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Apuntes Histéricos e Interés del Problema

El 13 de Octubre de 1916, en momentos en que los ejércitos
europeos estaban en plena lucha, Guillain Barré y Strohl, publicaron
en el boletin de la Sociedad Médica de los Hospitales de Paifs, un
trabajo en el que llamaban la atencién sobre un Sindrome que, a su
juicio, hasta la vez no habia preocupado grandemente a los neurélogos.

Nada mejor que transcribiir un pairafo de tan importante trabajo
que habria mds tarde de inquietarnos, atn a los no especializados en
Neurologia: “Nosotros atraemos la atencién en la presente nota, sobre
un sindrome clinico que hemos obseivado en dos enfermos, sindrome
caracterizado por trastornes motores, abolicién de los reflejos tendino-
$0s con conservacién de los reflejos cutineos, parestesia con trastornos
ligeros de la sensibilidad objetiva, dolor a la presién de las masas
musculates, modificaciones poco acentuadas de las reacciones eléctri-
cas de los nervios y de los misculos, hiperalbumosis muy notable del
liquido cefalo-raquideo con ausencia de reaccién citoldgica, Este sin-
dtome nos ha parecide depender de un ataque concomitante de las
raices raquidianas, de los nervios y de los misculos, verosimilmente
de naturaleza infecciosa o téxica. Una infeccién, una intoxicacién, de-
ben sin duda ser invocadas, pero nosotros no la hemos podido descu-
brir. Fl prondstico no parece ser muy grave”.

El titulo del trabajo de estos autores fue: “Sur un syndrome de
1adiculonéurite avec hyperalbuminose du liquide céfalo-1achidien sans
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reaction cellulaire”. En e] curso del trabajo insistieron sobie la cuta-
bilidad expontinea del sindiome, y es por eso que algunos autores,
posteriormente a ellos, unen al titulo de radiculo nedritis el de curable.

Tengo la impresién que este trabajo, no impresiond mucho a los
neurdlogos, pues si bien es cieito que posteriormente algunas nuevas
observaciones fueron publicadas por ofros autores y en diferentes pai-
ses, tardé largo tiempo para que en los tratados de Neurologia se le
diese cabida. Asi en el tomo correspondiente a nervios periféricos del
Nuevo tratado de Medicina Francés, dirigido por el Profesor Widal,
publicado en 1927, apenas le consagran unas pocas lineas.

En 1936 una tesis doctoral patrocinada por el Profesor Alajaunine
fue publicada en Paris.

Posteriormente, en 1938 hubo un Congreso belga de Neurologia
celebiado en Biuselas, en donde el sindrome de Guillain Baiié fue
motivo de discusidn.

En el tratado de Medicina Francés ditigido por el Profesor Le-
miere, Tomo XV, el sindiome de Guillain Barré ya ocupa lugar des-
tacado, habiéndose publicado en 1949.

Entre nosotios, es hasta después de la Segunda Guerra Mundial,
y bajo la influencia de la literatura médica americana, con la cual
nos empezamos a familializar, ya que antes la principal en nuestios
conocimientos era la francesa, nos dimos cuenta del nuevo sindrome
v tratamos de buscaile entre nuestros pacientes,

Ya mis antes, aunque no con frecuencia, en nuestro Hospital
Rosales se nos presentaron casos, los que, a posteriori, cieo fueron
del tipo de Guillain Barné, y nosotros los clasificibamos de polineu-
1itis de origen desconocido, y como con esta etiqueta sabiamos que el
liquido cefaloiraquideo era normal, no les haciamos puncién lumba.

Esto mismo creo sucedié en todo el mundo, pues el euadro clinico
sefialado por Guillain Barré y Strohl, al parecer no era nuevo y posi-
blemente entre los casos sefialados por Landry desde 1859, habria de
este tipo, asi como los de Osler publicados en 1892 bajo el titulo de
“polineuritis infecciosa aguda” y de Mills que en 1898 los catalogéd
como de “neuronitis”.

El gran mérito de Guillain Barré y Strohl fue el de llamar la aten-
cion sobre la disociacién albimino citolégica del liquido Cefalo-raqui-
deo, que a menudo acompafia a estos cuadros de radiculoneutitis, y es
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con justa razén que sus nombres han quedado unidos a este cuadio cli-
nico, aunque por razones que desconozco, y posiblemente injustas, el
nombre de Strohl ha desaparecido. ‘

Considero para nosotros de gran interés el ocuparnos de este sin-
drome, pues tengo la impresién de que esti aumentando de frecuencia.
Desde muchos afios soy Profesor de Clinica Médica, y recuerdo que
constituia una novedad el encontrainos de tiempo en tiempo con alguno
que ofro caso para mostrarlo a los estudiantes. Actualmente el sindrome
de Guillain Barré se ha vuelto muy comiin y casi ya no hay estudiante
de los tltimos afios que no Jo sepa reconocer.

El interés del problema no es sélo de orden académico sino de
préctica médica, pues nos queda mucho que investigar, sobre todo al
punto de vista etiolégico y terapeiitico, a fin de logra1 su erradicacién,
constituyendo un cuadro que a mi juicio no tiene nada de benigno, pues,
por lo menos invalida por mucho tiempo, y en un porcentaje bastante
grande, como lo haré ver més adelante, se termina con la muerte.

Confieso también que me ha guiado el hacer este trabajo, mi espe-
cial atiaccion por la Newologia, y en especial del sindrome de Gui-
Uain Barré, por el hecho de que yo mismo presenté este cuadio neurold-
gico, aunque sintomdtico de una diabetes que me venia minando y no
habia logrado descubrir,

Mi Concepto del Sindrome de Guillain Barré

A primera vista parecerfa una audacia de mi parte, hablar de mi
concepto sobre el Sindrome de Guillain Barré, pues cualquiera me po-
dria juzgar de entiometerme en algo para lo que no estoy autorizado,
y que ha sido ya zanjado por autoridades en la materia. Sin embargo,
no es asi; existen en estos momentos opiniones tan dispares, que nos
han traido una confusién muy grande sobre lo que deberemos enten-
der por un tal sindrome, alejindose algunos grandemente de los con-
ceptos, con que lo concibieron los autores que le dieron el nombre.

Asi vemos que han surgido etiquetas variadas, haciendo ver los
conceptos de los diferentes autores: “encefalo-mielo-radiculo-neuritis
aguda”, mieloradiculitis aguda, polineuritis con diplegia facial, etc, etc.
La 1azén de hacer ver que el cuadroe neurolégico no esté exclusivamente
localizado a raices y nervios, sino que a veces hay compromiso central.
Por otra parte se le ha dado demasiado valor a la disociacién albimino
citolégica, como si ésta definiese el sindrome, independientemente del
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cuadio clinico, olviddndose que una tal alteracién puede veise en da-
fios muy variados o falta aiin en los casos mds tipicos.

Fs debido a este abuso que el Profesor Guillain en el Congreso de
Biuselas de 1938, pronuncié las siguientes palabras: “Yo me permi-
tiré insistir de nuevo sobre este hecho que la disociacién albumine ecito-
l6gica del liquido cefalo-raquideo no significa nuestro sindiome”. Y
volvié a definir el cuadro clinico que en su concepto lo constituia: “Es-
te compotta tiastoinos motoies, abolicién de los 1eflejos tendinosos,
parestesias, con trastoinos ligeros de la sensibilidad objetiva, dolores a
la presién de las masas musculaies, modificaciones poco acentuadas de
las reacciones eléctiicas de los misculos y nervios hipetalbuminosis
muy notable del liquido cefale-1aquideo con ausencia de reaccién cito-
l6gica, un prondstico favorable”.

Yo me atendré a estos conceptos, aunque ddndole una mayor am-
plitud; asi, no considero que sea indispensable gian disociacién albu-
mino citolégica; puede sex discieta o faltar, y sin embatgo, si el cuadro
clinico coriesponde, en lo dominante, a una polirradiculoneuritis, lo
bautizaiemos como sindiome de Guillain Ba1ié. Por otia paite habia
que tomar en cuenta, que la dicha disociacidn, tarda a veces en presen-
tarse, y si no se repiten las punciones lumbaies, puede pasar desape:-
cibida. El fijai cifias, tanto para la albimina como paia el nimeio de
células, para admitir que existe disociacién albiimino-citolégica, es co-
locarse en un teireno matematico, del cual estdn alejados todos nues-
tios cuadios clinicos.

También la benignidad, sefialada al principio por Guillain Baié,
como indispensable paia su sindiome, no se deberd tomar al pie de la
letia. Lo haré ver con mis observaciones; la terminacién fatal, no es
1a1a, con compromiso bulbar. Esta terminacién fatal, no nos hard cam-
biar el nomhe de Guillain Bané por el de Landry, ya que este autor
posiblemente englobé en su cuadio, no sélo lesiones del tipo radiculo-
newritis, sino sobie todo medulares, habiéndolas publicado en una épo-
ca en que no se estaba familiarizado con la puncién lumbar.

Es de hacer notar que el propio Pirofesor Guillain, reconocid, des-
pués de 1938, que su sindrome se podia terminar por la muerte, aun-
que, agregaba, que le parecia una tal eventualidad ser excepcional, El
compromiso de los nervios faciales, frecuente para algunos autoies ame-
ticanos y que los hizo hablar de polineuritis con diplegia facial, acepts
también que era una vaiiedad de su sindrome.

Me 1eferiré también solamente a los sindromes de Guillain Barré
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cuya causa no es manifiesta, tal como dichos autores lo concibieron,
haciendo a un lado los sindromes secundarios a entidades bien cono-
cidas, bacterianas, virales, metabolicas, etc.

Asi por ejemplo, si un paciente tiene una mononucleosis infeccio-
sa y aparece con una polirradiculoneuritis con disociacién albitmino-ci-
tolégica, no lo clasificaré como sindrome de Guillain Barré, sine como
de mononucleosis infecciosa complicada de dicho sindrome. Tal es lo
que hacemos también cuando dicha entidad se complica de hepatitis:
no por eso pierde su personalidad, seguimos hablando de mononucleo-
sis infecciosa y no de hapatitis, lo que nos llevaria a confusién con las
llamadas infecciosas primitivas.

Si de mi dependiese hacer clasificaciones, y a fin de evitar confu-
siones, le llamaria Enfermedad de Guillain Barré al sindiome de cau-
sa desconocida y dejaiia el nombre de sindrome de Guillain Barré para
los netamente secundarios.

A propésito de los secundarios, y en especial a los de origen dia-
bético quiero dar a conocer mi propia observacién, la que quizds por
tratarse de un médico, revisiid caracteres raros e interesantes que es
bueno conozcan, quienes muestren inquietud por estas cosas.

Fue el 18 de febrero de 1956, al levantarme, y sin haberme acos-
tado con prodomo alguno, senti adormecidos los dedos de ambas ma-
nos, al rasurarme me di cuenta que lo hacia con dificultad, la gilette
se me escapaha; con gran trabajo pude peinarme; al sentaime a la me-
sa para desayunar no pude destapar un frasco que contenia leche, no
obstante que no estaba apretado. Llegué al salén de conferencias del
Hospital Rosales; al escribir en una pizarra el resumen de la obseiva-
cion, de la cual yo iba a ser el ponente en nuestras habituales sesiones
anatomo-clinicas de los sibados, con gran dificultad lo hice; apenas
se me entendia lo rque habia escrito, pues la tiza se me caia a cada mo-
mento y no me era posible asirla con la fueiza debida; sali del Hospi-
tal como a las 101/, y al intentar arrancai mi carro, me costé gran tra-
baic, no tenia fuerzas suficientes para presionar con los dedos el botén
de airanque; llegué a mi clinica y como tuviese que hacer una fluoros-
copia intenté ponerme el delantal de plemo y ne lo pude hacer; a las
12 ya no pude manejar el automévil; a las 5 pm. me aparecié flojedad
en los miemb1os inferiores; al dia siguiente ya no pude levantarme de
la cama; 48 horas después de iniciado el proceso se me habia consti-
tuido una cuadiiplegia flacida con abolicién de los reflejos tendinosos,
conservacidn de los cutdneos, sensibilidad ohjetiva conservada, dolora-
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bilidad de las masas musculares, ningiin trastotno esfinteriano. Se me
practicé una dosificacién de glucosa en la sangre y encontiaron 462
miligramos %. Rehusé que se me hiciera puncién lumbar.

