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blemente y s6lo consiguio que el enfermo se sintiera peor a causa de la presencia
de la hipotensién postural. Un corto nuimero de sujetos con asistolia sin uremia
experimentaron alivio transitorio de la disnea durante el periodo de depresion
de la presion arterial.

El futuro de substancias similares en la hipertension

La accion de los compuestos de este tipo depende, segin todos los supuestos,
de su posibilidad de sobrepasar la acciéon de la acetilcolina en la unién gan-
glionar de los sistemas nervioscs simpatico y parasimpatico. La acetilcolina es
necesaria para la transmision de los impulsos nerviosos a través de estos gan-
glios. Por lo tanto, parece que otras substancias de esta variedad que pudieran
encontrarse podrian tener el mismo tiempo de accién sobre ambos sistemas si
consiguieran determinar el bloqueo de los ganglios. En estas circunstancias, la
prolongaciéon de la duracion del bloqueo se iraduciria en molestias para el
paciente, causadas por la ausencia de tono parasimpatico y sentida en las glan-
dulas de la saliva y en el tramo gastrointestinal. La hipotensiéon postural con-
tinua obliga al paciente a permanecer en decubito, asi como la falta de acomo-
dacion es fastidiosa. Los métodos de prolongar la accién del cloruro de tetraeti-
lamonio han sido investigados hasta ahora sin resultado. Pero, aun en el caso
de que se lograra tal prolongacién, estos agentes no ofrecerian ventajas en el
tratamiento diario de los hipertensos. Su utilidad queda limitada a investigar
el tono vasomotor y corregir la cefalalgia transitoriamente, De todos modos, ¢l
cloruro de tetraetilamonio es un reactivo de utilidad para el estudio de las mani-
festaciones del sistema nervioso auténomo.
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diagndstico y tratamiento de los ataques epilépticos se manifiestan es-

pecialmente de tres maneras: empleo de electroencefalograma, progresos
en la terapéutica y cooperacion del publico en la solucion del problema social
del epiléptico.

Encefalografia. El electroencefalografo registra las diferencias de potencial
eléctrico de la superficie del cerebro, de manera similar al registro electrocar-
diografico de las corrientes del corazon. Este nuevo método de exploracion
tiene gran significacion en el diagno6stico y tratamiente de la epilepsia. Los
potenciales eléctricos alternos, denominados corrientemente «ondas cerebralesy,
se inscriben en un rollo de papel. En los individuos normales, su frecuencia es
la de ocho a doce ondas por segundo; en los epilépticos en pleno ataque, las
ondas aumentan considerablemente en amplitud, pero su frecuencia varia segun
el tipo de la afeccién: rapida en el gran mal, lenta en los ataques psicomotores,
v de ritmo alterpado en el pequeiio mal. Mas importante es el hecho de que en
los periodos de calma, tres cuartas partes de los enfermos muestran anormali-
dades del ritmo si se registran los cambios eléctricos durante periodos sufi-
cientemente largos, de veinte minutos, por ejemplo.

Las ondas cerebrales difieren segun la zona cortical de que derivan, por
cuyo motivo se colocan electrodos en distintas areas; los modelos modernos de
electroencefalégrafo pueden tomar simultiAneamente hasta ocho derivaciones o
canales, de gran utilidad para el neurocirujano al poder comparar las diferen-

I os importantes progresos obtenidos en la ultima década con referencia al

(*) ‘“Amer. Clin’’ Abril 1948.
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tes partes del cerebro. Un foco de descarga de ondas anormales en ritmo o am-
plitud, contribuye a la localizacion de las lesiones; la operacion de excindir
un foco epileptogeno tendra mejores resultados cuanto mas normales sean las
ondas eléctricas del resto de] cerebro.

