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Panencefalitis esclerosante subaguda (PEES)

Informe de 2 casos
1) Aspectos electroclinicos.

Por los Dres:

Luts Siaox ¥ Canton ™ Orro HerxNaxnez Cos<iol™"

¥ Harael Esrranpy GoxgaLes J

Siman v Cantan, L., et ol Peonencefalitiz esclerosante suboguda (PEES): Informe de 2 cosos,
1} Aspectas electroclinicos. Rev, Cob. Ped. 43: 3, 1971,

Se informan 2 cazos fallecidos, portadores de panencefalitiz esclerosante subaguda, valorin
dose en este primer trabajo los aapectos electroclinicos. Seialamos la bajo incidencia de esta
enfermedad, destacands la particularidad de que en 1 easo las elor pedian desencade-
narce mediante estimulo: ¥ quoe cesaban con le adminizstracién de valivm, Se¢ presenta =u
aipecto evolulive en 3 etapas, con las manifestaciones caracteristicas elinicas, EEG v EMG
de cadn wna. Destacameos la correspondencia de laz face: EEG con las fases clinicas, ¥ su
variahilidad longitudinal dentro de cada fase. mostrandose la infloencia del suene espon-
tanea ¢ inducide con pentotal, secobarbital o valivm, en el sentide de que hacen menos
frecuente la aparicion de los complejos PEES,

Desde las primeras comunicaciones de
Deaweson: Pette-Doring v Van Bogaert.
hasta hoy, han aparecido respecto a es-
ta entidad numerosoz: informes de ea-
soz vy algunosz trabajos que relfinen una
casuizlica propia o de varios antores,™ ™
con la intencidén de contribuir a escla-
recer una serie de aspectos del proble-
ma que ella plantea,

Lo primere seria poner en claro s
som procesos de diferentes etiologia, con
algunas earacteristicas clinicas, electro-
encefalograficas ¢ histopatolégicas co-
munes. o 5i por el contrario, se trata de
una misma entidad etioldgica dando
euadros que en algim momento de su
evolucion resultan ligeramente diferen-
tes, A juicio nuestro este problema no
ha sido resuclto atn.”

%y Jefe del Dpto. de  Neuwrofiziologia
Aplicads, Institute de Neuwrologia ¥ Neworori-
rugin. 29 v [, La Habana (4).

1% Hesidente de Neurologio,

(7% Newropataloge, Director  del  Insti-
Lito.

Alzunos informes se alicnen a un as-
pecto mas restringido como:

o variabilidad  longitudinal  del

cuadro electroclin

anin,
la identidad o no de los complejos
clectroencelalogrificos de lu PEES.
su morfologia constante v su per-
sisteneia durante el sueio.

. permanencia frente a algunos
medicamentoz,
la correspondencia temporal de es
tos complejo: EEG con los even-

tos mioclénicos del paciente. v has-

ta con el cese de toda acti

molora durante =u aparicion,

Se han deserito cuadros incompletos
en algunos caso:, Otros euvo dingndsti-
o no estd respaldado por la comproba-
cion higpsiea o neerépzica de loz cuer-
pos de inclusion'™  presentando  una
aparente curacion, han sido incluidos
en aleunos estmdios’ a pesar e que

nna e b caraeteristicas mas notaldes
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de estos procesos o= su marcha inexora-
ble hacia la muerte.

Finalmente. se han incluido hajo la
misma denominacian pacientes cayas le-
siones estaban localizadas o muy dife-
rentes niveles del SNC v aun en la peri-
ferin,” habiéndose informado inclusive
una forma “fulminame™® de esta en-
fermedad en eontradiecién con el curso
subagudo o crénico que caracteriza a la
PEES.

Mo ereemos que nuestro limitado tra-
hajo contenga idea nueva alguna sobre
la enal Namar mébs cspecificamente la
atencion, ¥ no pretendemos olra cosa
que comunicar dos ecasos comprobados
en nuesiro Instituto en sus ocho afos
e existencia. sin avenlurarnos en genc-
ralizaciones, También evitamos infor-
mar aquello: en los que no se encontra-
ron las inclusiones, por mucha que fue-
ra nmestra sospecha clinica o eleetroen-
vefalografica,