Mi auto-observacién la considero de gran interés; en primer lugar
porque yo he experimentado en mi mismo el cuadio clinico que con
mayor frecuencia voy a sefialar en mis observaciones, que catalogamos
como de sindrome de Guillain Bané. No me catalogo, sin embargo,
como afecto de tal, porque mi dafio neurolégico se encontrd ser de
origen diabético. Lo que si es interesante sefialar, es que la diabetes
raras veces de este cuadro; la nemopatia diabética habitnalmente se
traduce por manifestaciones a predominio sensitivo mas que motot,
siendo las parestesis y las algias las que més incomodan al enfermo.
Cualquiera que fuese la forma clinica, el liquido cefalo-raquideo, des-
cubte una disociacién albiimino citolégica (72% en la clinica de
Joslin), de tal manera que en mi caso es casi seguro que se habiia
encontrado, pero no por eso, repito, hablaré que tuve sindrome de
Guillain Barré, sino una neuropatia diabética que simulé aquel cua-
dro. La evolucién de mi 1adiculoneusitis, también fue similar a lo
que aparentemente no tiene causa, pues mi recuperacion fue completa
en setentiocho dias.

Para finalizar con mi propio caso clinico, sefalaré el hecho,
también un tanto raro, que desde 1950 se sospeché que yo tenia una
diabetes, al descubiirseme accidentalmente una glicosuria 10 gi. po1
litro. Investigaciones posteriores, tanto aqui como en los Estados Uni-
dos, al practicirseme la prueba de la tolerancia del azicar, me de-
clararon libie de tal dolencia; y sin embargo, los hechos apuntados
no dejan lugar a dudas que probablemente st lo era.

Revisién de 30 Observaciones de Sindrome de
Guillain Bairé Constatadas en el Hospital
Rosales Puranie el Periodo 1952-1959

Fl presente trabajo se basa en la revisién de treinta obseivaciones
que he encontrado en los archivos del Hospital Rosales, durante el
periodo de 1952-1959.

No creo que s6lo treinta casos se hayan presentado en ese lapso,
haciendo notar que posiblemente es mayor el nimero de los obser-
vados, pero que debido a una falta de acuerdo en la maneia de cla-
sificarlos, se me han escapado algunos.
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Edad. El Sindrome de Guillain Barré, puede presentarse en cual-
quier edad, sin embargo, yo he encontrado un piedominio manifiesto
en nuestros casos, entre la 22 y 4% década. El caso de menor edad
corresponde a 5 afios y el de mayor a 73. Hago notar que nuestro
hospital es casi exclusivamente para adultos, y que, en consecuencia,
el caso del nifio observado ha sido una mera casualidad, (Véase cua-
dro N° 1).

CUADRO N° 1

EDAD NUMERO DE CASOS 30

Ia Década 1

2a. Década l 7

3a. Década I 6

4a. Década t ?

5a. Década ] 3

6a. Década

7a Década \ 1

8a Década 1

]

Sexo. Entre nuestros treinta casos, dieciocho son del sexo mas-
culino y doce del femenino, de tal manera que hay cierta tendencia
a predominar en el primero. Este predominio del sexo masculino, ha
sido, lo observado en otras partes. (Véase cuadro N? 2).
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CUADRO N°¢ 2

SEXO NUMERO DE CASOS. 30
Masculino. ‘ 18
Femenino, ' 12

Sintomatologia. El inicio del cuadro clinico se hace con o sin
prodromos; la mitad de nuestros casos los presenté y la otra mitad
no presenté ninguno. Entre los prodromoes observados, se sefiala el
catarto de las vias respiratorias superiores en cinco casos; en dos se
registré dolor de espaldas y en otros dos trastornos digestivos del tipo
indigestion. Cefalea, vértigos, ligera fichre, esfuetzo, sindrome disen-
térico, son elementos raros, sefialados en uno de los casos para cada
uno de estos sintomas. Registramos un case de recidiva; un paciente
de 10 afios (Obs. VII) tuvo una recidiva después de cuatto afios de
haberse curado de su primer ataque; la foima que revistié fue del
tipo paraplégico, predominando el compromiso en la regién proximal
de ambos miembios, alejindose en esto del predominio distal de la
casi totalidad de los casos; debido a la topografia especial, recordaba
las miopatias, por lo que cree catalogarlo entre las llamadas, po:
algunos autores, formas miopdaticas.

Con o sin prodromos, el cuadro clinico se constituye rapidamente;
iniciada en los miembros inferiores con mayor frecuencia, la pardlisis
pronto compromete los cuatro miembros. Dicha parilisis es del tipo
flicido, con pies caidos, con abolicién de los reflejos tendinosos, con-
servacién o a veces abolicién de los cutdneos abdominales y cremas-
terianos, sin signo de Babinsley, con dolor a la presién de las masas
musculares y a la elongacién de los nervios periféricos (signe de La-
segue positivo), hecho constante en nuestios casos, por lo que le
confiero gran valor diagndstico, contrastando este hecho con la com-
pleta normalidad de la sensibilidad objetiva, es decir, que el com-
promiso 1adiculo-neuritico de este sindiome, es casi exclusivamente
en la esfera motora. Pricticamente no existe compromiso de los esfin-
teres; lo observamos en seis de nuestros pacientes y fue en forma
pasajera; este 1espeto esfinteriano unido al tipo de parélisis sefialado,
hace que, a veces, con sélo oir la historia de estos pacientes, los cata-
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loguemos como efectos del Sindrome de Guillain Barré (Véase cuadro
N? 3 y 4). Las atrofias musculares no son frecuentes, y cuando las
hemos encontrado son discretas, sin contracciones fibrilares.

El compromiso de los misculos respiratorios es relativamente
raro; pero cuando se presenta, constituye una amenaza para la vida
del enfermo, y es debido a ello que perdimos cinco de nuestros pa-
cientes observados.

Nuestros casos evolucionaron pricticamente sin fiebie; a veces
se sefials alguna febricula. La férmula leucocitaria la encontramos
muy vatiable; desde una leucopemia de 3200 hasta una leucotisis de
13.400, con piesencia de polinucleaies del 519 hasta el 87%.

CUADRO N° 3

PRODROMOS NUMERO DE CASO0S 30
Catarro. o
Dolor Espaldas. : 2
Indigestion. 2
Cefalea. 1
Vértigo. L 1
S Disentérico. o 1
Esfuerzo 1
Fiebre. 1
Recidiva 1
Sin prodromos, 15
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CUADRO N° 4

FORMA CLINICA. NUMEROS DE CASO0S. 30

Cuadriplegia 27

Cuadiip. méis compro-

. 13
miso N Craneanos.

Paraplegia. I 3

Tipo Miopéatico. 1

Con, Trast. esfinte-
riano

Sin Compromiso Es-

finteriano 24

En la puncién lumbar encontramos un buen elemento para el
diagndstico del Sindrome de Guillain Barré: la disoctacién albimino-
citoldgica. Sin ser constante, como pretenden algunos autores, la he-
mos encontrado en veinticinco de nuestios treinta casos. En algunos
casos la hemos encontrado desde la primera puncién; en otros, hasta
la segunda; cifia maxima de proteinas alcanzé 360 miligr. % con 13
leucocitos {Obs. XIV). No podemos admitir, como lo hacen algunos
autores, de que tanto para los leucocitos como para las proteinas se
ponga un limite preciso. En el bien documentado trabajo de R. Coi-
rault A. Larcan y P. Davidon, exigen limite méximo para los leuco-
citos 5 y como minimo de proteinas la cifra de 50 miligr. %. Con tal
que el cuadro clinico corresponda, yo creo no deberemos ser muy
rigurosos con los datos aportados por el liquide cefalorraquideo, los
cuales ayudarin a confirmar el diagnéstico, pero de ninguna manera
a negarlo. Entre mis observaciones, es digna de ser sefialada la N¢
XXVIL, en la cual la primera puncién revelé 110 leucocitos con 80
miligr. de proteinas; la segunda 47 leucocitos con 98 de proteinas, es
decir que, en pocos dias de intervalo, la tendencia a la disociacién se
estaba dibujando. Ya no pudimos practicar una tercera puncién, pues
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la enferma exigi6 su alta. Yo, cuando inicié este trabajo, no pensaba
englobar esta observacién, justamente por la excepcional reaccién leu-
cocitaria; pero tuve opoitunidad de ver a esta paciente, un poco mds
de un afio después y la evolucién que ha presentado es superponible
a nuestros otros casos, con una recuperacién lenta, pero manifiesta,
y sin vestigios de poliomielitis, con la que se prestaria a confusién;
a eso se agrega el cuadro clinico que presentd, que es tipico del Gui-
lain Barré (Ver cuadro N? 5).

CUADRO N9 5

NUMERO DE CAS0S 30

Con disociacitn |25
aibfimino citolo

Sin disociacién 4
albfimine citolo. |

Dudoso. | 1

El compromiso de nervios craneanos no ha sido la regla en nues-
tros casos. Pretender, como algunos autores americanos lo exigen, de
gue el Sindrome de Guillain Barré, se acompafie siempre de una di-
plegia facial, es mostrarse en una situacién que dejaria muchos cua-
dros fuera de este sindrome, y més todavia, que ni siquiera los podrian
catalogar entre otros. Trece de nuesiros casos presentaren algin dafio
de nervios craneanos, siendo el facial el mds habitualmente tomado.
Yo he tenido la opoitunidad, como otros la han tenido, de ver sélo
compromiso de nervios craneanos; pero en esta serie de casos, no se-
fialo ninguno de esta forma clinica.

Las formas localizadas exclusivamente a los miembros inferiores,
constituyen la minoria; en nuestra serie, se nos presentaron cuatro
€asos.

Debo insistir en el predominio de las paralisis en la regién distal
de los miembros, heche que contrasia con lo observado por otros
autores, que hablan de predominio en la regién proximal. Yo sélo he
encontrado un caso con este predominio, y que por tal razén simulaba
una miopatia.
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No obstante de habeise sefalado en otras partes un ataque mds
difuso del sistema nervioso, hablandose hasta de formas encefaliticas,
en nuestras serie de casos ha habido puieza del sindiome, es decir una
tendencia fianca a estar localizado en raices y nervios periféiicos.

Diagnéstico. Fl Sindrome de Guillain Barié, tal como ha sido
obsetvado en nuestios casos, apenas se presta para un diagnéstico dife-
rencial, dada la tipicidad con que se nos ha presentado en la gran mayo-
ria de las veces; mis alumnos de Clinica Médica lo han sospechado con
s6lo oir la historia: cuadriplegia instalada rdpidamente con 1espeto de
los esfintetes y sin fenémenos generales manifiestos. Al piesentarse en
nifios, habiia que tomar en cuenta a la poliomielitis, con las que se de-
ferenciard por la falia de una fiebre significativa. La simenia de las
paralisis, la falta de atrofia tempaana, y finalmente los resultados de
la puncién lumbar, mostrande un liquido 1ico en células en las polio-
mielitis con albuminosis no muy acentuada, contrastando con la deso-
ciacién albiimino-citolégica de los polirradiculoneuritis.

En cuanto a si el sindiome de Guillain Bairé es primitivo o se-
cundaiio bastard hacer una buena historia y un buen examen fisico
paia saber si no hab1a alglin proceso sobreagregado que lo condicione.

Evolucién. Cuando el Sindrome de Guillain Barré fue sefialado,
se pensé, a juzgar poi los primeros casos obseivados, que la curabili-
dad era casi segma, a tal grado, que algunos autores la tomaron como
algo que definia al sindiome. Actualmente ya no se tiene ese concepto;
el Sindrome de Guillain Bai1é tiene un piondstico muy 1eservado,
pues no sélo es capaz de invalidar por mucho tiempo y hasta en
foima definitiva, sino que es capaz de terminaise por la muerte. Entie
nuestros treinta casos, tuvimos cinco mueries, debidas al compiomiso
de los musculos 1espiradoies, habiendo recurrido hasta el pulmén de
hieiro paia impedir el fatal desenlace, sin lograilo. Nuestra obseiva-
cién XXII puede llamarsele hasta fulminante, por la rapidez con que
se produjo el deceso.

La gran mayoria de nuesiros casos (18) salieron solamente me-
jorados; de estos he tenido oportunidad de examinar a ties, después
de un afio de haber dejado el Hospital, sin que se hubiesen 1ecuperado
del todo, pero si, con tendencia a mejorarse, aunque en forma muy
lenta. Los 1estantes, debido a que son de lugares lejanos de la capital,
no me ha sido posible tener noticias de ellos.

Siete de nuestios pacientes salieron del Hospital prdcticamente
curados. (Ver cuadro N? 6).
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CUADRO N¢? 6

RESULTADOS NUMERO DE CAS0S 30
Mejorados 18
Curados I 7

Fallecidos l >

La estancia hospitalaria media de nuestios pacientes fue de 67
dias, habiéndose regisirado maximas hasta de 161 y 163 dias. Las
minimas no las sefialo, pues no fueron por mejoria pronta de la
enfermedad, sino por exigencias de los enfermos para dejar el Hospital.