Con un buen aparato de registro y los conocimientos suficientes para la
interpretacion de los trazados, el médico puede diagnosticar facilmente la epi-
lepsia, aquilatar la gravedad del caso, cerciorarse del tipo del ataque, y distin-
guir la loczlizaciéon de las lesiones. El electroencefalograma facilita la accién
terapéutica, aclara el pronédstico y fundamenta en ciertos casos los consejos
del médico respecto a matrimonio y descendencia, ya que las ondas eléctricas
cerebrales presentan muchos caracteres hereditarios.

A pesar de estas ventajas, no debe perderse de vista que el E. E. G., como
todos los métodos complementarios de exploracion, es menos significativo que
la informacion obtenida directamente del enfermo. La historia, la descripcion de
los ataques y la observacién de uno de éstos dan caracter informativo funda-
mental, con la posibilidad de distinguir entre la epilepsia, el sincope, la histe-
ria, los reflejos del seno carotideo, la tetania y la hipoglicemia. Un registro
electroencefalografico muy anormal, apoya decisivamente el diagndstico clinico
de epilepsia, mientras que una curva moderadamente anormal, debe conside-
rarse s6lo como un elemento mas de diagnostico.

Tratamicnto. Los estudios de W. PeNFIELD, de Montreal, han orientado a los
neurocirujanos en la dificil labor de localizacion de las é&reas epileptéogenas
del cerebro, 1o que permite la excision exclusiva de las regiones provocadoras
de los ataques. Pero el progreso mas significativo, se ha realizado en el campo
de la evoluciéon e introduccion de nuevos medios farmacologicos activos conira
los ataques. Contamos en la actualidad con cuatro medicamentos potentes: fe-
nobarbital (luminal); difenil adantoina sodica (dilantin o epamin); metilfenile-
til hidantcina (mesantoina) y trimetil oxazolidindiona (tridiona). Las tres pri-
meras son extracrdinariamente utiles en las convulsiones, en tanto que la ultima
lo es en el pequefio mal.

El fencbarhital es barato y de facil administracion. La dosis media para los
adultos es de 0.1 gm. al dia; las dosis excesivas causan somnolencia y las muy
excesivas sor: peligrosas, como en todos los casos de administracién de los
barbitaricos, aunque su margen de seguridad es particularmente amplio.

El epamin, utilizado inicialmente por Purnam y MEeRRIT, es util para los
enfermos con convulsiones o con accesos psicomotores (periodos de amnesia
o convulsiones tonicas moderadas); substituye al fenobarbital ¢ se asocia a él
cuando los resultados de éste son poco satisfactorios. 1.a dosis es de 0.3 a 0.5 gm.
diarios, para los adultos. La determinacion individual de la posologia eficaz es
muy importante; debe empezarse con la administracion de 0.3 gm. y aumentar
la cantidad gradualmente hasta que se moderen o desaparezcan totalmente los
ataques, 0 se observen signos de intoxicaciéon, entre los cuales destacan la
incoordinacion de los movimientos musculares, la gingivitis o las erupciones
cutaneas. Aun administrado a dosis muy altas, no es de consecuencias fatales.

La mesantoina®*, de acuerdo con mi experiencia clinica, confirmada por
KozoL, es mas eficaz que el epamin, en un tercio de enfermos con convulsiones.
Su inconveniente es la frecuencia con que aparecen reacciones de hipersensibi-
lidad cutanea. La dosis diaris para los adultos es de 0.3 a 0.6 gm. Cuando apa-
rezcan erupciones, se suspendera la medicaciéon, la cual se restablecera mas
tarde con aumento gradual, durante un periodo de varias semanas. En casos
muy resisteries al tratamiento. pueden asociarse el dilantin y la mesantoina.
-La asociacion de la mesantoina y del fenobarbital es poco practica por el efecto
sedante innecesario.