CASOS INFORMADOS

Caso 1

A 5.5, de ocho afios, mestize, natural de
Matanzas, quien consaliéd ] 11 de abril de
1967 en el Hospital Pedidtrico “William So-
ler™ por crisis epilépticas. A los custre afos
de edad habia sufride una crisiz de gran mal,
con desviacion de la cara ¥y comisura bucal
havia la izquierda, Desde entonces siguid hien
hasta que un me= antes de la consnlia comenzd
a presentar erisi= de atonin con  derrumba-
miento, aparentemente sin perdida de la con.
vienvia, acompanada: de temblor fino genera-
ligade, También aparecieran otras erisis e
susenciss, brevisimas, muy numerosas en el
dia, =in manifestaciones motoras. Estaba muy
intranguailo, el suchio era agitade ¥ no ade
lantabia en la escucla. habiende peedido peso.
Durante <] interrogatorio fuve wnas veinle
irisis de ansencias aténicas del cuello ¥y otras
con pestaiens, fugaces, El consultante consi
derd que estaba en “statns” de petit mal ¥
decidié ingresarle. El resto del examen neu-
roldgica en o momente del ingreso fue ne
gative,
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Nacido del segondo embarazo de un matris
monie de coatro hijos, <u: tres hermanos eran
saludables, ol igual que sus padres, Lo madre
sufrid anemia notable durante la gestocién ¥
e ool resto de sus antecedentes no halia e
elins a destavar fuera de padecer de cotarros
frecuentes ¥ de varicela el afo anterior. Su
decarrollo psicomotor haita el me- anterior a
su ingreso era normal.

La radiografia simple de crines fue normal,
El LCR por PL normolenso, proteinas 19 mg.
glurosa 53 mg, Pamdy ncgative, eélulas 25/
mm”, ¢l caltive negative, glicemia Y8 mg,
urea 24 mg. serologia negativa, hemaléerito
12 wol. eritrosedimentacién 53 mm, leucocitos
G000, 1 stab, 58 seg. 1 ecos, 2 monoc, 38
linfor, proteings plasmiticas 7.5 g con discrelo
aumenta de los alfa 2 en la eleciroforesis,
Orinag normal,

Despuss de su ingreso el nife  presentd
febricula de 373 a 3767 C, sélo en slgunos
dias, mantenifndose en decibito supinoe, res
pondia lentamente a las preguntas y daba la
impresién a veces de estar estuporese o aw-
senle, obedeciendo algons: drdene: pero con
lemtitud, A la semana presentd un temblor en
las manos, sobire todo durante lo: movimien.
tos, estando la fuerza museular globalmente
disminuids, son un Balinski i!l-'lllil"ﬂ"'l-

A partie de ese momentio, cada ver que s
le sentaba se hacia evidente un “status" de
respiracion era irregolar con taquicardia de
120 por minole, fatigindase ficilmente, no
resistia la posicién sentado, Esa fatigabilidad.
asi romo wna blefaroptosis que aparecié por
esns dias se modificaba con la administracién
de prostigming,

Este cuadro neurclégicn varinha poco  de
wuno A otre din, aungue a veres parecia mejos
rar diseretamente:  hablaba mis, Horando v
Namando a lo madre constantemente, s hizo
wlehril, mantenienda los ojos mis abiertos,
caminaba  sunque  con  alguna  inestabilidad,
atendia la conversacidn v eonperaba mis. Fl
20467 se quejs de cefalea frontal durante la
marcha, dando la impre<ién de que arrastiraba
alge el miembre inferior fzquierdo, Desde
enlonces se agravie: primero dejé de caminar,
despuss no podin mantenerse sentado, =u vor
era cada ver mas débil hasa gue dejé de ha-
blar, apareciends dificuliad para la deglucidn,
<in parilisis de pares crancales: el temblor
que era intenciomal se hizo permanente, apa-
recid espasticidad del miembire superior dere-
cho v saeudides mioclénicas  generalizadas,

R. C. P.
Mave-Jumre, 1971



muy energicas, La conciencia se  degradaba
cada dia mas, El 3.547: rcaleio sanguincoe 10
mg, [dsforo 3.9 mg, fosfatasa alealing 7.5 U.
Pruebas funcionales hepiticas negaivas,

El & de mavo, va permanecia todo @l tiempoe
o dectibito supine con la cabeza rotads o Ja
izquierdn, babeando, con desconexién  tolal
del medio v espasmos lonice: en extensicon
frecuentes ¥ muy enérgicos, que lo llevaban
a posiciones de opidétones transitorios, per-
sistiendo ¢l temblor.