Etiologia. Nuestros treinta casos aqui 1eportados, apaiecen sin
etiologia determinada, es decir, que son como si todo el cuadro clinico
estuviese constituido por el dafio nervioso. Es a este tipo, al que, a mi
juicio, deberemos reservar la etiqueta de Sindiome de Guillain Bané.
Habla: de sindrome de Guillain Baiié secundaiios, a intoxicaciones,
infecciones bacterianas o vitales, trastoinos metabdlicos, linfomas, etc.,
es traer confusiones innecesarias. Si frente a toda radiculoneutitis con
disociacién albimino citolégica, prescindiendo de la causa, le llama-
mos Sindrome de Guillain Barré, es caer en una exagetaciéon conhia
la cual han piotestado los mismos creadores del sindiome, quienes
la hicieron ver como elemento importante, pero no indispensable, pues
hasta pueda faltar, como ha sucedido en algunos de nuesiros casos.
De tal manera que si un paciente tiene diabetes y presenta un cuadro
de poliriadiculoneutitis {mi autohservacién), aunque tuviese disocia-
cién albimino citoldgica en el liquido cefaloiraquideo, hecho muy
frecuente por cierto, no hablaremos de Sindrome de Guillain Barré,
sino de neuropatia diabética, agregindose, si se quiete, la forma clini-
ca que ha revestido.

¥n conclusién, deberemos confesar que, hasta el momento, existe
un Sindrome de Guillain Barré de causa desconocida, conjeturdndose
en la posibilidad de sex viral, o que se presente como reaccién alérgica
a factores desconocidos. Es a ese cuadro al que han correspondido nues-
tros treinta casos aqui reportados.
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Anatomia Patolégica. Tengo que lamentay muy de veias, que
todavia nesolios no estemos en condiciones de hacer estudios anaté-
micos, como los que requiete el sindiome de Guillain Bané. Aungue
fueron autopsiados algunos de nuestios casos que se leiminaron con la
muelte, no tuvimos 1espuestas satisfactorias de su estudio, cuando mas,
se nos dijo, que los dafios enconttados eran compatibles con un Sindro-
me de Guillain Banié. Insisti mucho en que se estudiase nuestio caso
no XXVIII, pues falleci sin haber mesentado disociacion albimino
citolégica, hecho que hizo dudar a algunos colegas del diagnoéstico
con que la habiamos catalogado. Obtuvo de esta enfeima el dato seguto
yue no habia lesiones medulaes del tipo poliomielitis; y por otra
patte, que no habia otio dafio capaz de explicar el cuadio, de tal mane-
1a que nuesho diagnéstico lo considero acertado.

T:atamiento Fueia de nuestios primetos cinco casos, todos los
otros fueron tratados con ACTH, vitamina B12 a altas dosis y tiamina.
La impresién que he recogido es que esta terapéutica produjo una me-
joria pronta del enfeimo, peio que después, el cuadio clinico ya no fue
intluido, evolucionando pot su propia cuenta, a pesar de que en al-
gunos se mantuvo el tratamiento hasta por mds de ochenta dias. Com-
patando los tiatados de esla manera con los no tiatados, puedo decit
que el resultado es similai. Los no natados con ACTH tuvieion una
hospitalizacién media de 42 dias y los tiatados 67 dias

En conclusién, cieo no existe hasta la vez, un tratamiento seguio
del Sindiome de Guillain Bairé, peio que el uso de ACTH y vitamina
B12, debei4 seguir usdndose, pues, en algunos casos, se constatan me-
jorias 14pidas, aunque no acortan la evolucién geneial del pioceso.

La fisioterapia tempiana, la consideio como algo de mucha utilidad
en estos pacientes

OBSERYV ACIONES

Obs. 1. Maiia Lunisa S. de 15 afios de edad, avecindada en Santo
Tomads, ingresé en el Hospital Rosales el 14 de enero de 1952, consul-
tando por estar imposibilitada para moverse.

Cuatio dias antes de su hngreso, estando aparentemente sana, se
inicialon sus padecimientos por una sensacién de helamiento en las es-
paldas, momentos después adoimecimiento de las manos y pies, si-
guiéndose de flojedad de los cuairo miembios, predominando en los in-
feriores; desde el dia signiente ya no pudo moveise de su cama y le
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molestaba una sensacién de quemadma en las plantas de los pies.
Un dia antes de su ingreso se sintié con calentura, habiendo ingre-
sado con 38°.

Su pasado es completamente limpio, habiendo padecido sélo de
sarampién. Su dieta es bastante buena.

Al examen fisico nos enconiramos con una enferma pilida, muy
disneica, que ha necesitado ser puesta en pulmén de hierio. El pulso es
de 140 p. m., ruidos cardiacos limpios, la TA 120/75; el examen del
térax descubre estestores bronguiales; abdomen sin particularidades.

El examen del sistema nervioso descubre una cuadriplegia flicida,
con abolicién de los reflejos tendinoso y de los abdominales; rigidez de
la nuca sin Koernig y sin Brunzinsky; dolor a la presién de las masas
musculares; no Babinsky; ningin trastorno de la sensibilidad objetiva;
ninglin compromiso nervios craneanos; no trastornos esfinterianos.

Examen del liquido céfalo-raquideo: color agua de roca, leucoci-
tos 2, proleinas 56, glucosa 53, cardiolipona negativa.

Evolucién. La paciente pasé muy incomodada con su disnea duran-
te cinco dias mds o menos y con fueite taquicardia; la temperatuia era
de pocos décimos. Poco a poco fue mejorando y el 17 de febreio, se
sefiala franca recuperacién; continué sin embargo hospitalizada, ayu-
déndola con inyecciones de tiamina y fisioterapia, habiendo dejado el
Hospital el 26 de marzo en bastantes buenas condiciones, sin que su
1ecuperacion haya sido del todo completa.

Resumen. Poliiradiculoneuritis instalada bruscamente, de forma
cuadriplégica, habiendo respetado los nervios creneanos; la disocia-
cién albimino-citolégica no es muy acentuada peio si manifiesta; es po-
sible que si se hubieie repetido la puncién se hubiese encontrado mis
significativa. La evolucién fue bastante favorable.

Obs. II. Israel R., de 27 afios, jornalero, procedente de Nuevo
Edén de San Juan, ingresa en el Hospital Rosales, el 26 de agosto 1953,
consultando por no poder caminar y flojedad en las manos.

El 5 de junio préximo pasado después de varias semanas de acu-
sar dolor en las espaldas, atribuida a un fuerte esfuerzo, acusé flojedad
en los miembros inferiores, ripidamente acentuada, al grado de que dos
dias mas tarde ya no pudo caminar; pronto acusa también desviacién
de los rasgos faciales hacia la derecha y flojedad en lo miembros supe-
riores. Dice no haber sentide fiebre ni trastornos esfinterianos. Sin tra-
tamiento alguno ha venido mejorando poco a poco; pero como persis-
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tiese la imposibilidad para caminar y cierta flojedad en los miembros
supetiores, decide hospitalizaise.

Los antecedentes peisonales no son contributozios.

El examen somatico y de 6rganos tordcicos y abdominales es sin
impoitancia. Del lado del S. N. encontramos cuadriplegia flicida, pie-
dominando en los miembros inferiores con pies en equinismo, vestigios
de parilisis facial periférica izquierda; reflejos tendinosos abolidos;
1eflejos abdominales presentes, plantares abolidos; dolor a la presion
de masas musculaies; sensibilidad objetiva normal; no trastornos es-
finterianos. Puncién lumbar; liquido agua de roca; leucocitos 1; protei-
nas 124 miligr. % glucosa 96; cardiolipina negativa,

Evolucién. Sometido a tratamiento fisioterapico e inyecciones de
tiamina y estrienina, el paciente fue mejorando progresivamente y el
7 de noviembie dejé el Hospital casi completamente recuperado.

Resumen. Poliriadiculoneuritis instalada ripidamente 1evistien-
do el tipo cuadriplégico con compromiso del facial izquierdo; disocia-
cién albiimina citolégica muy bien manifiesta; recuperacién casi com-
pleta,

Obs. ITl. Salvador O. motorista, de 28 afios de edad, residente en
Soyapango, ingiesa en el Hospital Rosales el 31 de agosto de 1953,
consultando por flojedad de sus cuatro miembros.

Ocho dias antes de su ingreso, estando aparentemente sano, acusa
adormecimiento y flojedad de la mano derecha; media hora mas tarde,
en momentos en que queria manejar su carro, acusa el mismo tras-
torno en la mano opuesta, y minutos mas tarde, sus miembros inferio-
1es se le paralizan, acusando doloies en las masas musculares, habién-
dose visto obligado a encamaise. Dice no haber sentido fiebre ni tras-
tornos esfinterianos; como los dias siguientes siguiese en el mismo es-
tado decide hospitalizarse

Es alcoholista; un mes antes de la presente enfermedad tuvo gono-
11ea que curd con un millon de unidades de penicilina.

Se trata de un paciente muy bien constituido; térax y abdomen sin
particulaiidades. Del lado del S. N. encontramos una cuadiiplegia fla-
cida con abolicién de los reflejos tendinosos; pies en varus equino; do-
lor a la presién de las masas musculares; sensibilidad objetiva normal;
reflejos abdominales, cremasterianos y plantares conservados; ningiin
trastorno esfinteriano.
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Puncién lumbar: liquido incoloro, leucocitos 2, proteinas 74 mi-
ligramos %, glucosa 82, cardiolipina negativa.

Evolucion. Sometido a tratamiento fisioterdpico y a inyecciones
de tiamina, el paciente se 1ecuperd ripidamente, habiendo dejado el
Hospital el 19 de octubre.

Resumen. Polirradiculoneuritis instalada rdpidamente, revistiendo
el tipo cuadriplégico, con inicio por miembios superiores; moderada
disociacién albimino-citolégica; recuperacién en poco tiempo.

Obs. 1V. Carmen G. de 62 afios de edad, residente en Suchitoto,
ingresa en el Hospital Rosales el 31 de diciembre de 1953, consultando
por dolor de espalda y adormecimiento de los miembros.

Quince dias antes de su ingieso, estando aparentemente sana,
amanece con dolor en la nuca irradiado hasta la regién sacro-lumbar;
al mismo tiempo adormecimiento de la mitad izquierda de la cara
'y constata que sus 1asgos estdn tirados hacia la derecha, no pudiendo
cerrar los ojos completamente; ocho dias més tarde acusa dolor de
cabeza intenso y adormecimiento de los cuatro miembros, dificultin-
dole la marcha, habiendo sufrido tres caidas, levantindose con ayuda
de sus parientes; también ha acusado estado vertiginoso, insomnio, am-
bliopia y por momentos diplopia. Desde ocho dias antes de su admi-
sién se encuentra guardando cama, con imposibilidad para mover sus
miembros inferiores y con torpeza de los superiores; dice no haber
sentido fiebre ni tiastoinos esfinterianos.

En su pasado sefiala haber padecido de paludismo y de reuma-
Lismo.
El examen somadtico, del té1ax y abdomen es negativo.

La exploracién del S. N. nos suministra los datos siguientes: paré-
lisis facial izquierda tipo periférico; paraplegia flacida con imposi-
bilidad completa de mover sus miembros; pies en equinismo; abolicién
de los reflejos tendinosos; dolor a la presién de las masas musculares;
sensibilidad objetiva normal; no trastornos esfinterianos; en los miem-
bios superiores son posibles algunos movimientos, aunque con dificul-
tad, teniendo los reflejos tendinosos disminuidos.

Primera puncién lumbar. (4 - 1 - 54): Liquido agua de roca,
leucocitos 1, protomas 135 miligr. %, glucosa 74, cardiolipina ne-
gativa.

Segunda puncién lumbar. {10 - II 54): Liquido limpido, leuco-
citos 1, proteinas 133 miligr. %, glucosa 53.
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Se practicaron otros exdmenes de laboratoiio y 1adiografia del
té1ax con resultados normales.

Evolucién. La paciente fue tratada con inyecciones de tiamina,
200 milig:. diarios y fue mejordndose paulatinamente. El 12 de fe-
breto se apunta que la paralisis facial ha desaparecido, los miembros
supeliotes casi normalizados, petsistiendo paresia de los inferiores con
1eflejos tendinosos abolidos. La enferma dejé el Hospital el 24 de fe-
biero, acusando ligera dificultad para caminai.

Resumen. Polirtadiculoneutitis comprometiendo los cuatro miem-
bios, con predominio fianco de los inferiores; su iniciacién tue con
fenémenos altos, cefalalgia, vértigos, diplopia y pardlisis facial peri-
férica izquierda; disociacién albumino-citolégica franca; recuperacién
casi completa en dos meses, habiende sido tratada solamente con
tiamina.

