedente histérico- epidémico,
entramos a considerar la posibilidad
de las formas neurolégicas de esta
enfermedad. La ausencia de adeni-
tis y la morfologia sanguinea, permi-
ten descartar la posibilidad de mo-
nonucleosis infecciosa. No se en-
contraron con frecuencia, ni las cé-
lulas plasmaticas linfoides ni los
elementos linfomonociticos ni la eo-
sinofilia (19) ni la gran cantidad de
linfocitos atipicos (18) caracteristi-
cos de esta enfermedad.

En cuanto a la encefalitis de San
Luis, algunos autores (10) refieren:
rigidez de nuca, signo de Kernig,
paralisis raras (espasticas), hiperre-
flexia profunda, estrefiimiento. Pue-
de haber bradicardia y la glucorra-
quia es normal. En nuestros casos
ni la rigidez de nuca ni el signo de
Kernig fueron frecuentes; las para-
lisis fueron raras, pero flacidas en
todos los casos. La hiperreflexia pro-
funda se presenté en un 5% de los
pacientes, el estrefiimiento en un
10% y en vez de haber bradicardia
habia taquicardia {20%), por otra
parte, frente a la glucorraquia nor-
mal reportada por el autor mencio-
nado, se encontré hiperglucorra-
quia en el 100% de los pacientes
hospitalizados a quienes se les estu-
di6 {casos no atendidos por noso-
tros). Algunos autores (5) reportan
del 5 al 30% de mortalidad para la
encefalitis de San Luis. Evidente-
mente, en nuestro caso fué menor.
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Aunque el hecho de que nosotros
utilizamos terapéutica antibiética,
puede explicar en parte nuestra au-
sencia de mortalidad.

A pesar de que discutimos la
posibilidad de un diagnéstico dife-
rencial con mononucleosis infeccio-
sa y encefalitis de San Luis, opina-
mos que realmente sblo hay dos co-
sas en las que puede pensarse: den-
gue y encefalitis venezolana.

El diagnéstico del dengue, no
puede ser descartado a priori, debi-
do a que en algunas oportunidades
han habido brotes de esta enferme-
dad en esta region.

Algunos autores (31) hablan de
grandes artralgias, bradicardia,
adenopatias cervicales, epitroclea-
res ¢ inguinales en la mayoria de los
casos (hasta en un 75% de los pa-
cientes), erupcion escarlatiniforme,
prurito intenso a veces, descama-
cion frecuente. En vez de bradicar-
dia encontramos taquicardia y pal-
pitaciones {20% de los casos). Prac-
ticamente, de erupcién escarlatini-
forme, prurito intenso y descama-
cién, y adenopatias frecuentes, no
tuvimos evidencia. En cambio, en el
dengue, existen adenopatias en el
75% de los casos. El mismo autor
(31) habla de alteraciones toxicas o
degenerativas, vacuolizacién cito-
plasmatica, picnosis y fragmenta-
cién nuclear, en los leucocitos poli-
nucleares de la sangre periférica.
Nosotros hemos encontrado princi-
palmente, en nuestros casos, va-
cuolizacion en los monocitos (15,
22). Posteriormente hablamos de ci-
fras bajas de leucocitos en una epi-
demia de encefalitis venezolana (23);

y de linfocitopenia (20}). También
describimos en esta enfermedad, el
incremento de restos leucocitarios
en la sangre periférica (26). Ademas,
se habla en el dengue de raquialgia
lumbar, postracién grave, dolores
agudos y alglas intensas en miem-
bros superiores y articulaciones
{31), exantema facial macular rosa-
do palido, con fiebre de 2 a 4 dias
con rapida defervescencia {con re-
mision de 24 horas), euforia afebril,
segundo gancho febril menor (en si-
lla de montar}. En nuestros casos la
postracién grave fué frecuente, los
dolores agudos no tanto, el exante-
ma facial fue excepcional o practica-
mente inexistente, no hubo adeno-
patias, no hubo defervescencia fe-
bril brusca, ni euforia afebril, ni se-
gundo gancho febril, ni erupcién
morbiliforme o macular, sino excep-
cionalmente. Tampoco observamos
las complicaciones (hemorragias y
orquitis) referidas por Coggeshall en
el dengue (4).

Por todas est.s discrepancias
sintomatologicas, pienso que pode-
mos descartar el dengue, clinica-
mente.

