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mores malignos (3), leucemia mielocitica crénica (1), anemia apléstica
(1), neumonia (1), y hemorragia postoperatoria (1). En dos enfermos no
fué posible determinar la causa de muerte.

La comparacién de estos resultados con los obtenidos utilizando otros
medios terapéuticos, es favorable al uso de radiofésforo, en particular en
los casos simples, sin complicaciones hematicas o vasculares. La posibilidad
de tratar con éxito estas formas en el 90 % de los casos, es realmente ha-
lagadora. La diferencia es menos clara en los casos complicados, y los
conocimientos actuales no permiten rechazar la posibilidad de que la ad-
ministracion de radiofésforo despierte en algunos enfermos una reaccion
de tipo mieloide. Toda comparacién —entre la frecuencia de leucemia en
el grupo tratado con radiofésforo y en los enfermos que fueron sometidos
a otros tratamientos— es prematura, ya que la evolucién hacia la leucemia
s por lo general tardia, y nuestros casos han sido observados por menos
de diez afios. El empleo de radiofésforo se ha revelado, como minimo, un
método prometedor, y es indispensable seguir el estudio por mas tiempo
y en mayor niimero de enfermos, a fin de fijar con precisién sus indica-
<ciones 6pticas. Por el momento aparece claro que —atin en los enfermos
con complicaciones— no se somete a los pacientes a riesgos adicionales,
mientras se aclaran, con la observacién de nuevos casos, los mecanismos
de accién y la posibilidad de estimulo de eventuales reacciones.
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s bien sabido que la meningitis purulenta aguda de la infancia puede
tener por consecuencia defectos mentales, anormalidades neurolégi-
cas, alteraciones de la conducta y ataques convulsivos reiterados, so-

bre todo en la actualidad, puesto que los recientes métodos de tratamiento
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han aumentado mucho las cifras de supervivencia. A esto se debe que se
dé més importancia al problema de las secuelas y, como consccuencia, a
los procedimientos que, como la EEG, pueden precisar con més sensibili-
dad que la clinica, la extensién de las lesiones residuales.

En estas lineas se resumen los resultados de la EEG en 40 nifios que
sufrieron de meningitis purulenta aguda, 29 de los cuales no contaban to-
davia 2 anos.

Métodos de tratamiento de la meningitis

El diagnéstico etiologico se obtuvo con la coloracién de Gram de
los organismos cultivados a partir de la sangre y del liquido c.r. El trata-
miento fué precoz, muchas veces con dos antibiticos, dehido a que los
microorganismos causales, en ciertas circunstancias, no pudieron identifi-
carse. Conseguido el diagnéstico de cualquier tipo de meningitis aguda, se
administré al paciente, acto seguido, una inyeccién subcutinea de sulfa-
diazina sédica a razén de 0,15 g. por kilogramo, la cual se continué a
razén de 0,3 g. diarios por kilogramo. Si se toleraba bien por via oral, se
administré asi a partir del segundo dia, dividida la cantidad en 6 partes
iguales, tomadas a intervalos de 4 horas. En general, se procuré mantener
la concentracién sanguinea entre los 10 y los 15 mg., por 100 c.c. Al ba-
jar la temperatura a las cifras normales, las dosis se redujeren a la mitad.
No encontramos reacciones secundarias en ningln caso. A cada paciente se
le administré cada dia la cantidad de 30 c.c. por kilogramo de solucién
1/6 normal de lactato de sodio, con el fin de alcalinizar la orina y comba-
tir la acidosis. Se inst6 la absorcién de liquidos, pues hay peligro auténti-
co para el rifién si a un nifio deshidratado se le administran sulfamidas en.
cantidades considerables. :

El otro medicamento activo fué la penicilina, a dosis seguramente
muy por encima de las requeridas, pero con la intencién de yugular la in-
feccién, sobre todo en los nifios relativamente resistentes al antibiético.
Estas dosis elevadas también se justifican por el hecho de que somos poco
partidarios de emplear la via intratecal, inicamente la empleamos en 4 de
los 8 pacientes con meningitis neumocécica. La dosis inicial de penicilina.
cristalizada fué de un millén de unidades, a la que siguieron dosis entre
200.000 y 500.000 unidades cada 3 horas, durante una semana por lo-
menos.

En aquellos pacientes con meningitis gripal o de tipo etiolégico in-
determinado, se utilizé la dihidroestreptomicina. Las dosis fueron de 50r
miligramos por kilogramo de peso cada dia, en cuatro inyecciones intra--
musculares. Con una sola excepcidn, se interrumpid al quinto dia, por ad-
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quirir los microorganismos de la influenza rapida susceptibilidad, y por el
riesgo de las reacciones téxicas.

Método de estudio

1. Técnica. — Se empleé el aparato de Offner. Se utilizaron dos.
electrodos frontales, dos parietales, dos temporales, dos occipitales, y dos
como referencia.