Obs. V. Rumaldo L., de 45 afios, jornalero, avecindado en San
Pedio Perulapén, ingresa en el Hospital Rosales el 11 de enero de
1954, consultando por paralisis de sus cuatro miembros.

Diez dias antes de su ingreso comenzd a padecer de cdmaras
sanguinolentas acompafiados de Célicos intestinales, pujos y tenesmo,
tomé un puigante con los que las cimaras se volvieron francamente
diarreicas. Dos dias més tarde se le presenta flojedad de los miembros

inferioies y pronto de los superiores, inmovilizindolo en su cama en
poco tiempo.

En su pasado 1efiere haber padecido de paludismo durante 18
meses; su dieta es 1egular; es alcoholista.

El examen somitico, el del térax y abdomen son sin importancia.

La exploracién del S. N. descubre; cefalea ligera sin fendmenos
de irritacién meningea; nervios craneanos normales; cuadriplegia fl4-
cida con abolicién de los reflejos tendinosos, conservacién de los sen-
sitivos; sensibilidad objetiva conservada; dolor a Ia presién de las
masas musculaies; no trastornos esflinterianos.

1% puncién lumbar. (11 — 1 — 54) : Liquido agua de roca, leuco-
citos 6, proteinas 93 miligr. %, glucosa 79, cardiolipina negativa

Otros exdmenes de laboratorio, 1esultaron noimales fuera de la
piesencia de uncinaiias, ascaiides y tricocéfalos en las mateiias fecales.

29 puncién lumbar. (14 — 1 — 54) Liquido limpido, leucocitos
2, proteinas 171 miligr. %, glucosa 61.
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Evolucion. Tratado este paciente con 200 miligr, de tiamina se
estaba constatando cierta mejoria; desgraciadamente exigié su alta
el 24 de enero no permitiéndonos seguir el curso completo de su
enfeimedad.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, instalada
14pidamente, con iniciacién por los miembios inferiores, a raiz de un
sindiome disintérico; disociacién albimino-citolégica bien manifiesta;
no fue posible seguir el curso completo de la enfermedad, pero en po-
cos dias se constaté cierta mejoria.

Obs. VI. Zonia 1., de 5 afios de edad, procedente de Santa Ana,
ingresa en el Hospital Rosales el 23 de marzo de 1953, consultando
porque no puede caminar.

Un mes antes de su consulta, estando aparentemente sana, y en
momentes en que jugaba, sufrié una caida al parecer sin sufrir golpe
alguno; al dia siguiente aparecié dificultad para caminar, los movi-
mientos del miembro inferior izquierdo eran dificiles y acusaba dolor
en la raiz del mismo; al tercer dia, en momentos en que subia unas
gradas, se le aflojaron ambos miembros inferiores y la nifia ya no
pudo caminat, quejindose también de dolores. Consultado un facul-
tativo le encontré 37°5 de temperatura y atribuyé su proceso a una
angina, habiéndole 1ecetado penicilina, con la cual ne mejoré en ma-
nera alguna, Veintidés dias después del inicio de sus molestias apatece
dificultad para mover el miembro superior derecho y unos dias mas
tarde el izquierdo, ambos siendo dolorosos.

Al examen fisico se encontté una nifia apirética, bien constituida,
sin paiticularidades especiales al examen somético y con sus érganos
toricicos y abdominales normales. Del lado del S. N. se sefialaron los
datos siguientes: pupilas iguales, reaccionan perezosamente a la luz;
no se descubre paralisis facial; los cuatio miembros presentan una
parilisis flicida, con 1eflejos tendinosos abolidos, dolor a la presién
de las masas musculares y a la elongacion de los miembros; ligera
rigidez de la nuca; reflejos abdominales y plantares abolides; no se
encontrd atrofia musculai; no trastornos esfinterianos.

Puncién lumbar. (Practicada en Santa Ana el 18 de marzo). Li-
quido agua de roca, R. de Pandy positiva, proteinas 278 miligr. %,
glucosa 89, miligr., leucocitos 1.2 linfocitos.

2¢ puncién lumbar. (24 — 1II — 53): Liquido ligeramente xan-
tocrémico; hematies 2800, leucocitos 18, linfocitos 85%, polinucleares
16, proteinas 211, glucosa 86.
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Evolucién. La nifia siguié apirética, fue tratada con 200 milig:.
de tiamina; la madre exigié el alta al 59 dia de la hospitalizacion,
habiéndose observado ligera mejoria.

Resumen. Nifia de cinco afios, con una cuadiiplegia flicida, ins-
talada lentamente comprometiendo los miembros en forma sucesiva;
respeto de nervios craneanos; disociacién albimino-citolgica franca en
la primera puncién, aparecimiento de xantocromia en la segunda con
ligera leucocitosis.

Obs. VII. ler. ingreso. Salvador M., de 10 afios de edad, pro-
cedente de Paleca ingresa en el Hospital Rosales el 24 de agosto de
1955, pot no poder caminar.

Ocho dias antes de su ingreso, estando apalentemente sano, le
impusieton como castigo en la escuela, a que caminara en cuclillas,
después de lo cual ya queds con dificultad para caminar; al dia si-
guiente ya le fue imposible sostenerse en pie.

Sus antecedentes son sin importancia.

El examen fisico descub1ié un nifio bien constituido, con 37°7
de temperatuia, y 100 de pulso; pulmones, corazén y érganos ahdomi-
nales noimales. Del lado del sistema nervioso se sefialé una paraplegia
flacida, con casi abolicién de los 1eflejos tendinosos, con conservacion
de los abdominales y eremasterianos, dolor a la presion de las masas
musculaies, maniobra de Lasegue positiva, sensibilidad objetiva con-
servada, no trastornos esfinterianos.

Puncién lumber. (El mismo dia del ingreso): Liguido incolo-
10, hematies 4, leucocitos 25, proteinas 85, glucosa 71, caidiolipina
negativa.

Nueva puncién lumbar (septiembre 6): Liquido agua de roca,
hematies 2, leucocitos 1, proteinas 104, glucosa 83.

Evolucién. Se le hizo un tratamiento con ACTH, vitamina B12,
y fisioterapia con el cual se vio pronto fianca mejoria, habiendo de-
jado el Hospital veinte y nueve dias después de su admisién.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma paraplégica, instalada
a 12iz de un esfuerzo; una primera puncién lumbar descubre aumento
de leucocitos y ligero aumento de proteinas; una segunda puncion des-
cubre franca disociacién albimine-citolégica.

Segundo ingreso. (12 — V — 59). Consulta nuevamente por no
poder caminar. El paciente se 1ecuperd completamente de su anterior
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dolencia, habiendo pasado asi varios afios. Cuatro dias antes de su
ingreso, estando aparentemente sano, acusd adormecimiento en sus
miembros inferiores y luego flojedad de los mismos que le imposibi-
taron la marcha; también acusa ligera flojedad de los miembros

superiores.

El 25 de junio le practiqué personalmente un examen a éste pa-
ciente y le encontré del lado del S. N.: paraplegia flicida con abolicién
de los reflejos tendinosos, conservacion de los sensitivos, dolor a la
piesién de las masas musculares, maniobra de Lasegue positiva, sin
trastornos esfinterianos y con la sensibilidad objetiva conservada. Me
llamé grandemente la atencién cierto giado de atrofia muscular en la
cintura pelviana con ensilladma lumbar; al intentar ponerse de pie
recordaba en parte las maniobras de los pacientes afectos de miopatia
y la marcha era mixta, con estepage y la de pato. La fuerza muscular
de los miembros superiores estaba disminuida, con reflejos tendinosos
disminuidos.

Puncién lumbar. Liquido incoloro, hematies, 8, leucocitos 2, pro-
teinas 63, miligr. %, glucosa 114, cardiolipina negativa.

Evolucién. Este paciente fue tiatado con tiamina, vitamina B12,
ACTH, y prednisona; se recuperd bastante, habiendo dejado el Hos-
pital el 12 de julio con la recomendacién de seguir su tratamiento.

Resumen. Polirradiculoneuritis a predominio paraplégico, tipo
seudomiopético y recidivante, ligera disociacién albimino-citolégica;
evolucién en via de recuperacién.

Obs. VIII. Efrain B., zapatero, de 20 afios de edad, procedente
de San Salvador ingresa en el Hospital Rosales el 30 de agosto 1956,
consultando por no poder caminar.

Quince dias antes de su ingreso se le instala catarro nasal, doce
dias mas tarde acusa dolor en la garganta y al dia siguiente noté flo-
jedad en los miembros inferiores, dificultdndole la marcha; esta mo-
lestia se fue acentuando los dias siguientes por lo que al 49 dia busca
¢l Hospital. Ademés de sus molestias en los miembros inferiores ha te-
nido mareos, visién turbia y por momentos diplopia; dice no haber
sentido fiebre.

Refiere haber padecido de paludismo hace vaiios afos; de sifilis
hace siete, habiendo sido tratade con arsénico y cianuro de mercurio.

Al examen fisico se sefiala un paciente bien constituido, apuntan-
dose como datos positivos un higado ligeramente palpable, asi como
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el bazo. Del lado del S. N. pupilas iguales, reaccionan bien a la luz,
no parilisis facial; miembros superiores normales; los inferiores pa-
ralizados, siendo la parélisis més notoria en la raiz; flacidez mani-
fiesta, con abolicién de los reflejos tendinosos; los reflejos abdomi-
nales y cremasterianos conservados; no transtornos esfinterianos; sen-
sibilidad objetiva normal; dolor a la presién de las masas musculares
y a la elongacidn de los cidticos.

Puncién lumbar. (El mismo dia del ingreso): Liquide claro,
hematies 12, leucocitos 20, proteinas 117 miligr. %., glucosa 80,
serologia para sifilis negativa.

2? puncién lumbar. (febrero): Liguido incoloro, hematies 108,
leucocitos 20, proteinas 136, glucesa 110, serologia de sifilis negativa.

Evolucién. Este paciente fue tratado con 200 miligr, de tiamina y
1000 microgt. de vitamina B12; en vista de la poca influencia de estas
drogas, se le agregd después 20 miligr. de prednisona y fisioterapia.
A pesar de esto resistié bastante al natamiento, habiéndose obtenido
una mejoria con mucha lentitud; sin estar recupeiado del todo, dejé
el Hospital el 18 de diciembre después de 110 dias de asistencia.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma paraplégica, instalada
a 1aiz de una infeccién de las vias respiratorias superiores; ligera
leucocitosis del liquido cefalo-raquideo con franco aumento de las
proteinas; recuperacién lenta e incompleta.

Obs. IX. Conrado V., oficinista, de 23 afios de edad, residente
en El Triunfo, ingresa en el Hospital Rosales el 19 de septiembre de
1956, consultando por estar paralizado.

Refiere el paciente, que cinco dias antes de su ingreso, se le inicia
estado febril acompafiado de malestar general y dolores 6seos genera-
lizados; cuatro dias después flojedad acentuada de sus miembros infe-
1iores que le imposibilitaron levantarse; también ligera flojedad de
los miembros superiores.

Su pasado ha sido limpioe.

Al examen fisico solamente se sefiala paraplegia flicida, con
abolicién de los reflejos tendinosos; conservados los abdominales y
cremasterianos; sin trastornos esfinterianos; sensibilidad objetiva nor-
mal; dolor a la presion de las masas musculares; maniobra de La-
segue positiva; la fuerza muscular en los miembros superiores dis-
minuidas, con reflejos tendinosos poco manifiestos; nervios craneanos
normales.
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Puncion lumbar. (Dia del ingreso): Liquido incoloro, hematies
2, leucocitos 0, proteinas 30, glucosa 73, serologia de sifilis negativa.

Segunda puncion lumbar. (Cuatro dias mds tarde): Liquido agua
de roca, hematies 0, leucacitos 0, proteinas 74, glucosa 85, serologia
negativa.

Evolucién. El paciente presenté una febricula; desde el primer
dia se le puso ACTH (40 miligr. cada 8 horas), asi como vitamina
B12, 1000 microgr. y 200 miligr. de tiamina, agregindole empaques
calientes. 1.os resultados fueron pobres y estuvo hospitalizado hasta
el 16 de enero de 1957, sin que su recuperacion haya sido completa,
habiendo salido'muy mejorado.

Resumen. Polirradiculoncuritis de forma cuadriplégica, con pre-
dominio miembros inferiores, respeto de nervies craneanos; instalada
biuscamente al 52 dia de un estado febril; ligera disociacién albimine
citolégica; evolucién lenta hacia Ia mejoria.

Obs. X. Antonia R. de 18 afios de edad, con residencia en Aca-
jutla, ingresa en el Hospital Rosales el 13 de diciembre de 1956,
consultando por no poder caminar.