Desde 1943, o quizas desde antes,
se sospechaba, que la encefalitis equi-
na venezolana era padecida por el
hombre en contacto con animales en-
fermos y que cursaba como una "in-
fluenza suave": cefalea, fiebre y mani-
festaciones respiratorias altas (2).

En diciembre de 1949 y enero de
1950, el Dr. Joseph Aichard Winch
diagnosticé clinicamente, en la zona
de la Guajira venezolana, 3 casos de
encefalitis. Presentaban: cefalea,
fiebre, mialgias y convulsiones (ni-
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nos); pero oficialmente el brote fué
calificado de influenza (2).

Avilan Rovira, hablando de la
epidemia de 1962, dice que ellos
observaron que habian dos grupos
fundamentales de tipo clinico: uno
que ellos llamaron tipo 1, de mant-
festaciones sistémicas con sintomas
parecidos a la influenza y que fueron
llamados "casos atipicos” o "benig-
nos". Estos casos hicieron un total
del 94%. Los casos del tipo 2, forma
localizada al sistema nervioso cen-
tral, fueron llamados casos "neuro-
16gicos” o tipicos". En el tipo 3, ubi-
caron los casos dudosos (2).

Es importante sefialar que aan
en esa epidemia de 1962, en la cual
fué posible identificar el virus pro-
ductor de la enfermedad, a partir de
muestras enviadas por nosotros de
la zona epidémica, y procesadas en
el Instituto Venezolano de Investiga-
ciones Cientificas (IVIC), se seguia
dando especial importancia al diag-
néstico clinico. De tal manera que
de un total aproximadamente de
10.369 casos considerados como
encefalitis venezolana, s6lo en 123
se logré confirmacién por aislamien-
to e identificacién posterior del virus
y demostracién de aumento del titu-
lo de anticuerpos entre dos mues-
tras comparativas de suero (2). Eso
hace un total de 98% para los pa-
cientes cuya enfermedad fué diag-
nosticada clinicamente; lo que evi-
dencia la importancia de la clinica
en el diagnéstico de la encefalitis
epidémica. El mismo autor, hablan-
do de mortalidad en la epidemia de
1962, reporta que de 6.762 casos
conocidos hubo 43 defunciones; lo

que equivale a una mortalidad de
0.63%, que es realmente una baja
mortalidad sobre todo si se compara
con la ocasionada por las otras en-
cefalitis equinas. Sin embargo, hay
trabajos en los cuales se habla de
mortalidad de 60% (12 de 19) en El
Salvador (no confirmado), por ence-
falitis venezolana. Y se reporta tam-
bién una mortalidad de 50% {4 de 8
casos}, por encefalitis venezolana,
en Guatemala {9).

En un caso humano fatal de en-
cefalitis venezolana en un hombre
de 14 afios, reportada por Johnson
y col. en Panama (11), cefalea, fiebre

y mialgias, fueron las manifestacio-

nes clinicas iniciales. Estos sinto-
mas se acompafiaron de nauseas y
vomitos severos repetidos. El pa-
ciente presento taquiesfigmia (como
el 20% de nuestros pacientes) y ta-
quipnea, sin anormalidades de re-
flejos ni signo de Kerning ni de
Brudzinski. Estas manifestaciones
clinicas son similares a las descritas
por Sanmartin, Groot y Osorno, va-
rios anos antes (29},

En un pequefio grupo de siete
soldados que adquirieron encefalitis
venezolana, durante unas manio-
bras en Panama, las manifestacio-
nes clinicas fueron las siguientes:
cefalea severa, anorexia, vomitos
ocasionales, mialgias y artralgias.
Todos presentaron fiebre alta por
tres dias. Los sintomas desaparecie-
ron en 2 a 5 dias. La disminucion
gradual de astenia y anorexia, llevo
de 2 a 3 semanas (8).

En una epidemia ocurrida en
1970 en Cuajiniquil (Costa Ricaj,
Martin y col (13) encontraron que 13
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de 109 habitantes tuvieron anti-
cuerpos neutralizantes para encefa-
litis equina venezolana. De esos 13
pacientes, 6 tuvieron una enferme-
dad febril incapacitante y presenta-
ron: fiebre, cefalea, laxitud, fotofo-
bia, mialgias y vomitos. Y en los
otros 7 casos la enfermedad fué be-
nigna.