La tridiona** es especificamente util en el pequefio mal o picnoepilepsia
con contraccicnes mioclonicas acinéticas. Estos enfermos casi siempre presen-
tan el E. E. G. caracteristico con flechas v cupulas alternadas, al ritmo de tres
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por segundo. Los accesos de pequeiio mal, presentes varias veces al dia, con
pérdida transitoria del conocimiento, son frecuentes en la infancia. El término
«pequeno maly, que no significa menor gravedad o brevedad del acceso, debe
considerarse unicamente como sinénimo de la llamada picnoepilepsia. La ad-
ministracion de la tridiona suprime ios accesos en un tercio de los enfermos
y los modera extraordinariamente en otro tercio. El tratamiento modifica tam-
bién el E. E. G. en muchos .casos, con supresion de la alternacion de flechas
y capulas. La dosis conveniente es la de 0.3 gm. al dia en los nifios de menos
de 2 afios; 0.6 gm., entre dos y seis afios, v 0.9 gm., después de esta edad. En
caso de erupcion cutianea debera suspenderse la medicacién, y empezarla de
nuevo con aumento gradual. La fotofobia, que algunas veces perturba al paciente,
obliga al uso de lentes obscuros. Una complicacién -mas grave es la posible
lesion de la médula ésea; por esta razén se recomienda el examen mensual
de la sangre a los enfermos que toman esta medicacién; la primera manifesta-
cion toxica en este caso es la neutropenia con un descenso de lIos polimorfonu-
cleares por debajo de 1.600 por mm. c. que obliga a suprimir la medicacion.
En algunos ernfermos en quienes no se ha procedido asi, la neutropenia ha
podido evolucionar hacia la anemia aplastica vy la muerte.

La administracion juiciosa de una de estas medicaciones o la combinacion
adecuada de varias de ellas es eficaz en la gran meayoria de los enfermos.

Aspectos sociales. El papel del médico no se limita al tratamiento de los
ataques, sino que debe procurar la eliminacion de los obstaculos que se oponen
al progreso social e intelectual del enfermo. En este aspecto, la educacién es
muy importante si logra desvanecer del publico las ideas erréneas corrientes
sobre la epilepsia y sus secuelas. La 1l.iga Internacional contra la Epilepsia ha
presentado grandes servicios, gracias a ios cuales en la actualidad, las oportu-
nidades de empleo para los epilépticos son muy superiores a las de cualquier
época anterior La Liga Argentina contra la Epilepsia, bajo la presidencia del
doctor AQuiLEs GaRciso, es muy activa; cabe esperar que se organicen rapida-
mente otras en los distintos paises de la América Latina.

. .
OFTALMOLOGIA

ALGUNOS DEFECTOS VISUALES Y ENFERMEDADES OCULARES
QUE EL MEDICO DEBIERA CONOCER (%)
Dr. C. DWIGHT TOWNES

En ocasiones es conveniente recordar a los cultivadores de otras ramas
de la, Medicina que en oftalmologia hay ciertos procesos que deberian ser remi-
tidos a un oculista con la mayor urgencia posible, con objeto de que ¢l paciente
tenga el maximo de pcesibilidades de conservar, o de mantener, [a vision util.
Son las siguientes:

Oftalmic neonatorum. — El tratamiento de esta grave enfermedad — en
otros tiempos causante de un elevado porcentaje de cegueras — e¢s mucho mas
satisfactorio desde el descubrimiento de la penicilina. Mediante administracio-
nes intramusculares le 10.000 unidades cada tres horas, con una dosis total
raras veces superior a las 100.000 unidades, la infeccion responde rapidamente,
a veces de forma espectacular. Por lo general, en 18 a 24 horas se obticne ya
frotis negativos. No se requiere otro tratamiento lecal que frecuentes irriga-
ciones de acido borico o salinas normales.

Catarltte congénita, — Este defecto se advierte en ocasiones ya al nacer,
pero por lo general no es descubierto hasta que al nifio cuento ya algunas se-
manas o meses. Debido a lo pequeno de la pupila del nifio v a su poder de

(*) Kentucky Medical Journal, 45: 405-412. 1947.