Quince dias antes de su ingreso, estando aparentemente sana,
acusa adormecimiento y pesantez en el miembro superior derecho;
al dia siguiente, las mismas molestias en el miembro opuesto, agre-
gindose dolores que por momentos eran intensos; al tercer dia se le
presenta dolor con flojedad acentuada de ambos miembros inferiores;
en este momento acusa dolor en la garganta que le desaparecié con
penicilina. Se hospitalizé en Sonsonate, pero como no sintiese alivio,
decide trasladarse a este Hospital; dice haber sentido ligeras eleva-
ciones de temperatura.

Sus antecedentes no son contributorios.
El examen somdtico y de los drganos tordcicos y abdominales
no descubre nada de importancia.

Del lado del S. N. se sefiala: paraplegia flacida con abolicién
de los reflejos tendinosos; conservados los sensitives; dolor a la pre-
sién de las masas musculares y a la elongacién de los cidticos; sen-
sibilidad objetiva conservada; no trastornos esfinterianos; la fuerza
muscular de los miembros superiores ligeramente desminuidos, con
reflejos tendinosos desminuidos; nervios craneanos normales.

Puncién lumbar. (Dia del ingreso): Liquido incoloro, hematies
0, leucocitos 0, proteinas 171, glucosa 86, cardiolipina negativa.
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Segunda Puncién lumbar. (Enero 3-57): Liquido levemente ama-
villento, hematies 95, leucocitos 5, proteinas 129, glucosa 48.

Evolucién. Durante su estancia hospitalaria se mantuvo apiiética;
se le traié con 40u. de ACTH mafiana y tarde, tiamina 200 miligr.
y fisioterapia. El resultado del tratamiento fue manifiesto al grado de
que la paciente queria irse el 28 de diciembre; sin embargo, se le
convencié que esperase y dejé el Hospital el 8 de febrero de 1957,
casi completamente bien.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con franco
predominio en los miembros inferiores; disociacion albimino citolé-
gica bien manifiesta; evolucién répida hacia la curacién.

Obs. XI. Bartolomé V. de 51 afios, agricultor, residente en Santa
Ana, ingresa en el Hospital Rosales el 15 de marzo de 1957, consul-
tando por no poder mover los brazos y las piernas.

Dieciocho dias antes de su ingreso, estando aparentemente sano,
acusa hormigamiento y pesantez en los miembros inferiores; al dia
siguiente se acentuaron sus molestias, ya no pudiendo caminar. Al
tercer dia, aparece flojedad en ambos miembros superiores. Se hospi-
talizd en Santa Ana en donde le pusieron inyecciones de tiamina; pero
como no se mejorase, busca este Hospital.

Tuvo chancro hace 11 afios, por lo que fue tratado con arsénico;
gonorrea en varias ocasiones, tratado dltimamente con penicilina.

Al examen somético y de 6rganos toidcicos y abdominales no se
descubre nada de particular. Del lado de S. N. se descubre: cuadri-
plegia flicida con abolicién de los reflejos tendinosos; reflejos ab-
dominales y cremasterianos conservados; sensibilidad objetiva conser-
vada; dolor a la presién de las masas musculares; no trastoinos
esfinterianos.

Puncion lumbar. (Dia del ingreso): Liquido claro, hematies 4,
leucocitos 0, proteinas 72, glucosa 62, cardiolipina negativa.

Segunda puncién lumbar. (22-111-57): Liquido incolore, hema-
ties 0, leucocitos 5, proteinas 68, glucosa 72, cardiolipina negativa.

Evolucién. A este paciente se le trato con ACTH, (40 miligr. ma-
fiana y tarde) con vitamina B12, (1000 microgr.), complejo B y con
fisioterapia. El 12 de abril se anota que la mejoria es manifiesta;
puede ya caminar, queddndole debilidad en manos y pies; los reflejos
tendinosos siguen abolidos. El 20 de mayo dejé el Hospital casi com-
pletamente curado.
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Resumen. Politradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con com-
pr0m1so ligero del motor ocular comin izquierdo; discreta disocia-
cién albiimino-citolégica, evolucion ripida hacia la curacién.

Obs. XII. Petrona G., de 73 afios, residente en San Salvador,
ingresa en el Hospital Rosales el 3 de abril de 1957, consultando pot
no poder ver y estar paralizada.

Refiere la enferma que dieciocho dias antes de su ingreso, se le
instala cefalea hemilateral derecha, tipo pulsétil; al siguiente dia le
aparece adormecimiento y flojedad de los miembros derechos, y 24
horas mis tarde, de los izquierdos, aunque dominando en los primeros;
a los cinco dias se sintié mejorada de los supeiriores, persistiendo sus
molestias a nivel de ambas manos. Desde la instalacién de la cefalea
la visién se volvié tutbia, persistiendo por algunos dias, recuperindola
a su ingieso. Ha tenido dificultad para defecar y pierde sus orinas
inconscientemente.

En su pasado sefiala haber padecido de jaqueca,

Al examen fisico sélo se apuntan los dafios del 5. N., siendo
noimales los otios aparatos. Presenia una cuadriplegia flicida con
abolicién de los reflejos tendinosos, con conservacién de los sensitivos;
sensibilidad objetiva-normal; dolor a la presion de las masas muscu-
lares; nervios faciales noimales; pupilas reaccionan bien a la luz; li-
gera paresia del 62 par derecho; fondo de ojo normal.

Puncién lumbar, (El dia de su ingreso): Liquido incoloro, leu-
cacitos 0, proteinas 131 miligr. %, glucosa 62, cardiolipina negativa.

Segunda puncién lumber. (13-V-57): Liquido agua de roca, he-
maties 5, leucocitos 2, proteinas 84, glucosa 57.

FEwvolucién. 1.os trastornos esfinterianos desaparecieron rdpidamen-
te; fue tratado con 40u. de ACTH, 1000 micrl. de vitamina B12, y
200 miligr. de tiamina. El 1? de mayo se anota que la enferma estd
muy mejorada, persistiendo todavia la paresia del 69 par. El 13 de
mayo se le da el alta con la consigna de seguir tomando tres com-
primidos de meticorten, los que desde algunos dias venia tomando.

Resumen. Polirradiculoneutitis de forma cuadriplégica, con com.
promiso de los 6ptices, y del motor ocular exteino derecho, acompa-
fiada de trastornos esfinterianos; franca disociacidn albiimino-citolé-
gica; evolucion rdpida hacia la mejoria.
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Obs. XII1. Moisés F., de 22 afios, zapatero, residente en Ciudad
Atce, ingresa en el Hospital Rosales el 5 de marzo de 1957, consul-
tando por parilisis.

Refiere el paciente que hace cinco semanas empez6 a sentir sen-
sacién de hinchazén en los cuatro miembros; pasé asi dos semanas,
acusando ademds malestar general, por lo que fue a una farmacia en
donde le pusieion penicilina. Esta no le dié ninguna mejoria; lejos de
eso, empeord, acusando dolores musculares bastante fuertes, despertdn-
dole por las noches; pronto se instalé flojedad en los cuatro miembros,
piedominando en los inferiores; dice que sus miembros han estado
insensibles, aiin los pinchones fuertes no los sentia.

Su pasado no es contributorio.

Al examen fisico es normal, fuera del dafio del S. N., en donde
se apunta: cuadriplegia flécida, a predominio distal, con abolicién de
los reflejos tendinosos; cutdneos abdominales y cremasterianos vivos;
sensibilidad objetiva normal; dolor a la presion de las masas muscu-
lares y a la elongacién de los miembros; no trastornos esfinterianos;
nervios craneanos normales.

... .Puncién fumbar. (Dia del ingreso): Liquido agua de roca, he-
maties 60, leucocitos 7, proteinas 194, glucosa 81, serologia de sifilis
negativa.

Segunda puncién lumbar. (8-1V-57): Liquido incoloro, hematies
4, leucocitos 5, proteinas 110, glucosa 62.

Evolucién. Fste paciente fue tratado con ACTH, 40u, cada 12
horas, vitamina B12, 500 microgr., tiamina 100 miligr. E1 9 de abril
se sefiala mejoria manifiesta y se le agrega fisioterapia. Dejé el Hos-
pital el 2 de mayo, notablemente mejorada.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, instalada
lentamente; franca disociacién albimino-citolégica; evolucion rapida
hacia la mejoria.

Obs. X1V . Jestis H. M., joinalero, de 30 afios de edad, avecindado
en Cojutepeque, ingresa en el Hospital Rosales el 11 de agosto de
1957, consultando por tener dormido el cuerpo.

Refiere el paciente que, estando aparentemente sano, quince dias
antes de su ingreso, se le inicia cefalea intensa que le desesperaba,
siendo continua, apenas con ligeras remisiones, sin que sintiese fiebre;
dos dias después, empezd a sentir adormecimiento en los pies, el cual
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fue ascendiendo rdpidamente al resto de los miembros inferiores y lue-
go a los superiores, de tal manera, que en dos dias se sentia parali-
zado; seis dias antes de su admisién se la sobreagregé paralisis facial
derecha y visién turba del ojo del mismo lado; la cefalea desaparecié
hace tres dias, acusando ahora dolor en la columna vertebral.

Dice haber tenido un chancro hace nueve afios.

Al examen se describe a un paciente bien orientado, que responde
bien al interrogatorio. Pulmones, corazén y érganos abdominales nor-
males. La exploracién del S. N., descubre una cuadriplegia fldcida,
predominando en los miembios inferiores, con abolicién de los refle-
jos tendinosos, conservacién de los abdominales y cremasterianos; au-
sencia de Babinsky; no rigidez de la nuca; parélisis facial periférica
derecha; pupila derecha mis dilatada que la izquierda, no reaccio-
nando a la luz; paresia del iecto externo del mismo lado; dolor a
la presién de las masas musculares; Lasegue positiva; no trastornos
esfinterianos.

Puncién lumbar. (El mismo dia del ingreso): Liquido incoloro,
hematies 4, lencocitos 12, proteinas 360, glucosa 96, serologia de si-
filis negativa.

Evolucién. Al dia siguiente de su hospitalizacién el paciente acusé
dificutad respiratoria, por lo que hubo necesidad de ponerle en pulmén
de hierro, habiendo desaparecido tres dias después. Se le instituyé un
tratamiento con 40u. de ACTH cada 12 hoias, vitamina B12. 1000 mi-
crogr. y tiamina 100 miligr. Fuera de la mejoria manifiesta de los
trastornos tespiratorios, los paraliticos resistieron mds largo tiempo.
Después de once dias de tratamiento con ACTH se le sustituyé con
meticorten 10 miligr. cada 8 horas, habiéndole mantenido esta droga
hasta su salida, que fue el 3 de octubre, con el resultado global de
mejorado.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica con com-
promise del nervio facial derecho y de los oculo-motores del mismo
lade; compromiso pasajero de los musculos respiratorios; iniciada con
fuerte cefalea; sin estado febril; disociacién albiimino-citolégica fran-
ca; tratado con esteroides, evolucioné hacia la mejoria, después de 52
dias de tratamiento.

Obs. XV. Dolores Q., purera, de 14 afios de edad, avecindada en
Suchitoto, ingresa en el Hospital Rosales el 17 de agosto de 1957,
consultando por tener flojos los brazos y las piernas.
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Una semana antes de su ingreso, se le instala catarro; cuatro
dias més tarde, acusa dolores en los misculos de ambas piernas cuan-
do caminaba; al dia siguiente, dolores a lo largo de ambos miembros
superiores y se instala flojedad en los cuatio miembros, al grado de
no poder moverse, estando acostada. Ha acusado ademaés ligero estado
febiil (37°2); ya en el camino paia este Hospital, mareo y dolo
de cabeza suaves.

Ha sido bastante sana; es la primera vez que consulta.

Lo tnico positivo, al examen, es del lado del S. N.: cuadiiplegia
{licida con abolicién de los reflejos tendinosos, conservados los abdo-
minales v plantares; dolor a la presién de las masas musculares y a
la elongacién de los cidticos; sensibilidad objetiva normal; no tiastor-
nos esfinterianos; rigidez de la nuca.

Puncién lumbar. (18 de agosto) ; Liquido sanguinolento (sangre
accidental) proteinas 94, glucosa 97; dias después se repitié la pun-
cién; desgraciadamente volvié a mezclarse con sangre, por lo que los
datos obtenidos no fueron satisfactorios.