En algunas circunstancias se utiliz6 la sedacién con seconal sédico.

2. Clasificacién. — lLos trazados se clasificaron en normales, en
el limite de la normalidad, y anormales.
3. Continuidad. — Se obtuvieron trazados durante la hospitaliza-

cién, un mes después, y cada 3 meses desdz entonces. A estos estudios se
agregd un cuidadoso analisis neurolégico.

Resultados

Modificaciones de los EEG durante la meningitis y después de la
misma. — Como es bien sabido que ciertos individuos, clinicamente fuera
de la normalidad, pueden presentar EEG anormales, cabe dentro de lo po-
sible que algtin nifio de este grupo hubiera padecido arritmia cerebral antes
de contraer la meningitis, aunque este hecho poco puede influir en un es-
tudio de conjunto.

Fase aguda. — En general, los trazados en estos momentos se distin-
guen por marcadas irregularidades en amplitud y en ritmo, cualquiera que
sea la conduccién. El aspecto de las ondas observado con maés frecuencia
en esta fase de la enfermedad fué el de baja frecuencia y de alto micro-
voltaje, de aparicién asincrona en varios puntos de la corteza. Tanto en el
suefio como en la vigilia, se presentaron accidentalmente descargas de alto
microvoltaje en todas las zonas simultdneamente. Se recordé especialmente
que en los nifios normales de esta edad ocurren alteraciones durante el sue-
fio, las cuales pueden confundirse facilmente con las potencias anormales
del cerebro.

Adem4s del caricter mencionado, se registr6 en algunos trazados
una supresiéon de la amplitud. En uno de estos nifios evolucioné un higro-
ma quistico en la zona subdural derecha, y una inflamacién de la dura
en el lado opuesto. En otro nifio ocurrié la dilatacién de los ventriculos
laterales y atrofia cortical. Como sélo hemos podido observar un higroma,
los datos son insuficientes para sentar ninguna conclusién respecto a la uti-
lidad de 1a EEG en el diagnéstico de esta lesién. Es interesante obszrvar que
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el paciente afecto de higroma subdural derecho, acusé sélo estrabismo en
:el lado izquierdo, pero presenté espasticidad y reflejos profundos aumen-
‘tados en el derecho, en relacién con la inflamacién de la dura del hemis-
Aerio izquierdo.

Fase de la convalecencia. — Entre las 2 y las 6 semanas después del
-comienzo de la meningitis, se present6 la reduccién paulatina de la activi-
dad lenta. En ninglin caso se descubrié una regresion sabita al aspecto
normal de los trazados. El lapso més corto entre una grafica considerada
anormal y la definida como normal fué de 6 semanas.

Se presenta en estas circunstancias la cuestién de si a un EEG nor-
'mal en un nifio en estado de inmediata convalecencia después de sufrir
meningitis purulenta aguda, seguird siendo normal en el futuro. También
seria interesante saber en qué momento el EEG normal ti:ne ya valor pre-
néstico. Nuestros datos sehalan que 18 pacientes presentaron EEG norma-
les y que estos trazados originales se tomaron entre los 6 y los 51 dias
siguientes al comienzo de la enfermedad, con la circunstancia de que en
11, con EEG en serie, no se observé en ninglin momento ninguna tenden-
cla a la anormalidad. Hemos deducido de estas consideraciones que, para
los valores prondsticos, el EEG inicial debera tomarse por lo menos cerca
de un mes después de diagnosticada la meningitis. En la contingencia de
que la grafica obtenida presente alguna anormalidad, deberd continuarse
este estudio a intervalos trimestrales.

Alteraciones persistentes después de seis semanas. — En los nifios
cuyos EEG no volvieron a la normalidad, persistieron los cambios obser-
vados en los trazados iniciales. Ademaés de esta caracteristica, se observd
la aparicién de ondas con oscilaciones bruscas. En uno de los pacientes,
con convulsiones recurrentes, se definié en el trazado el componente del
gran mal. '

En 19 nifios a los que se tomaron EEG seriados durante periodos
postoperatorios de la enfermedad, entre los 6 y los 17 meses después del
diagnéstico, la curva definitiva fué normal en 12 casos y en el limite de lo
anormal en 4, sin que fuera decididamente anormal en ninguno.

Correlacién con los factores clinicos. — Es un hecho que, en la me-
ningitis aguda, cuanto antes se emprenda el tratamiento eficaz, tanto menos
lesiones sufrira el cerebro; por lo tanto, nos hemos interesado en relacio-
nar la naturaleza del EEG inicial con la respuesta obtenida.

