NEURONITIS (¥
| por el |
Dr. Léprrz Ruiz

El cuadro elinieo de la neuronitis o sindrome de Guillain Barré cons-
tituye, a nuestro modo de ver, una verdadera entidad, pues con algunas
variantes tiene una forma de comienzo, signe vy sinlomas, eurso, evolu-
cion v terminacion bastante tipicos. Si ademéas de esta razon aducimos
que no es un proceso del todo raro {seis enfermos nuestros en la elentela
-privada de cinco afios), son motivos por los que creemos de algin inkerés
hacer esta comunicacidn, no obstante existir magnificas contribuciones
de autores nacionales v exiranjeros (1, 5, ete.). Antes de proseguir sena-
laremos que la eliologia, patogenia, anatomopatologia y terapéutica snn
en la neuronitis, como en tanlos otros problemas de la cliniea, cosas no
resuelias. No vamos, por tanto, a ocuparnos de ellas. Tampoeco nos vamos
a delener en la descripcion de cuadros polineuriticos parecidos al de la
neuronitis, como los deseritos después del empleo de la vacuna antirrq-
bica (7) v en el curso de algunas formas de difteria (3, 4, 10), también
con alteracion liquidiana (aunque menos manifiesta que en el Guilla.n
Barré) v sindrome parético mds insidioso que el neuronitico, como =o-
falan Gaskill v Korb (4). Por olra parle, en estos cuadros diftéricos la
paralisis de la acomodacion suele ser la regla. Estas diferencias, esque-
mdaticamente - sefialadas, nos permiten deslindar esos sindromes secunda-
rios «del de la neuronifis primaria, enlidad clinica, repetimos, bien de-
marcada. Sélo trazaremos brevemente a continuaciéon los cuadros clinieos
“de nuestros enfermos, con los comentarios que nos sugleran.

Como caso palrén puede servir el siguiente: | L

‘Enfermo M. L. €., de cuarenta afios de edad, casado, nalural y vecino
de Lucena (Cordoba), visto en julio de 1946. Quince dias aniles de acudir
a la consulta sufre un enfriamiento, y ya ésle en regresion, unos cineo
dias mds tarde, empieza con dolores muy intensos en el-hombro derecho,
eree que con fiebre, que se extienden a los restantes miembros en el curso
de los dias inmediatos, persistiendo al acudir a la consulta. Casi al par
de estas molestias se va encontrando flojo, sin poderse mantener erguido,
y unos cualro dias antes de verlo nosolros va no manejaba las piernas.
Dificultad para obrar. Nota algo exitrafio en la cara. Auntecedentes sin
interés. | -

En la exploracién, sujelo trasladado a brazos, con paralisis total de
las plernas, flaceida, sin airofias. Arreflexia superficial y profunda de los
miembros inferiores; los superiores, normales. Paralisis facial perieérica
izquierda. Restantes exploraciones, negativas. ._

IFormula y reeuenio, normales. Velocidad de sedimentacion, 20 mm. a
la hora. L. ¢. r. transparente e -ineoloro, con 3 células por milimeiro eu-
bico, globulinas de dos cruces; albdimina, 1,92 por 1.000. No gérmenes.
Meinicke negativo, Benjui coloidal, 0000001222100000.

(*) Comunicacion a la Academia de Ciencias M<ddicas de Cordoba el 13-I-1950,
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Con el diagnéstico de neuronitis se dispuso tralamiento a base de vi-
tamina C v eomplejo B, cuidados higiénicos v mecanoterapia. A los pocos
dias inlcia mejoria v a los dos meses estaba completamenle curado.

Se lrata de un hombre de cuarenta afos, que con buena salud ant. vics
sufre un vulgar enfriamiento por mojadura ¥ a los pocos dias padece
dolores en los miembros, paraplejia fliccida, pazahwla facial, alguna pe-
‘reza intestinal y presenta un l. c. r. con normocitosis, gran aumento de 1a
cifra de albUimina v reaceidn consiguionte de gi{}bulmaé, que cura en dos
meses ¥ I’Ill‘f‘diﬂ Pero anfes de proseguir el comentario, veamos este otro
tago: - | | ' o |

J:'G. R, ‘de cincuenia v nueve afios, casado, de Bujalance (Cérdoba)
vigle en consulla el 20 de julio de 1947. Cuatro dias antes, dolores por
todo el ‘cuerpo, a ratos muy violentos, dificullandole el suefio. A los dos
dias, paralisis-de las piernas v en sezuida disminucidn de capacidad para
-manejar los miembros superiores. Arreflexia. Paralisis facial periférica
derecha. L. ¢. 1. ¢claro v transparente, con 4 ¢élulas por milimetro ctthiro.
Pandy, Ross Jones y Nonne Appelt de fres cruces. Albdumina, 1,40 gra-
maos por 1.000. Oro coleidal, 0011100000, Serologia negaliva.
~ Caso parecido al anterior, sélo que mds difusa la pardlisis, que fué
mejorando en los dias siguientes y en el (ranscurso de un mes estaba
bueno. Revisemos aun el siguiente caso:

R..R. R.,de wveintiocho afios, sollero, natural y vecino de Pozohlaneo
(Cordoba). Viste en la consulta el 27 de agosto de 1949. Diez dias antes,
al acostarse, escalofrio v cree que fiebre. A In manana sigulente se en-
cuentra con las plernas terpes y por la noche estan pamlluvas y las
manos con movimienlos dificultosos. Desde entonces, paralisis de todo el
euerpo, que le obliga a estar en cama, teniendo ratos en los que puede
mover algo un miembro. No puedﬁ fampoco manejar la cabeza; solo
cuando le sientan en.la cama y se la colocan ergmda Tuvo al prineipio
ligeros dolores en los muslos. Defemmén v orina bien.

“Buen -estado d?’* nutricion, apirexia. Pardsis de los cuatro miembros
-de los misculos del {E'LIE‘“E} Ausenecia de mﬂe,]m profundos. Abdﬁmen
'-"'ﬂn tono muscular v con reflejos tenmes. Paresia del VII inferior iz-
{;uwxﬂn Smmmlm{ades normales, como el resto de las exploraciones.

‘Recuento ¥ fnrmula aglulumcmne& serologia v orina sin anormali-
dades. Puncion lumbar, tendido, presiéon 14 mim., que con el Queckenstedt
asmeﬁde a 18 v por la accién de la prensa abdommal también sube a 18.
Después de extraer 10 ¢. c. de liguor, presiones 8-18-18, respectiva-
mente. L. e. r. claro ¥ transparente, con 3 células por milimetro cuibico,
medy, Ross Jones y Nonne Apelt de una eruz. Albumina, 0,55 por 1.000.
‘No germenes. Wassermann negativo, con todas las dﬂuf_*mnes =
ol 'lmt{;mzent{) ~—Higlene de la piel, complejo B. A los d{z}s nyeses Ethha
completamente bueno, haciendo vida ordinaria.

. Acabamos de reseiar de manera esquematica {res mgtamas muy i
-mlldfeﬂ‘:& en Ssus pormenores y que pueden servirnos, complementindose,
para dejar de una vez expueslo el cuadro clinico completo .de la neuro-
nitis. La enfermedad, denominada por Mills en 1898 con este nombre, y
también conocida por el de sindrome de Guillain Barré, tiene una por-

cién mds. de nombres (polineuritis infecciosa aguda, encefalo-mielo-ra-
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dmu’mmum{}s aguda infeeciosa, poImem‘-lm infecciosa con pardlisis fa-
‘eial ‘ ete), qua s6le pueden contribuir a oscurecer s f*':.--eﬁé—f-fp‘macwn Se
tre lft de un proeceso de instauracion ﬁguda pnrahhm ‘muchas- veces eon
c*ari’u:[m* %tendeu’[ 87 B8 9%[6 uno de sus rasgos mds ‘5‘111?111?"% v C"Ilpﬂ el
mérito al ﬂ*ran f’lilll(‘{ﬁl 031@1‘ disgregarlo en 1892 del qmdmrﬁe de. Iaﬂdl“?’
lziuldndul(} ‘polineuri tis aguda infecciosa”. Afecia por lo. comun al adul-

to, vardn sobre lodo, ¥ se inicia por. una infeccidn aguda respwatﬂrm
alta, seguida de dOlOI’iﬁ-b en los miembros (en los cualro o-s6lo-en une o
dos miembros), preferentemente muslos y c*ﬂ@em&,'hrmo-s;y ‘hombros, es

~gecir, proximales. Simullaneamente o poco después se insitalan -las para-
Hsis en log miembros inferiores, v a menudo sigue en los superiores, edm
carveflexra superficial v profunda -y saltando el tronco, que queda mas -0
menos respetado. Hste “hiatus” . constituye un elemento valiose de diag-
-nostieop diferencial con la poliomielitis, sobre todo en sujetos jovenes.
-Las sensibilidades se alteran en -poca cuantia y-los esfinteres también a
~menudo. BEs frecuentisima la afeecion de pares eraneales,-sobre todo. del

facial, uno de-los rasgos clinicos mas salientes del proceso, qu@_;fué-s:@r—
nalado por. Patrick (9). Igualmente tipieo de la enfermedad es la dise-
~glacidn albuminoeitologica del 1. e. r., deserita en 1916 por Guillain Barre