Posteriormente a esta epidemia
que estamos describiendo, en 1962
y 1966 tuvimos oportunidad de es-
tudiar los aspectos clinicos de dos
epidemias de encefalitis venezolana
(17, 23). En un trabajo realizado por
nosotros sobre la epidemia de 1962
(17), describimos principalmente la
sigulente sintomatologia: fiebre, ce-
falea, vémitos, somnolencia-letar-
gia, escalofrios. Es interesante com-
parar estos sintomas con los de la
epidemia de 1959 que estamos es-
tudiando. Es bueno recordar que en
1962 hablamos de una casuistica de
135 pacientes y en 1959 de una
casuistica de 40 pacientes. La simi-
litud de la sintomatologia entre es-
tas epidemias, habla fuertemente a
favor de que se traté de encefalitis
equina venezolana en la epidemia
que estamos describiendo en 1959.
Es importante sefialar otro dato en
referencia al esclarecimiento del
diagnostico de esta epidemia. Se tra-
ta de que el Dr. Luis Tarcisio Finol,
médico que en esa época trabajaba
con la Unidad Sanitaria de Maracai-
bo y que actualmente es Jefe de
Epidemiologia de los Servicios Coo-
perativos de Salud Pablica del Esta-
do Zulia, nos refirié6 en esa época
{comunicacién personal) que en la
guajira venezolana hubo una epi-

zootia equina previa a los casos hu-
manos que estamos describiendo.

Por otra parte, Sanmartin y Due-
nas y, ademas, Groot y col., citados
por Lord (12}, reportaron actividad
del virus de la encefalitis venezolana
en el afio 1959, en la vecina Repu-
blica de Colombia. Ademas, estu-
diando otro trabajo de Avilan Rovira
{3), hemos encontrado que él, ha-
blando de la epidemia de 1962 y
procesando los datos referentes a
epizootias equinas previas (entre
1953 y 1960) para toda Venezuela,
muestra, aunque no lo serfiala expre-
samente, que aparece en el afno
1959 el maximo gancho epizodtico
con mas de 60 animales registrados
por el Ministerio de Agricultura y
Cria, como afectados de encefalitis
equina venezolana. La cifra de casos
humanos denunciados fué coinci-
dente y ligeramente mas alta en el
mismo afio. Estas cifras son indu-
dablemente bajas en comparacién
con la realidad. Basta decir que, por
ejemplo, en el Estado Zulia hubo 31
denuncias de encefalitis en huma-
nos, solamente en el mes de junio de
1959 (Fig. 1) (sin contar los casos
nuestros), y en el cuadro que prece-
de al grafico de que estamos hablan-
do, aparecen 14 casos denunciados
para humanos en el mismo Estado
y para un lapso de 7 anos (1954 a
1960).

En conclusion, a pesar de que no
se aislé el virus, razones de clinica
neurolégica, de ubicacién geografica,
de actividad del virus en la misma
época en la vecina Repuablica de Co-
lombia, de antecedentes epizoéticos
equinosy, finalmente, la confirmacién
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anatomopatolégica en doce casos de
Maracaibo (1959-Casos confirmados
de encefalitis venezolana - Maracaibo
- Archivos de la Unidad Sanitaria),
dan base a la afirmacién de que se
traté de la primera epidemia de ence-
falitis equina venezolana descrita en
Venezuela e identificada clinicamente
como encefalitis.

Tratamiento: Para enjuiciar los
resultados obtenidos con nuestro
tratamiento: ninguna muerte en 40
casos con manifestaciones neurolé-
gicas de diversos grados, es necesa-
rio hacer algunos comentarios per-
tinentes. En primer lugar es impor-
tante senialar que la mortalidad re-
portada por encefalitis venezolana,
ocurre casi toda en nifios menores
{(28). De manera que una disminu-
cion de la mortalidad en una casuis-
tica de adultos, sera siempre mas
dificil de valorar. Solamente un de-
talle puede servirnos de parametro
comparativo, quizas. Es el hecho de
que de siete casos hospitalizados en
Maracaibo con el diagnéstico de en-
cefalitis y a los cuales no atendimos
en ningiin momento, murieron tres
(archivo del Hospital Central} lo que
da un porcentaje de 42% de morta-
lidad para esa reducida casuistica.
Como se traté de adultos coetaneos
con nuestros casos, con manifesta-
ciones encefaliticas claras e hiper-
glucorraquia, pueden representar
un universo capaz de soportar una
comparacién clinica. Proporcional-
mente, en nuestros 40 casos han
debido ocurrir 16 defunciones o tal
vez un poco menos. Pero no murié
nadie; a pesar de que nosotros pen-
samos muchas veces en la posibili-

dad de desenlaces fatales, debido a
la gravedad de algunos cuadros.