Estos  ailtimos  sintoma= motores  desapare.
cign durante el suefio. Aparecieron signos de
irritaridn  piramidal, hiperreflexia  ostestendi-
nosy  generalizadn, elonus, Babinski bilateral
v espastividud de las euatra extremidodes, algo
mias las jequierdas. La= puapilas eran jsocdri-
cas, normuorrelléxicas v el fonda de ajo nor.
mal. En ln dizeusién elinica de oo din a0
hablé de una posible “encefalitis lema™ ¥ oo
“enfermedad degenerativa con lesiones de ni-
cleos basales...”

El #5467 presenté movimientos bruicos, que
recordaban el balismoe, en miembro superior
derechos ¥ miembro inferior izquierdo, Mas
tarde estos movimientos s¢ localisaron estrie-
tamente en miembros izqoierdes, presentando.
s cailla ewdtrs o cinco segundos, El LUK pe
nin: proteings 25 mg. celulos 5 Pandy nego-
tivo. El tratamiento durante todo este tiempo
sor limitd a mantener el estado mucicional del
praciente ¥ al ensaye infruclueso de todos Jos
antiepilépticos  conocidos, que e lograren
contrelar sus ausencias primero, ni los movi
miemtos hemivlénicos después. Fisicamente se
fue depauperande a pecar de los  esfurrzos
para evitarlo,

El 12567 fue wasladado al Instituto de New.
rulogin ¥ Neuwrocirugia.

En lo remisidn del ho=pital 5 en la admi-
siom en el Instituto =e consignaba que el poa.
ciente estaba en etado convalsiva hemicldnico
ingquierdo, con desviacion de cara v ojos hocia
la dzquierds, espuma por la boca, vianosis
perilcal v contraciura  tomica  genecalizado
mantenids entre lasz erizis. Un examen mis
detenido en et momemto mo=tré: hiperexten-
sigm extrema de la pierna izquierda ¥ el pie
izquierde, con el dedo gruesa en extensidn,
extension del antebrazo izquierdo con flexion
de la mane v los dedos, excepto el pulgar.
Esta actitiwd era muy dificil de venver, El MSD
hipoténice con motilidad  pasive  sumentado,
El MIIY oscilaba entre hipotonis « hipertonia,
La vcabezn desvinda permapentemente  hacio
alpis ¥ o la jzquierda.

R. C. P
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Frecuentemente  realizaba movimientos lrus
ros, rapidos, de elevacian en etension del M1
¥ elevacion con [(lexién ¥ extension alternas
del MSI v otras veces de [lexidn ¥ extensidn
del MID; el M5 s¢ mantuve siempre inmio.
vil. Desviacidon conjugada de la mirads hacis
arriba ¥ havia la derecha o la izquierds, segin
el examinador modificara la po-icion de la
cabera. Durante los movimiento: de los miem.
bros habia rotacién del tronco harcia la iequier.
da. Estoz episodios descritos como “crisis" e
presentaron (recuentemente durante la vigilia
aparente ¥ cesaban con el sueno.

Habia wonp  snisorrellexia  osteotendino-a.
stendo mias vivos en el hemicuerpo izquierdo,
aungue la obtencién ne era constante en cada
goma excitada, dependiends de si el <epmento
del miembro estaba o ne fijado por la hiper
extension, Babinski biloteral, no clonus, cutd.
neos abdeminales ¥ cremosterianos casi aboli-
dox bilsteralmente, La exploracion de la sen
sibilidad delorosa daba origen a la: “erisis™
descritas. Habis midrissi: bilateral, con refle-
jo= presentes en ambos ejos. El restas del
examen fue normal o imposible de realizar
por ¢l estado de conciencia del paciente,

En ningan moments dorante -u e=tancia en
el Instituto artienld  palabra,

En la discusidn cliniva e planted gque: “los
erizi= artuales no son de tipo convalsivo, sine
parte de un cindrome estrapicamidal gue e
expresa por las alieraciones permanentes el
tone muscular, inerrompide por movimientos
de hemibalismo v ecpasmo: de tor=ion izquicr.
des”, Se excluyeron las  enfermedades infla.
matorias agudas, inclindandose el pen-amiento
haria una enfermedad degenerativa del tipo
del HallervordenSpate. De todo: medes las
lesiones  estarion  (undamentalmente  en los
nitcless lasales,

A su traslude se le realizgd una angivgrafio
varoliden derechn que fue normal. Hematies
Fos0 0, hemoglobing 10 g, hematderite 35
vol., levcocitos 10 500, 2 stab,, 62 <eg. | vos.
8 monv., 27 linl, eresgalograma noeemal, glice
mia 116 mg, urea 32 mg. serologia megativa,