-y Strohl sin existencia de bloqueo, segin aducen las pruebas manomeiri-

-cas con la maniobra de Queeckenstedt. Esle elemento, - juntamente eon la
existencia de la pardlisis facial, nos ha permitido descartar diagnosticos
~de -compresiones medulares en consultas con colegas sebre- alguno de

nuestros casos. En fin, la evolucion es favorable, produeiéndose una- me-

“joria pmwr%&wa hasta-lograrse o euraeion mas-o menos: total en poeas

“semanas 0 meses. Sin embargo, en ceasiones - se pml::mga desesperada-

mmlte la regresion, tardando muchos nieses v hasta a]f}fﬁ como-en el

-

| r;az%{; de Nielsen evolucionado en diez anos (8). La mm*lalmad que sefialan
los "mtereh es de un 20 por 100 dpmmmafdameme En la serie de’ ﬂatﬁme

casos, de Jiménez Diaz (5) sdlo t::-{*urr}c') una muerte. Nuestrog Sels Gasos
han curado totalmente. No conocemos ninguna medida Hler apeu’md eﬁca?

_Se.propugnan numerosos remedios; expresion de s umtﬂzdad En nues-

{res casos hemos dirigido alencién preferente a la profilaxis de ev entu.: -

: liﬂs compliedciones. (respiratorias, urinarias; deeubitos).

- Lios restanfes uenfermoa de nuesira serie, aunque con earﬂr*lprhhcas

- ftmddm@ntai% comunes; presentan Wriantm clinicas que puede* tener in-

- ‘}
]

terés mna@er Tal el caso de s
B. V. T, mujer de treintal 'y ocho afios, casada, nafural y Veeina e

- Lucena, wsta en noviembre de 1949: (jnmenzu el praceso Temiwmm dHas
-antes con fuerte dolor en la espalda vy hormigueos v dolor en las pmmaq

A

" PPocos “dias después, lmpmemm de dichos miembros .y dififeulfad para
erinar, ‘que sélo se producia por rebosamientp. A mntmuaf:mn ‘hormi-
gueos en las manos y falla de ‘movimientos de la cara; no ‘pudiendo
niover los labios ni cerrar los djos. Cinco dias antes de verla mnosotros,
~ fiebre alla, fatiga, tes y delor en el G{J‘ﬂddi} dﬁE"I‘P[‘hU mﬁea@demea z:]’ﬂ
interes, | BT = e

“Fn la %pmrauuﬁn dismea, fie}}ra de 3‘1) grados, -con un’ :fiz}e@ neumonieo

Cdepechio; Pardlisis facial doble periférica. Paresia de miembros superio-
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res ¥y mas acusada de inferiores, sin apenas respuesta tendinosa. Abdo-
.minales débiles. Areas de hipoestesia de tipo no radicular. Resto e
exploraciones, nada anormal.

. Puncion lmz-lba_r, fendida, presién 18 mm., que sube rdpidamenle a 30
por ‘compresién yugular. L. e. r. ¢laro y transparente, econ 3 células prr
milimefrog edbico, globulinas negativas v 0,20 de albtimina.

© Tratamiento—Penicilina y cardiotdnicos, ete. Curd la neuwmonia y
'pmte?i{jrmﬁiﬂté-'mé mejorando la pardlisis hasta desaparecer v hacer vida
rormal. La diplejia facial persiste atin a los dos meses, segin nes Mm-
forma su médico ds:- la localidad.

Re trala de una neuronitis con diplejia facial, evenfualidad no In-
frecuenle en este proceso, en cuvo curso, posiblemente por circunstancias
mecanicas coadyuvantes (dectibito, paresia di-"a,ffagméifiea efe.) se instala
-una neumonia, que cede con los recursns habituales. Casi todeos los auto-
res sefialan la mavor freeuencia de la neuronitis en el hombre. De acuerdo
con tal observacion, éste es €] tinico caso femenino de nuesira serie. Hay
que consignar asimismo la ausenecia de disoeiacién albuminocitologica,
¢cosa que no invalida el diagnéstico, pues tal fendmeno requiere despis-
- tarse en ocasiones, reiterando las puneiones lumbares, v solo en algunas
fages del curso clinico es visible. En este caso no nos fué posible repe-
tirlags por ausentarse la enferma. Los restantes caracteres clinicos v el
curso del proceso son en este caso suficientes para asegurar el diag-
nostico. | '

J.R. A, varon, de cuarenta v sois anos, natural y vecino de Baena
(Cordoba), visto en agosto de 1948.

Veinticinco dias antes, escalofrio, maleslar general v fiebre alta, cosas
aue cedieron, unas horas después. Repiten los mismos fenomenos a las
cuarenta ¥y ocho horas, y de nuevo olros dos dias después, acompanado
de cefaleas, delirio v vémitos, que fueron mejorando en dos o ires dias,
ﬂwa{snlanda entonces dolores muy agudos de cintura {ﬂampuia? y Imien-
bros superiores, seguidos de hormigueos por las mismas regiones y de
aebilidad también de las piernas. A mm tenia éslas r*gmplel.ammlte pa-
ralizadas. Dificultad para obrar. Acorchamiento de la barba. Haee euatro
o cinco dias, con sensaciones de calor y frio y malestar en la cara y
- pecho v g"mnde% sudores se le pFPS‘E’ﬂ“] una erupeion. Al]tﬁ‘ﬂ%d@ﬂfﬁs nulos.