Evolucion. A esta enferma le iniciaion el 19 de agosto, por suge-
1encia mia, y con la sospecha de S. de Guillain Barré, a pesar de no
conocer los 1esultados de la puncién lumbar, un tratamiento con 40u.
de ACTH cada 12 horas. El 22 se le intertrumpié por haber aparecido
wna neumonia que fue rdpidamente conirolada con penicilina. Po:
razones que desconozco no se volvié a ponerle ACTH, apareciendo en
el protocolo un tratamiento con triplesulfas, dos compiimidos mafiana
y tatde, mantenido por latgos dias. La mejoria de su dafio nerviose,
al aparecer, se hizo con mucha lentitud, habiendo estado hospitalizada
hasta el 7 de noviembre, saliendo aln no curada, solamente mejorada.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, instalada
1apidamente a 1aiz de un catarro; no muy significativo el examen del
liquido cefalorraquideo. Evolucién lenta hacia la mejoria, sin trata-
miento especial; fue hospitalizada durante 80 dias.

Obs. XVI. Maria de V., de 38 afios de edad, residente en Amapala
{Honduras), ingiesa en el Hospital Rosales el 23 de febrero de 1957,
consultando por falta de fuerzas en el cuerpo.

Refiere la paciente que hace un mes, estando con gripe y en mo-
mentos en que ya se sentia mejor, empezoé a sentir adoimecimiento de
ambos pies, los cuales los sentia grandes y pesados; poco a poco es-
tas molestias le ascendieron, llegando al tronco, y finalmente, aunque
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con menor grado, a los miembros superiores. Ultimamente se le ha
presentado una opresién en la garganta, y por momentos tiene crisis
de ahogo. Dice no haber tenido fiebie ni trastornos esfinterianos.

Su pasado no es contributorio.

Al examen fisico se deseribe una paciente tianquila, afebril, en
tegular estado nuiricional. El examen del corazén, pulmones y érganos
abdominales es normal. Del lado del 5. N., se anota: la paciente puede
sentarse, aunque con cierta dificultad; con ayuda puede caminar, sien-
do la marcha con estepage; hipotonicidad muscular, predominando en
los miembros infeiiores; reflejos aquilianos abolidos, rotulianos dé-
bilies; 1eflejos tendinosos miembros superiores son normales; reflejos
abdominales conservados, sensibilidad objetiva normal; dolor a la pie-
sién de las masas musculares y signo de Lasegue positiva; esfinteres
respetados.

Puncién lumbar, (Dia del ingreso): Liquido incoloro, hematies
0, leucocitos 7, proteinas 45 miligr. %, glucosa 52, serologia de sifi-
lisis negativa .

22 puncién lumbar. (Marzo 4): Liquido incolore, hematies 4, leu-
cocitos (0, proteinas 49, glucosa 72.

Evolucisn. A los cinco dias de estar hospitalizada se anota que la
paciente tiene dificultad para la deglucién, tanto de los sélidos como de
los liquidos. Siguié empeorando los dias siguientes, apareciendo disnea,
por lo que el 8 de maizo fue puesta en pulmén de hierio. Desde el dia
de su ingreso se le inicié fratamiento con ACTH, 40u. cada 12 horas,
vitamina B12, 1000 microgr. y 200 miligr. de tiamina. El 13 de marzo
aparecié una taquicardia acentuada, la cual se mantuvo los dias si-
guientes. A pesar de todos los esfuerzos, la paciente fallecié el 22 de
marzo. La evolucién fue afebril, atribuyéndose la muerte al compromiso

bulbar.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con com-
promiso bulbar; no se constaté disociacién albiimino-cotolégica; termi-
nacién fatal al 57 avo dia de iniciada su enfermedad.

Obs. XVII. José A. S., de 33 afios, motorista, residente en San Sal-
vador, ingresa en el Hospital al 11 de enero de 1958, consultando por
estar paralizado de todo €l cuerpo.

Refiere el paciente que hace cuatro dias, estando aparentemente
sano, se le presenta adormecimiento en la mano izquierda, dificultin-
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dole un poco el manejo de su carro; pasé asi todo el dia siguiente, y
por la noche, siente adormecidos y débiles sus cuatro miembros, por lo
que la marcha le era muy dificil; un dia antes de su ingreso ya no pude
hacer ningin movimiento; no ha acusado fiebre; ingresa con 37°4 y
100 de pulso.

Dice que a los 11 afios tuvo un cuadro parecido al actual, y que
curd facilmente.

Al examen se desctibe a un paciente bien constituido, inmévil,
sin trastoino mental alguno. Los datos positivos son del lado del S, N.:
cuadriplegia flacida con abolicién de los reflejos tendinosos y conser-
vacién de los sensitivos; sensibilidad objetiva conservada; dolor a la
presién de las masas musculares y a la elongacién de los ciaticos; no
trtastornos esfinterianos; no compromiso neivios craneanos.

Puncién lumbar. (Dia del ingieso): Liquido claio, hematies O,
leucocitos O, proteinas 95 miligr. % ., glucosa 62, cardiolipina negativa.

Evolucién, Desde el ler. dia se le aconsejaron 40u, de ACTH cada
12 heias; 1000 miciogr, de vitamina B12, y 200 miligr, de tiamina;
no obstante este tratamiento, el paciente empezé a quejarse de dolores
musculales muy intensos, y desde dos dias después de su ingreso, de
dificuitad respiratoria, pot lo que se le puso en pulmén de hierro. Acu-
s6 después el paciente disuiia y el examen de la orina sefialé abundan-
tes hematies y piocitos. Habia estado afebril, pero a partir del 20 de
enero la temperatura sube y el pulso se acelera de manera acentuada.
Termina este cuadio con signos de asfixia, el dia 31 de enero.

Resumen. Polirradiculoneuiitis de forma cuadriplégica con com-
promiso de misculos 1espiratorios; disociacion albumino-citolégica
discreta; muerte por asfixia, a pesar de tratamiento temprano con
ACTH vy vitaminas.

Obs. XVHI. Luis G., de 37 afios, jornalero, avencindado en Cuyul-
titdn, ingreso en el Hospital Rosales el 3 de noviembre de 1958, con-
sultando por tullimiento del cuerpo.

Hace 11 dias, estando aparentemente sano, se le presenta debili-
dad en los miembios inferiores que le dificulta la marcha; casi al mismo
tiempo €l mismo trastorno en el miembro superior izquierdo; entrada
la noche ya no pudo moverse; al intentar hacerlo se caia; al dia sigvien-
te se le comprometié también el miembio superior derecho; ha tenido

dolores que especialmente localiza en las grandes articulaciones; no ha
tenido fiebre.
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Su pasado es limpio; no es alcoholista.

Fuera de su compromiso en el S, N, no se encuentra nada anormal.
Cuadriplegia flicida con abolicién de los reflejos tendinosos; conserva-
dos los abdominales y cremasterianos; sensibilidad objetiva normal;
dolor a la presién de las masas musculares y a la elongacién de los cii-
ticos; no compiromiso de los neivios cianeanos ni de los esfinteres.

Puncion lumbar. (Noviembre 6): Liquido incoloiro, hematies O,
leucocitos 2, proteinas 155 miligr, glucosa 62, cardiolipina negativa.

2a. puncién lumbar. (8 de enero 59): Liquido agua de roca, he-
maties O, leucocitos 7, proteinas 106, glucosa 67.

Evolucion. Este paciente fue tratado con 40u, de ACTH cada 12
horas, tiamina 200 miligr. y vitamina B12, 500 microgr. Lentamente
se fue recuperando, y el 20 de enero de 1959 dej6 el Hospital, casi com-
pletamente curado.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica con franca
disociacién albimino-citolégica; tratado con ACTH y vitaminas, se
curé casi completamente después de 78 dias de hospitalizacién.

Obs. XIX. Juan P., de 30 afios de edad, jornalero, avecindado en
Nueva Concepcién, ingresa en el Hospital Rosales el 29 de noviembre
de 1958, consultando por adormecimiento de los miembros.

Refiere el paciente que el 17 de Noviembre préximo pasado le
aparece calentura suave que le dura dos dias; luego, se le instala
catarro nasal seguido de tos, el cual le dura ocho dias. Sintiéndose ya
bien, toma un bafio, acusando dos horas después cefalgia de poca in-
tensidad, que le duré como cuatro horas; momentos después siente
adermecimiento en los dedos de las manos y de los pies, el cual se
fue extendiendo al resto de los cuatro miembros; tres dias antes de su
ingreso, ya no sélo acusa el adormecimiento, sino que le falta fuerza
paia los movimientos; volviéndosele la marcha casi imposible; tam-
bién ha sentido enronquecimiento de la voz, cierta dificultad para comer
y respirar.

Su pasado no es contributoiio.

Al examen fisico se describe a un paciente bien constituido, que
responde bien al interrogitorio, pero lo hace con voz débil, y entrecor-
tada, pronunciando mal algunas palabias. Oiganos toricicos y ab-
dominales sin particularidades. El enfermo presenta una cuadriplegia
flacida con abolicién de los reflejos tendinosos; reflejos abdominales y
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cremasterianos conservados; sensibilidad objetiva normal; dolor a la
presion de las masas musculares y a la elongacion de los cidticos; no
trastornos esfinterianos; ligera rigidez de la nuca.

Puncién lumbar, (¥l mismo dia del ingreso): Liquido incoloro, .
hematies 0, leucocitos 0, pioteinas 140 miligr. %., glucosa 83, car-
diolipina negativa.

Evolucién. Desde el primer dia se le sometié a tratamiento con
ACTH, 80u., en 24 horas; 1000 microgr. de vitamina B12, y 200 miligr.
de tiamina. Diez dias después se anota franca mejoria en los miem-
bros superiores; el estado de los miembros inferiores tardé més en
recuperarse; peio el 31 de enero ya estaba casi del todo bien, quedén-
dole ligero adoimecimiento en manos y pies.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con li-
gero compromiso bulbar; franca disociacién albimine-citoldgica, tra-
tado con ACTH y vitaminas, se cura después de una hospitalizacién de
63 dias.

Obs. XX. Maria del Caimen S., de 19 afios de edad, avecindada
en Citald, ingresa en el Hospital Rosales el 19 de Diciembre de 1958,
consultando por no tener fuerzas en el cueipo.

Refiere Ia paciente, que el 9 de octubre préximo pasado, dio a
luz a un nifio en condiciones normales; quince dias mas tarde, inespe-
radamente, acusa flojedad del miembro superior izquierdo, y momentos
més taide, le sucede lo mismo en el opuesto; al dia siguiente, acusa
dolor en ambas piernas, y momentos después flojedad que le dificults
la deambulacién. El 3 de Noviembre es traida al Hospital de Materni-
dad, de donde es 1eferida al Rosales, con el diagnéstico del polineuritis.

El pasado de la enferma no es contributoiio.

Al examen fisico, lo iinico de importancia es el dafio de S.N., que
describe asi: cuadriplegia flicida, a predominio de los miembros in-
ferioies, con abolicién de los reflejos tendinosos y conservacién de los
abdominales; sensibilidad abjetiva conservada; dolor a la presién de
las masas musculares y maniobra de Lasegue positiva; no trastornos
esfinterianos y respeto de los nervios craneanos.

Puncién lumbar. (El dia del ingreso): Liquide incoloro, hema-
ties 0, leucocitos 14, proteinas 127 miligr. %., glucosa 72, cardio-
lipina 72.

Evolucién. A esta paciente se le inicié tratamiento con ACTH,
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40u., cada 12 horas, vitamina B12, 1000 microgr. complejo B I ce.
Coma la mejoria tardara en presentarse, se le aplicé fisioterapia. Se
mantuvo con una febricula.

Finalmente se recuperd, después de una hospitalizacion de 136
dias.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con res-
peto de nervios craneanos; disociacién albiimino-citoldgica; tratada con
ACTH y vitaminas se recuper$ lentamente, habiendo estado hospitali-
zada 136 dias.

Obs. XXI. Arnulfo D., de 38 afios de edad, agricultor, 1esidente
en Paraiso de Osorio, ingresa en el Hospital Rosales el 19 de Diciem-
bre de 1958, consultando por adormecimiento del cuerpo.

Refiere el paciente, que seis dias antes de su ingreso, estando en
su trabajo y sin malestar alguno previe, acusa adormecimiento de la
mano izquierda; el mismo dia siente dificultad para mover la mano
opuesta; casi inmediatamente después todo el miembro lo siente paia-
lizado; al dia siguiente estos mismos trastornos los siente en ambos
pies, acusando, ademas ligero dolor en la nuca; desde este momento
sus cuatro miembros los siente pesados y sin poderlos mover. No ha
tenido molestias urinarias ni para la defecacion. Desde un dia antes
de su ingreso tiene cierta dificultad para 1espirar; sintiéndose como
atascado de flemas, pero sin poder toser para expulsarlas. Por primera
vez, el dia de su admisién al Hospital acusa temperatura, comprobin-

dosele 37° 5, pulso 80, TA 120/80.
Sus antecedentes no son contributorios, es alcoholista moderado.