El 2667, la eritrosedimentacion e de 18
mm. leucocites 10 100, 72 sep. 3 mone., 23 linf.
El LCR tenia una presion ¥ aspecto norms-
les, eelulas 0, proteinas 36 mg, glocosa 71 mg.
rlore 117 mEg/L, Pamdy negativo, Eagle ne
gative, curva de wre normal. El cultive fue
negativo,

El estodo general del paciente == mantuve
empeorando  hasta sy muoerte, ocuarrids vl

273



I6fifil. Sile duorante cuatrs diae e consecs-
tivor hizo frbrienla de 375 gprado: v en lo-
dos fimales lega a 39 U, Presemtaba al morir
un enndra de caquesia extrema o pesar de los
eeluerzos por mantener an balanes nolricios
mal adeeuado, Desde o] dia de su ingreso se
le reslizd troquesstomia con ol fin de a=pirar
seefeciones  respirntorins, qie nunen fueron
ahundantes. La TA v el pulen = moantuvieron
slempre pormales hasta o] dGllime  dia, qoe
hiza uns taguicardia de 110 pulsaciones por
minwe, El tratamirnts en la o ala = redujo
al encave de todos los antiepiléice: <alo= o
combinadas <o lezrar wadilivar ] sumlro.
¥ o las medidas generales de notrician ¢ bi-
giene, Se le realizaron durante su eslancia on
el Instituto cinca trazado. EEG iver Tiguras
I al 5.

Ew la neerop=ia al examen maces copico s
vnconilre en pulmoncs pequenss zonas de ate.
lectasia en lo- vertices: en vejign lu mocosa
aparevia cngroeeada ¥ he merrdgics, La leptome-
nigr apareeia alge engrossla hama la base
¥ no e observaran otrae alleracivoe. en la
superficie del encefale. los corte-  vertico-
Iram=ser "'n.l'.l"l rop=lraaran I"""I “I"ﬂ'l lir"dh dl'.l
L= » ale color gris en cuerpo calleso en
erinr v Lulu'riul' dereela, ade-

A dal & 3T

mas de adelgazamionts de la cusancia gris
varfical ron gumento e lo. cuerpos  fempo.
riles on ambo. ventriceolo. laterales v modes
radda ensanchamiente de L cicura de Silvie,

A esmmon mivroscopico se hallé disminue.
cian e la poblucién weuranal con miclee-
picnsticos v ciloplasma retreaido, asi cowos
mierogliosi= en la sustaneis gri-. S¢ observan
cerpins de inclu-idén en k- oligedeandroglias.
lesmiielinizacion difusa en la sustancig blanes
de las cirennmvolucionss con depreelo ©aponjoso
de la -ustancia blanca. FEn la. slivas bulbare-
balvian  lesiones moderada. con noduly,  mi-
crogliales v astrocitosi=. alia  perivasenlari-
ti= linfovitaria oetable con engrosamionto  de
b leptomeninge= v moderads eselarasis,

Lo evolucion de sus encefalogramas, recogi-
da= dle formn cronclégica, «e oleerva en lis
liguras 1. 2. 3. 1 ~ 5,

Casn 2

F. T. M. de¢ onee aiios, blanvo, natural de
La= Villas. Ingress en nue-tre Io=titute <l
1o, su enlermedsd comenze en los pri-
meros dias del mes de julie del prepic ano;
emlonees le nolaron tra-torpnos de la marchia
e inclusive  diliculiad  incenstante  pars man-
tenerse e pie. por lo goe .o cain coando
botentalba haverlo, tanto luvcia one o otre lade
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Fig. 2. 4467, Lento cosi permanente, deltapolimorfo, en derivaciones anterio-
res, angue esta activided se propage havie oateds, degradindose  progresivamenie.
Aparecen numoerosos complejos lentos de gran veitaje, de mds de un segundo de
duracign, generalizados pero con se meixima amplitied en F3 v Fd: estos paroxis
mos se presenton cadae T8 segundos (rodavia no han aparecide las mioclonias ).
La actividad mds rdpida de fos regiones posteriores ex gan pobre v tan entre
mezclada de elementos mids lentos, que es imposible identificar en ellas al ritmo
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Fig. 3. 20007 El mismo aspecte del trvzedo anterior, oungoe va Taliian wper
recido tus mioclondas contempariness con los complejos PEES.
No se realizé inscripeion EM G,