Se notari que en 16 nifios en quienes el tratamiento se empzzd den-
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tro de las primeras 24 horas de comenzados los sintomas, el EEG inicial
fué normal en 7, en los limites patolégicos en 4, y decididamente anor--
mal en 5. El tiempo transcurrido entre el comienzo de la afeccién y el
EEG inicial varié entre los 6 y los 51 dias; en 10 de los 16 pacientes se-
obtuvo el trazado antes de los 20 dias. Tres de estos 16 pacientes se encon-
traban clinicamente anormales los dias 19, 29 y 35, respectivamente; las:
anormalidades consistieron en ceguera en uno, defecto mental en otro, y
modificaciones de la conducta en el tercero. Ninguno de los pacientes tra-
tados a partir del primer dia, normales clinicamente en el momento de ser-
dados de alta, presentaron luego anormalidad alguna.

En conjunto, de los 26 nifios tratados durante los 2 primeros dias
a partir de los primeros sintomas de la meningitis, sélo 5 presentaban sig-.
nos de anormalidad al ser estudiados por tltima vez; de los 12 tratados a
partir del tercer dia, 5 eran clinicamente anormales en el dltimo estudio..

En el tnico caso en que el primer tratamiento se administré 4 dias
después de iniciado el proceso de la meningitis, el primer EEG, tomado
18 dias después, entraba en los limites de la anormalidad. Después de 15
meses de observacién clinica, el EEG volvié por primera vez a limites nor-.
males. Este nifio ha quedado sordo sin otra consecuencia; como a este pa-
ciente s administré dihidroestreptomicina a la dosis de 50 mg. por kilo-.
gramo durante 11 dias, queda la duda de si el medicamento pudo haber
provocado la sordera.

Relacién entre el EEG y la prontitud de la respuesta clinica. — Se-
gin la respussta clinica, dividimos nuestros casos arbitrariamente en 3 ca-.
tegorias: 1) respuesta rdpida, con el nifio afebril y clinicamente normal a
los 3 dias de comenzado el tratamiento; 2) respuesta moderada, con el
nifio sin fiebre a la semana, y aparentemente normal en este tiempo; 3)
respuesta lenta, siempre que los sintomas persistieran mas de una semana.
No se practicaron punciones lumbares en este Gltimo subgrupo, con el fin
de eliminar la posibilidad de derrames subdurales, los cuales se sabe aho-.
ra pueden ser motivo de que persista la anormalidad clinica en los casos
de meningitis purulenta.

De acuerdo con el criterio anterior, se clasificaron como de respues-
ta rapida 16 casos; de respuesta moderada, 12, y de respuesta lenta, 9.
Uno de los pacientes murié después de un mes de tratamiento infructuoso.

De los 16 casos con respuesta ripida, fueron inicialmente normales
los EEG en 10; en los limites de la normalidad en 4, y anormales en 2.
En los 12 casos de respuesta moderada, estas mismas cifras son, respecti-
vamente, 5, 5y 2. En los 9 casos de respuesta lenta, las cifras fueron 3,
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1y 5. De los 16 nifios con respuesta clinica répida, el trazado obtenido a
la segunda semana de la enfermedad fué normal en 10 casos.

Relacién de los EEG en serie y las apreciaciones clinicas. — Hay
que preguntarse hasta qué punto la electroencefalografia es mas sensible
—para apreciar el estado del sistema nervioso en la meningitis purulen-
ta— que la observacién clinica. Notamos que de 74 casos de estudio en
serie, en que la apreciacién clinica fué normal, el EEG también lo fué en
el 63 %, en los limites de la normalidad en el 29 %, y el decididamente
anormal ¢n el 8 %. Aproximadamente 1 nifio de cada 4 de los considera-
dos normales clinicamente, mostraba un trazado anormal, en tanto que 1 de
cada 4 de los que se calificaban en clinica con alguna anormalidad, presen-
taban gldﬁcas normales. La conclusién que se desprende es que ni la cli-
nica ni la EEG como medio tnico de examen bastan para definir el estado
del paciente con exactitud. De nuestros estudios en la meningitis purulenta
aguda deducimos que la EEG tiene las siguientes aplicaciones précticas:
1) para descubrir lesiones cerebrales en los nifios que aparecen clinica-
mente normales; 2) ante la normalizacién de los EEG en serie, sentar una
mejor apreciacién prondstica.

RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA CON SUPERVOLTAJE

Dr. EUGENET. LEDDY

s incalculable €l niimero de articulos que se han escrito sobre el tra-
tamiento a base de rayos X con supervoltaje; casi no hay semana en
la que no aparezca en cierto tipo de revistas “la nueva arma contra

el cancer”, con todos los detalles fotograficos y la correspondiente publi-
cidad. Por regla general, la novedad es una méaquina que genera méis de
un millén de voltios o, a veces, un nuevo “tron”. El articulo, por lo comin,
se ocupa de la cantidad de radium a que equivale la irradiacién del nuevo
aparato (siempre una cifra superior a todo el rAdium del mundo) y que
valdria tantos y cuantos millones de ddlares imaginarios. No falta nunca
el detalle de las paredes de concreto tras las cuales se debe proteger el per-
sonal, para terminar con la trillada conclusién de que se ha dado un gran
paso en la guerra contra el céncer.
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