Al examen fisico se describe a un paciente bien constituido, tran-
quilo, 1espondiendo bien al interrogatorio, haciendo por momentos
esfuerzos por toser sin lograrlo; el examen pulmonar descubre ester-
tores hiimedos en ambas bases; los otros aparatos sin particularidades.
£l examen del S.N. revela: ausencia de rigidez de la nuca; integridad
de los nervios craneanos; cuadriplegia flicida con abolicién de los
reflejos tendinosos; los abdominales y cremasterianos poco manifies-
tos; sensibilidad objetiva conservada; dolor a la presién de las masas
musculares; no signo de Babinsky; esfinteres respetados.

Puncién lumbar. (El mismo dia del ingreso): Liguido incoloro,
hematies 0, leucocitos 2, proteinas 34 miligr. %., glucosa 72, cardio-
lipina negativa.
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2¢ puncién lumbar. (12 - XII - 58): Liquido incoloro, hematies
192, leucocitos 7, proteinas 51 miligi, %., glucosa 57, cultivo a ba-

cilos 4cido 1esistentes y no dcido resistentes negativos, (el pirimero
reportado el 19-1-59).

Evolucion. El paciente acusé por dias una febricula; a partir del
dia 17 de diciembre sus trastornos iespiratorios se acenmtuaton, por
lo que fue menester colocailo en pulmén de hierio; no obstante este
recuiso, el enfeimo fallecié el dia 21, veintisiete dias después de ini-
ciada su enfeimedad. Desde el primer dia de hospitalizacién fue ha-
tado con 40u. de ACTH, 1000 miciogr. de vitamina B12, 200 miligr.
de tiamina, habiéndosele mantenido con control electrolitico.

Resumen. Poliriadiculoneuritis de forma cuadriplégica, sin franca
disociacién albiimino-citolégica, terminada con mueite por comptomiso

1espitatorio a pesar del fratamiento con ACTH y el uso de pulmén
de hieno.

Obs. XXII. Antonio del V., de 40 afios de edad, fotdgrafo, na-
cido en Ttalia con 1esidencia en San Salvador, ingresa en el Hospital
Rosales el 16 de febreio de 1959, consultando por estar paralizado.

Refiere el paciente que 48 horas antes de su admisién, estando
apalentemente sano, al levantaise por la mafiana, sintié pesadez de
sus miembios inferiores que le dificultaba la maicha, acusando dolor
en las pantoriillas cuando caminaba; por la tarde de ese mismo dia,
acusé flojedad de las manos. Al dia siguiente todavia pudo caminar,
pero la dificultad paia la marcha le e1a mas dificil todavia. Al tercer
dfa, su paralisis casi era completa, po1 lo que es traido al Hospital,
ingtesando con 36° 8, pulso 84, TA 160/80

En su pasado sefiala reumatismo en la infancia; chancro hace 20
afios; amigdalectomia en 1955; ha padecido de tlcera péptica; no es
alcoholista.

Al examen fisico se describe un paciente bien constituido, tran-
quilo, que colabora muy bien; coirazén, pulmones y érganos abdomi-
nales sin particularidades. La exploracién del S. N., descubte: cuadii-
plegia flicida con abolicién de los 1eflejos tendinosos; abdominales y
cremasterianos disminuidos; sensibilidad objetva normal, dolor a la
piresién de las masas musculares de ambas pieinas; no Babinsky ni
trastornos esfinteiianos; netvios cianeanos iespetados, aunque el pa-
ciente dice faltarle fueiza paia toser.
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Puncién lumbar. Liquido ligeramente amarillento, hematies 134,
glucosa 63, leucocitos O, proteinas 84 miligr. % ., cardiolipina ne-
gativa.

Evolucion. El mismo dia de ingireso se le empezé a inyectar ACTH
(80u.) 1000 microg:. de vitamina B12, y 200 miligr. de tiamina. El
21 de febreio se anota que el paciente se siente lleno de secreciones
que le dificultan la respiracién, no pudiéndolas expulsar; al dia si-
guiente se le encuenira en peor estado, acusando ademds dificultad
para deglutir; se le colocd en pulmén de hierro; con estas molestias
la temperatura empezé a subir, llegando hasta 38° y el pilso alre-
dedor de 110. No obstante estos cuidados, el paciente empeoré los dias
siguientes, presentando cianosis marcada, falleciendo el 27 de febrero,
al treceavo dia de iniciado su proceso.

Resumen. Polinadiculonemitis de forma cuadriplégica con fran-
ca disociacién albiimino-citoldgica. Empezado a tratar con ACTH, 48
ho1as después de iniciado el proceso, no se logra impedir la muerte
por compromiso bulbar, habiéndose recurrido también a pulmén de
hierro.

Obs. XXIII. Viiginia P., de 18 afios de edad, estudiante, residente
en San Salvador, ingresa en el Hospital Rosales el 22 de enero de 1959,
consultando por estar paralizada.

Refiere la paciente que un dia antes de su ingreso, habiéndose
acostado bien, se recordé con los miembros inferiores flojos, sostenién-
dose con dificultad, pero pasé caminando toda la mafiana. Como a las
3 p.m., se cayé y fue llevada a su cama, no pudiéndose ya levantar, sin-
tiéndose empeorada al entrar la noche. Al dia siguiente, o sea el de su
ingreso, ya no pudo servirse de sus manos, para tomar su alimento,
acusando a nivel de los dedos la principal dificultad. Sus miembros los
siente dormidos y al intentar movilizarlos, acusa dolor en las masas

musculares. No ha sentido fiebre ni ningin otro trastorno; ingresa con
37°3, p. 100, TA 110/70.

En su pasado sefiala catarros frecuentes, a menudo coincidiendo
con sus reglas; en dos ocasiones le han tomado radiografia del torax,
con resultado negativo. Su dieta es bastante buena.

Al examen fisico encontramos una paciente tranquila, de consti-
tucién delgada, con su sensorio bien despejado. Todos los aparatos es-
tin normales, con excepcién del S. N., en donde encontramos una cua-
driplegia flicida, predominando en las extremidades distales, con los
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1eflejos tendinosos abolidos, los abdominales y plantares disminuidos,
sin Babinsky; sensibilidad objetiva conservada, dolor a la piesién de
las masas musculares, maniobra de Lasegue positiva, no compromiso
de nervios craneanos ni de los esfinteres.

Puncion lumbar. (El mismo dia del ingreso): Liquido incolero,
hematies 0, leucocitos O, proteinas 3] miligr. %., aziicax 63, cardio-
lipina negativa.

2¢ puncion lumbar. (28 — I): Liquido incoloro, hematies 4, leu-
cocitos 0, proteinas 144, glucosa 69.

Evolucién. Desde el dia 24 se sometié a tratamiento con ACTH,
40 u. cada 12 hoiras; 1000 microgr. de vitamina Bl2, y tiamina 200
miligr. En los primeros dias se constaté ligera mejoria; peio después
se quedd casi estacionaria, pues la mejoria se establecié muy lenta-
mente, afiadiéndose fisioterapia y atn asi tardé su hospitalizacién 163
dias. Todo el tiempo se mantuvo afebril; el pulso por dias se volvia
taquicdidico. Se le aconsejé seguir fisioterapia ambulante; el ACTH
se le puso durante 48 dias.

Resumen. Polinadiculoneuritis de forma cuadriplégica, con fran-
ca disociacién alblimino-citolégica; tiatada precozmente con ACTH,
no se noté ninguna influencia. Su mejoria se fue estableciendo con mu-
cha lentitud, habiendo peimanecide hospitalizada durante 163 dias;
no tuvo compromiso de nervios craneanos, y un sélo dia, retencién
de orina.

Obs. XX1IV. Jorge J., de 40 afios de edad, jornalero, residente en
San Pedio Puxtla, ingresa en el Hospital Rosales el 24 de abiil de
1956, consultando por no poder moverse.

Refiere el paciente, que hace 25 dias se recordé con fuerte dolor
abdominal, el cual lo tuvo todo el dia; dos dias mas tarde, al regresar
de su trabajo, siente adoimecimiento y flojedad de sus miembros in-
ferioies, el cual se fue acentuando més y mds; al dia siguiente la mis-
ma molestia le aparece en ambos miembios superioles; pasa asi dos
dias més, caminando aunque con dificultad, pasados los cuales ya no
pudo levantarse de su cama, en la cual apenas podia moverse y la 1es-
piracién se le volvié un poco dificil, sobreagregandose tos himeda,
cuya expectoracién no la podia verificar. Dice no haber sentido fiebre
ni molestias para oiinar; se ha vuelto constipado desde ocho dias.

Su pasado no es contributorio.
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Al examen fisico se describe a un paciente en decibito dorsal,
que se le nota cierta dificultad para respirar; con 37°5 de tempera-
tura, pulso 96, TA 120/80. El examen del térax descubre estertores
himedos en ambos campos pulmonares. En el abdomen no se sefiala
nada especial. De Jado del S. N., se apunta cuadriplegia fldcida con
abolicién de los 1eflejos tendinosos; abolicién de los abdominales, con-
servados los cremasterianos; ausencia de Babinsky; sensibilidad obje-
tiva conservada; dolor a la presién de las masas musculares; ningiin
trastorno esfinteriano.

Puncién lumbar. (El mismo dia del ingreso) : Liquido incoloro,
hematies 2, leucocitos 10, proteinas 295, glucosa 88, cardiolipina

negativa.

Evolucién. A este paciente se le traté con ACTH (40 u. cada 12
hoias) vitamina B12, (1000 microgr.} y tiamina; se notd alguna in-
fluencia con este tratamiento, y asi se anota el 11 de mayo que com-
parando su situacién a como ingresd, ha mejorado, pues ya ejecuta al-
gunos movimientos con los miembros. Sin embargo, se quedd después
estacionario, habiéndole agregado fisioterapia. Salié del Hospital el
2 de octubre, después de una estancia de 161 dias.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con diso-
ciacién albiimino-citolégica franca; tratado con ACTH, se nota ligera
mejoria en los primeros dias, para volverse estacionario después, ne-
cesitando fisioterapia, v atn con ella tardé hospitalizado 161 dias.

Obs. XXV, Ricardo B., de 20 afios de edad, jornalero, residente
en Guazapa, ingresa en el Hospital Rosales el 2 de junio de 1959, con-
sultando por no poder andar.

Refiere el paciente que hace dos meses se inicia su enfermedad
por sensacién de ebriedad, teniendo Ia impresién al caminar como si
se fuese de lado; pasé asi ocho dias, al cabo de los cuales se le pre-
senté adormecimiento de los miembros inferiores y promto imposibi-
lidad para moverlos; desde hace ocho dias los mismos trastornos en
los miembros superiores. Dice no haber tenido fiebre; en los primeros
dias de su enfermedad, tuvo pérdida involuntaria de sus orinas.

Es alcoholista desde la edad de 10 afios; por lo demés ha side sano.
Al examen fisico solamente se sefiala una cuadriplegia flicida,

con abolicién de los reflejos tendinosos; abdominales y cremasteiianos
conservades; sin Babinsky; sensibilidad objetiva conservada; dolor a
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la piesién de las masas musculares; maniobra de Lasegue positiva;
no trastornos enfinterianos y no compromiso neivios craneanos.

Puncién lumbar. (El dia de su ingreso): Liquido incoloro, he-
maties 0, leucocitos 0, proteinas 36, glucosa 52, cardiolipina negativa.

2¢ puncién lumbar. (15 de julio, tres meses y medio después de
iniciada la enfermedad): Liquido incoloro, hematies 6, leucocitos 2,
proteinas 103, glucosa 94.

Evolucién. Durante su estancia hospitalaria acusé ligero estado
febril; fue tratado con ACTH (40 u. cada 12 horas), tiamina 200 mi-
ligr. y vitamina B12, (1000 microgr.) Con este tratamiento, 1o se
constaté mejoria manifiesta; el paciente fue mejorando muy lenta-
mente, agregéndole también fisioterapia. A pesar de no haberle inte-
rrumpido el tratamiento dejé el Hospital hasta el 16 de agosto.

Resumen Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con fran-
ca disociacién albimino-citolgica, aparecida tardiamente; evolucién
lenta a pesar de ACTH y vitaminas; salié del Hospital mejorado, des-
pués de una estancia de 74 dias; no obstante el antecedente etilico ma-
nifiesto, se alejé la idea de polineuritis alcohélica.

Obs. XXV1. Luis Arturo U., de 31 afios de edad, empleado, re-
sidente en San Salvador, ingresa en el Hospital el 31 de julio de 1959,
consultando por parélisis de todo el cuerpo.