R. C. P.
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Fig. 4. — 5:5.67. La actividad iemta en oleandas, delia polimorfo, se localiza pre-
ferentemente en ambos parietales y la actividad alfa ho desaparecide casi complota-
rrreTeleE,

A.del 5. 16-6-87

Fig, 5. — 16-6-67. Trazada muy anormal temado el propio dia del fallecimiento.
Muy lento generalizade de bajo veltaje. Equipo de registro o ampiificacién mixima.
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o hacia stris, indistintamente. Por esos dias
va comenzaba a hablar de forma incoherente,
apareciends trastornos de la conducta, Una
semana mis tarde tuve una crisis convulsiva
tonicocldnica generalizada, cron pérdida de o
conciencin v relajacidn  esfinteriona, a partir
de o eual sus trostornes de la marcha ¥ men-
tales sumentaron, apareciendo wns  disartria,
Ingresé por tres semana: en ol Hospital Pro.
vincial de Santa Clara, de donde fue egresado
sin  modificacién en =u sintomatologia, Una
~emana antes de su ingreso aqui solrié otra
erisis de gran mal, de la que salié ron una
hemiplejia izquierda ¥ con una degradacién
de o vonciencia que adn mantenia ol Negar
a4 nosolros.

Al examen lo encontramos en estade estu-
porose por momentos, respondis o preguntas
sencillas con movimientos, pero sin que fuese
posible sbtener en ningdn momento una fes
puesta verbal, Habia discreta hipertonia de
micmbros inferiores, hemiparcsin  fzquierda
no  marcada, hiperreflexia  ostestendinosa  bi-
lsteral o predominio de miembros inferiorres,
clonus sgotable bilateral, Babinski izquierdo,
ne se oltuvieren cutineos abdominales ni ere-
masterianos, pupilas midriaticas e isoedricas
con refllejos conservados, papiledema bilateral
notable. TA 100/80, pul=o 100/ min,

El hemograma ¥y coagulograma noermales,
glicemin 8% mg, vren 32 mg, eritrosedimenta.
cidn 120 mm, ionograma normal. La radiogra.
fin de crineo ¥ el angiograma carotides dere-
cho fueren normales. LCR  hipertense (340
mm), claro, incelors, com un  citoguimico
normal.

A la semana e repitio el LUK con iguales
resultados ¥ negatividad del cullive, Se reali-
zaron radiografias de térax a su ingreso v diez
dias mis tarde, encontrindose en la primera
un reflorzamiento de la trama hilior del lado
derecho que desaparecié en o segunda. Los
examenes de orino repetidos durante toda su
estancin presentaron siempre esessos  leacoci
tos con urocullives negativos,

Al ingreso se le hicieron agujeros de tré.
panos en ambos frontales, encontrande la du-
ramadre tensa, despoes de lo cual ¢ mantuvo
inconsciente una semana. El dia 14970 e jn.
tentd hacer, después de un angiograma caroti-
dea dereche negative, una yodoventriculogra-
fin, sin poder alecanzar los ventriculos en nin-
gin momento, El 17970 parecia mas vigil,
sungue no articulaba palabras ¥ ol dia s
guiente se le realizd un neomoencefalograma
que pparecia dentro de lmites normales. En

R, C. P.
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los dias siguientes se orientaba con la mirada,
aunque habia dificultad para dirigicla bacia
la jzquicrda,

El 21970 comensgd s presentar movimientes
miocldniens  del  hemicuerpo  derecho, plan:
teandose la posibilidad de una PEES, Unos
dias después o= mioclonias cesaron, Halbia
an auments de los signos  piramidales con
tendencia @ la floxién mantenida de ambas
extremidades superiores.

El 288970 v el 51050 s discotié con los
cirujanos, que decidieron hacer una biopsia
de cerebro. a pesar de que algunos miembros
del colective se inclinabon ain por el diag
nostive de seadotumor. El 610270 e realizs
la biopsia, comprobiandose la encefalitis a
cuerpos de inelusidn,

Después de lo operacion  aparecié  ficlee
alta, hasta de 41 grados, ai:landose en la hes
rida operstoria un Aerobacter cloacae, pro.
fundizindose dia a dia s0 estado de concien.
vin, anadiendose lhiimedos respiratorios ¥ v
il

El 26-10.30 estaba en coma prefonde con
pupilas midridticas ¥ anisocoria por aumente
de la pupila derecha, tenia ademas fiebre alta.
Cuatro dins mis tarde presentd  respiracion
irregolar estertorosa, que stribuyveron a una
broncoaspiracidn, moanteniendo una actitud en
ln vama en extension con flaceidez, respon.
diendo muy débilmente o los estimulos dola.
rosos, El 31170 yvu no respondia o ningin
tipo de estimulo v la respiracion ademis de
irregular era may superficial. Al dia iguiente
fallecié por detencidn de la respirarién, Lo
movimients: hemiclénicos  derechos ne o
abandonaron  hasta  tres  dias antes de s
mderic.