Tetraparesia flaceida, arreflexia complela de osteotendinosos. Abdo-
minales débiles. Alguna zona de alteracidn de las sensibilidades proto-
- pétieas en los miembros. Temblor fino v continuo de la lengua. Resto
de pares craneales, normales. En crianeo, nuca y frente, hombros y es-
palda,.gran cantidad de vesiculas de herpes; alguna aislada en las ma-
nos Torax, radioldgicamente normal. Leucocitos, 9.800. Férmula normal
(.2-8.61-F.1-1.31-M.5). Serologia y aglulinaciones negativas. Puncion
lumbar sin bloqueo por las pruebas manomeétrieas, con- liquor irans-
parente, con 0 células. Paudy, Ross Jones v Nonne Appell positivas de
{res cruces, Sedimenlo sin gérmenes. Albimina, 2,15 grs. por 1.000.

Diagnodstico: neuronitis. Tratamienlo: urotrepina, vitamina B, ete,
seguido en su leecalidad, comunicando su médico de cabecera a los cua-
fro meses que estaba curado el enfermo.

"~ En este caso se observa como particularidad mds saliente la coexis-
tencia con, un preoceso de virus (herpes, curva térmica en “dromedario”)
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posible responsable etioldgico en el senlir de gmn numero de autores.
Comienzo encefalitico. Curacidn. -

P. k. J., de lres afios, nalural v vecino de La H.._a.mbla. ‘GCordoba). En oe-
lubre de 1946, anginas, con fiehre elevada unos dias. A conlinuaciin,
vomitos y dificultad para andar, creen que con fiebre, gque se acentia
en los dias inmedialos hasta guedar paralitico, con la cabeza colgante,
pero manejando bien los miembros superiores. Ha perdido el habla, fraga
con difieultad y expulsa los liquidos por la nariz. En esta situacion, a]
mes de empezar la enfermedad, le vemos nosolros, apmc,mndu los miem-
bros inferiores flaceidos, sin reflejos lendinosos ni respuestia plantar, en
estado indiferente el senzorin, ¢abeza colgante sin fono los musculos del
cuello.. Miembros superiores: motilidad v respuesta tendinousa normal
Abdominales conservados. Surco nasogeniano izguierdo bherrado. Térax
normal a raves X, Serologia negativa. L. ¢. r. transparente, Torma-reticulo
fbrinoso. Células, 1. Pandy. Ross Jones v Noonse Appelt de 3 cruees. Al-
biimina, 1,20, Glucos wa, 0,75, Clorures, 7,31, Curva de Lange, 0013321000,
No Wérmen%

Tratamiento Mﬂx:{rrﬂmm por caléter nasal, lobelina. No pudimos em-
plear el sulfalo de neosligmina, que por su accion colinérgica ha sido
sconsejado en casos de esla indole (2;. "

Al mes v medio vemos de nuevo al pegueno, gque corre por la consulta,
\ en euvo examen no se aprecia el mas leve signo palologico.

%

Infrecuente en el nifo, en el que se plantea el dingnoslico con la pa-
ralisis infantil, que se ‘l{i‘]dla pronfo por la forma de instaurarse las pa-
ralisis de manera progresiva v con “sallos”™ que respelan algunos terri-
torios como ¢! fronco ¥y miembros superiores en miestro caso a pesar de
paralizarse el cuello v loz pares craneales VII, IX, X y XII v por los
caracteres tipicos del liquido celaforraquideo. La evolueidn confirma el

diagnostico.

RESUMEN

Se deseriben someramente seis easos de neuronitis o sindrome de Guil-
lain Barré.

Se trata de la relativa unidad clinica del proceso, presentandose al-
gunos de los casns con las variantes mis comunes.

Destacanse como sinlomas mas frecuentes ol comienzo agudo general-
mente con manifestaciones de calarrg respiralorio alio o emf riamientio.
seguido de algias de miembros y pardlisis de los mismos en para o te-
irapardlisis con arreflexia v manifeslaciones de nervies eraneales, sobre
todo del VITI par. Disociacion albumineeitoldgica del 1. e. v A veces fras-
tornos de esfinteres y de sensibilidades. Tendencia a regresar totalmente
el proceso en poeas semanas o meses de manera espontdnea. Preferencia
por el sexo masculino y edad media de la vida. (per. “Rev. Clin. Espa-
noia”, 265, 1950.)
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