Refiere el paciente que el 26 de julio préximo pasado, estando
aparentemente sano, sintié adormecimiento de la mano izquierda, e}
cual progresé en el curso del dia, abarcdndole todo el miembro; al
mismo tiempo le vino franca flojedad; al dia siguiente este trastorno
le aparecié simultineamente en ambos miembros inferioles, acusando
gran dificultad para caminar, sintiendo ademds dolor en las panto-
rrillas al intentar dar pasos; al tercer dia su invalidez eia completa,
habiéndosele comprometido también el miembro superior derecho. No
ha tenido fiebre, no trastornos esfinterianos; no trastornos respiratorios,
ni para la deglucién.

Pasado del enfermo no es contributorio.

Todos sus aparatos se describen como normales a excepcién del
S. N,, en donde se apunta: cuadriplegia flicida con reflejos tendino-
sos abolidos, conservados los abdominales y cremasterianos, sin Ba-
binsky; sensibilidad objetiva conseivada; dolor a la presién de las
masas musculares y a la elongacién de las cidticos; respeto de los ner-
vios craneanos y del sensorio asi como de los esfinteres.
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Puncion lumbar. (29 de IX): Liquido ligeramente amarillento,
hematies 512, leucocitos 10, proteinas 106, glucosa 72, serologia de
sifilis negativa. Nota: esta puncion fue practicada tardiamente, a causa
de que el paciente estuvo en manos de un fisioterapeuia, quien al pa-
recer no la creyé de utilidad.

Evolucién. Después de haber estado en tratamiento exclusiva-
mente fisioterapico, el 22 de septiembre se le inicié tratamiento con
ACTH, vitamina B12, y tiamina. Los resultados no fueron espectacu-
lares; dejo el Hospital el 9 de octubre, con el resultado de mejorado.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con fran-
ca disociacién albimino-citolégica. Hecho un tratamiento fisioterdpico
y luego con ACTH y vitaminas, el enfermo salié del Hospital, mejo-
rado, después de 71 dias de estancia en dicho centro.

Obs. XXVII. Lucila de S., de 38 afios de edad, residente en Meji-
canos, ingresa en el Hospital el 10 de diciembre de 1958, consultando
por tener muertos los miembros.

Refiere la paciente, que once dias antes de su admisién, se sentia
como con indigestién (anorexia, nduseas y pesantez abdominal) por
lo que tomé un purgante de aceite de ricino, el cual le provecsd seis
grandes cdmaras diarreicas que le mejoraron su estémago; pero desde
entonces se le presenté adormecimiento y flojedad en los miembros in-
feriores, dificultindole la marcha; al tercer dia ya no pudo caminar,
acusando ademds flojedad a nivel de los miembros superiores prede-
minando en el derecho; este cuadro se ha acompafiado de ligero estado
febril; no habia tenido trastornos esfinterianos, pero el dia del ingreso
no habia podido orinar desde hacia varias horas, por lo que necesito
cateterismo.

Su pasado no es contributorio.

Al examen fisico se encuentra T. 37°5, P. 104, TA 100/80, R:
45; corazén pulmones y 6rganos abdominales sin particularidades. Del
tado del S. N. se sefiala: cuadriplegia fldcida, con franco predominio
en los miembros inferiores, reflejos tendinosos abolidos, sélo dismi-
nuidos en el miembro superior izquierdo; delorabilidad de las masas
musculares, bien manifiesta; sensibilidad objetiva conservada; no Ba-
binsky; no signo de irritabilidad meningea; reflejos abdominales con-
se1vados; no compromise de nervios craneanos.

Puncién lumbar. (El dia del ingreso): Liquido ¢ incoloro, hema-
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ties 8, leucocitos 110, linfocitos 92%, polinucleares 8, proteinas 80,
glucosa 52, serologia de sifilis negativa.

2¢ puncién lumbar. (12 Dbre.) Liquido incoloto, hematies 600,
leucocitos 47, proteinas 98.

Evolucién. Durante cinco dias estuvo la paciente con fiebre, al-
rededor de 38°; después se volvié apirética; se le traté con ACTH
(40 u. cada 12 horas) vitamina B12, (1000 microgr.) y tiamina 100
miligr. mafiana y tarde. El 21 de diciembre exigié el alta, no habién-
dose constatado ninguna mejoria.

Como esta paciente dejase duda respecto al diagnéstico de S. de
Guillain Barré, a causa de que el liquido céfalo-raquideo contenia mu-
chas células, traté de seguirla en su casa. La visité el 11 de enero de
1960, y la encontré con que se habia venido recuperando lentamente;
los movimientos en los miembros supeiiores los ejecuta bastante bien;
no ha recuperado la marcha, dominando la pardlisis en el miembro
derecho; hecho significative es que no hay atrofia muscular, alejandose
la idea de una poliomielitis, con la que pudiera haberse confundido
este cuadro.

Resumen. Polirradiculitis de forma cuadriplégica, sin disociacién
albiimino-citolégica, pero con tendencia a ella; no obstante el gian ni-
mero de células, revisando la paciente casi un afio después, no piesenta
atrofias musculares, por lo que se aleja la idea de poliomielitis. El
tratamiento con ACTH, en los pocos dias de hospitalizacién no la in-
fluyé para nada.

Obs. XXVIII. Ernestina U., de 26 afios de edad, residente en Ta-
cuba, ingresa en el Hospital Rosales el 15 de octubre de 1959, enviada
de! Hospital de Ahuachapén, con la sospecha diagndstica de sindrome
de Guillain Barré.

Refiere la enferma que, cuatro semanas antes de su ingreso, le
aparece tos seca, que le desaparece una semana después; entonces se le
presentaron vémitos y diarvea, trastornos que le duraion cuatro dias;
pasa bien dos dias, al cabo de los cuales constaté flojedad y adorme-
cimiento en los pies, ascendiendo pronto al resto de los miembros, y
llegando en pocos dias, a comprometer el tronco y los miembros su-
periores. Se ha quejado ademds de dolores en todo el cuerpo, y en los
ultimos dias dificultad para respiiai, y para controlar sus esfinteres.

Antecedentes: sin importancia.
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Al examen fisico se describe una paciente en deciibito dorsal,
completamente inmévil, disneica; coopera bien, pero es dificil enten-

der lo que habla T. 36.6 P. 120, TA 140/100.

Corazon, pulmones y éiganos abdominales sin particularidades.
Del lado del S. N. se apunta: diplegia facial periférica; cuadiiplegia
flacida con abolicién de los 1eflejos tendinosos; doler a la presién
de las masas musculares y a la elongacion de los nervios periféricos;
sensibilidad objetiva conservada; no Babinsky; reflejos abdominales
conservados; incontinencia de orina y materias fecales.

Puncién lumbar. (El dia del ingreso): Liquido ligeramente ro-
sado, hematies 624, leucocitos 2, proteinas 20, glucosa 66.

2% puncion lumbar. (3 de Nov. de 1959): Liquido incoloro, he-
maties 5, leucocitos 2, proteinas 28, glucosa 68.

Evolucion. Colocada en pulmén de hierro y tratada con 40 u. de
ACTH cada 12 horas, vitamina B12, 1000 micirogr. y 200 miligr. de
tiamina, se noté alguna mejoria en los primeros dias; pero ésta fue
pasajera, el compromiso respiiatorio se fue acentuando cada vez mas,
falleciendo la enferma el 5 de Nov.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadiiplégica con diple-
gia facial, sin alteracién del liquido cefaloriaquideo. Tratada con
ACTH, vitamina B12, tiamina y ayudindola con pulmén de hierro,
terminé falleciendo por asfixia. No obstante la normalidad del li-
quido cefalorraquideo, el cuadro clinico me paiecié tipico de S. Gui-
Hain Barré.

Ovs. XXIX. Cesario T. de 51 afios, con residencia en Teotepeque,
ingresé en el Hospital el 28 de noviembre de 1959, consultando po:
dolor en la columna y flojedad de los miembros.

- Refiere el paciente, que ocho dias antes de su admisién, acusé
dolor en la columna vertebial; casi al mismo tiempo, adormecimiento
y dolores musculares en los cuatre miembros; por momentos ha tenido
dificultad para deglutir.

Examen fisico T. 37°, pulso 80, TA 130/80. Todos los aparatos
negativos. En el S, N. se sefiala: fuerza muscular disminuida en los
cuatro miembros, con abolicién de los 1eflejos tendinosos; dolor de las
masas musculares, no Babinsky, no trastornos esfinterianos; marcha
con estepage.

Puncion lumber. Liquido incoloro, leucocitos 5, proteinas 65,
glucosa 79, cardielipina negativa.
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Evolucién, El paciente fue tratado con ACTH (20 u. cada 12 ho-
ras), vitamina B12, y tiamina, notandose pronto mejoria manifiesta,
al grado de que no creyé conveniente seguir en su hospitalizacién, dén-
dole el alia el 8 de diciembre.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con ligera
disociacién albiimino-citolégica. Tratado con ACTH, se noté pronto

franca mejoria.

Obs. XXX. Alex Ovidio C., estudiante, de 17 ahos, residente en
Santiago de Maria, ingresa en el Hospital ¢l 12 de noviembre de 1959,
consultando pot flojedad de los cuatro miembros,

Refiere el paciente, que el 3 de noviembre préximo pasado, des-
pués de diez dias de estar con catarro, en momentos en que estaba ca-
minando, se le piesenté flojedad en los miembros inferiores; al dia si-
guiente se le acentud su molestia, dificultindole la marcha, y se sobre-
agregd flojedad en los miembros superiores, especialmente a nivel de
las manos; este dia sufri6 una caida a causa de la debilidad de sus
miembios; al tercer dia tuvo que quedarse en la cama, pues su paré-
lisis exa completa y tenian que ayudarle para sus necesidades, pues
todo movimiento en los cuatro miembros le era imposible; no ha te-
nido trastornos esfinterianos; no ha tenido fiebre.

Sus antecedentes no son contributorios.

Kl examen fisico sdlo seiiala los trastornos nerviosos, consistentes
en una cuadriplegia flicida a predominio miembros inferiores, con
abolicién de los reflejos tendinosos, dolor a la presién de las masas
musculares y a la elongacién de los cidticos; no trastornos esfinte-
rianos; sensibilidad objetiva conservada; no Babinsky; reflejos abdo-
minales y cremasterianos conservados; nervios craneanos respetados.

Puncién lumbar. (E] dia del ingreso): Liquido agua de roca, he-
maties 4, leucocitos 5, proteinas 60, glucosa 66, cardiolipina negativa.

Evolucion. El paciente fue tratado con ACTH (hasta 80 u. al
dia), vitamina B12, (1000 microgr.} y 200 miligr. de tiamina. Pronto
se noté mejoria, Ia cual fue acentudndose en el curso de los dias. El
17 de diciembre se anota que ya podia caminar, aunque con alguna
dificultad. Se le dio el alta el 22 de diciembre en bastantes buenas
condiciones.

Resumen. Polirradiculoneuritis de forma cuadriplégica, con ligera
disociacién albtimino-citolégica. Tratado con ACTH, vitamina B12, y
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tiamina, se constaté pronto, franca mejoria. Dejé el Hospital Rosales,
después de 42 dias de estancia.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se reportan treinta casos de Sindrome de Guillain Barré
encontrados en los Archivos del Hospital Rosales, durante el periodo

1952-1959.

2.—La edad predominante estd entre la segunda y cuarta década
de la vida.

3.—Se constata predominio del sexo masculino sobre el femenino.

4.—1La forma clinica mds cominmente encontrada ha sido la de
una cuadriplegia flicida, con abolicién de los reflejos tendinosos, do-
lorabilidad a la presién de las masas musculares y a la elongacién
de los neivios periféricos, conservacion de la sensibilidad objetiva y
respeto de los esfinteres.

5.—1La disociacién albfimino-citolégica del liquido cefalorraqui-
deo, aunque no constante, se observé en 25 de nuestros 30 casos

(83, 3%)-

6.—No obstante la benignidad, de que se ha hecho alarde de
este sindrome, reportamos cinco casos de muerte (16.6%), y en al-
gunos, una. recuperacién muy lenta hasta més de un afio.

La mayoria no fue posible seguirlos, por lo que no podemos
afirmar ni negar, si hubo recuperacién completa.

7.~—Consideramos que hasta la vez no existe tratamiento seguro
del Sindrome de Guillain Barré. Es aconsejable, sin embargo, el uso
de ACTH, y vitamina B12, pues a veces se obtienen resultados inmedia-
tos favorables, aunque no se acorte el curso natural de la enfermedad.

8—Entre nuestros casos, hemos considerado aquellos que se
presentan como primitivos, cuya causa adn se desconoce, para los
cuales consideramos deberd ser reservado el nombre de Sindrome de
Guillain Barré.
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