La tetraciclina se utilizé con
complejo B para atenuar un poco los
estragos que pudiera causar sobre
la flora intestinal. Los trastornos
gastro intestinales y la intolerancia
referida por algunos autores para la
tetraciclina, no la observamos nun-
ca con el clorhidrato, suministrado
en esta forma.

En varias ocasiones hemos he-
cho referencia editorial acerca de la
accion de la tetraciclina (clorhidrato,
fosfato, pirrolidinometil} sobre otros
virus pequenios (16, 21, 24), ademas
de la accion especifica que, por ex-
periencia clinica, nosotros le atri-
buimos en la encefalitis equina ve-
nezolana (15}. Por otra parte, expe-
rimentalmente en ratones albinos
suizos (25} y en embrion de pollo (27)
hemos evidenciado el efecto de la
tetraciclina sobre el virus de la en-
cefalitis venezolana; aunque no sa--
bemos si se trata de accién directa
0 de inhibicién de la reproduccion
del virus, como han descrito otros
autores para otros antibiéticos (32)
y como es mas probable. En los
experimentos que estamos realizan-
do en embrion de pollo, indagamos
también el efecto profilactico de la
tetraciclina, lo que tiene gran impor-
tancia para la proteccién del perso-
nal médico y paramédico durante
las epidemias; pero no encontramos
ninguna diferencia entre el efecto
profilactico y el terapéutico de este
antibiotico.

Algunos autores (7) dicen que la
aureomicina puede ser 1til en la
encefalitis de San Luis. Corlell {5)
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afirma que "los virus de la encefalitis
equina no son afectados por penici-
lina, estreptomicina, aureomicina,
terramicina, cloromicetina”. Este es
practicamente el criterio tradicio-
nalmente mantenido en medicina;
no solamente para la encefalitis,
sino también para todas las enfer-
medades producidas por virus pe-
querfios. Estoy en completo desa-
cuerdo con el criterio tradicional de
la ineficacia de los antibiéticos fren-
te a los virus pequenos. Se han pu-
blicado algunos trabajos que abren
el camino a la demostracién experi-
mental de la eficacia de algunos an-
tibioticos como antivirales en afec-
ciones producidas por virus peque-
fios y, concretamente en la encefali-
tis venezolana (25, 32). Ya desde
antes de hacerse estos logros, he-
mos venido preconizando la tera-
péutica antibiotica de la encefalitis
venezolana {15). Fué la experiencia
clinica la que nos convencié de su
evidente utilidad, durante la epide-
mia que estamos describiendo. En
general hubo mejoria evidente en un
lapso de 3 a b dias y curacién enuna
semana o dos. Se presentaron tam-
bién casos que hicieron demasiado
evidente el efecto terapéutico del
clorhidrato de tetraciclina. Pacien-
tes que, en plena demencia sintormna-
tica, recobraban el juicio en un lap-
so de 48 horas. Una paciente que
habia padecido epilepsia sintomati-
ca durante un mes o méas y habia
sufrido mas de 200 accesos convul-
sivos en ese lapso, no presenté mas
accesos 48 horas después de inicia-
do el tratamiento (Hist. clin No 2}.
Quince afnos después puede decirse

que nunca volvid a presentar las
convulsiones. Pacientes con agnosia
visual (de tal modo que no conocian
a sus familiares mas cercanos), an-
gustiados, con crisis de risa y llanto,
mejoraban espectacularmente en
lapsos de 24 horas a 48 horas. Hubo
otros casos, especialimente aquellos
que estaban enfermos desde hacia
varios dias y los que no seguian
cabalmente las indicaciones tera-
péuticas, en los cuales la mejoria no
fué ni tan evidente ni tan rapida. En
algunos casos hubo recaidas. Siem-
pre la recaida fué mas leve que el
primer ataque de la enfermedad.

Para nosotros esta clinicamente
fuera de toda duda razonable, la
efectividad terapéutica del clorhi-
drato de tetraciclina en la encefatitis
venezolana epidémica.
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