El tratamients durante toda su estancia en
la  in=titucién puede esquemalizacse coms
rigue:

Manitol desde los primers: momentos para
Ia normalizacidn de su presion intraceaneans,
Antiepiléptivas o dosis altas, gque no lograron
contralar la= miorloniss, Corticoterapia mien.
tras = pensd en un sendotumor cerebral, An-
tibioticoterapia después de la infeccion de la
herida operatoria. Desde luege, medidas hi-
gienodietétivas desde ¢l primer moments, que
incloyeron la alimentacion por sonda gistrica
duragnte rasi 1odo el tiempo.

En la wecrapsin ol examen macroscdpico e
ab=erva en  pulmones pequefios focos bhrons
coneumdnicns ¥ focos de atelectasia en los
vértices con edemas en ambaz base:. En el
cerebro  hobin  aplonamiento  de  cireunvaolu.
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cienes con obliteracion de lo- surcos <in hers
nia cercbral ni cerebelosa. Sobre I suprerficie
externg del labulo fromtal derecho e ob=ervd
una zana deprimida. hemorrigica, que se co-
rre=pondia con el sitio de toma e

dianpe=ian
En los corte: vertivotpmnsversales habia dizmi-
nucion del grosor de la =ustancis gri=, sobre
towle  en circunvelucian  cingulada ¢ Tnsala,
JLLEEET il la custamcia gri= wn a=peclo puns
tedde anuy fine: o sustancia blanea estaba
aummentads de velomen vy comsistencia  con

a defimicion de lo= limile- entee sustanvia
wa v ozris, En troneos cerebral v omedula
s wbeersalan b mismas  alteracciones v ol
verehelo mostealan disereto= -ignos de atrofia
voarlical,

Al esaimen mieroscopica se enesnirg el
bile destroecion neuranal, con potable:s  alte.
raciones o0 las neuronas exi-lentes que  exhi-
bign fenemenos de nearonofagia It T EY

e nadulos microgliales, a<i vomo la presen-
cig de anelusiones  intranucleares @ Intracito-

en las peurenss=. oligodendroglia=
v astracitos, Habia  gran movilizacion micro-
glinl en bastén, Ademas se encontrd infiltrade

F.T.M.
—-._.A-.—r"-..,----_-'.'r'l-.-—-— e i -
e T S AR S TS e N

YERTEX
——

T4~-Ta

Té=-02
———

inflamatorio  perivazcular de linfocit
table glio=is, afectands tanto la sustas
i eome la gris,

5% e

i blan.

En  este  vaso (ueraon  reali o=  anltiples

registros EEG v algunas: poligralicos cuya des.

cripeiaon  cronolog = obscrva en las |

rius del 6 al 12

COMENTARION CLINICOS

Llama la atencion la haja incidencia
de esta aleccion entre nosotros, ya gue
en ocho afies =élo han zdo atendidos
tlos casos en nuestro Institato, micnlras

que en el mismo periodo han sido ra-

tados 81 pacientes por meningoeneefali-
ti= virales*-

En nuestros eonferpmos, ambos e sexo

masculino, las edades Tueron Jde 8 v 11

anes v el curso de la enfevmedad  fue
subaguwdo, durante tres meses en el pri-
mero cuatro en el 3(";_:““‘!()-

1=9-70

.-.._.,-n_,.--.._._...n'.'.,.\,_-—-__.-—a, s e P e

Ta-TWWW
e

Ta-01

Py ey —HMWWWMM

EnG

B R L o o L e e et Mo i o S g
F-: 'EJA'\ o mwﬁ.ww\fw———vmm%

-Pa
A VW'—W"\-JV\N\L-"‘\/\NIMMMM'. <3

P4- 02

Fog, o P1AdX-Fk B prazada EEG o se ingreso esoaneroeel, cctividad  ofv fondo

lTeata, defta generalizido  permanente, sobre

el cwd se inscrilien peeecosas o

plefos menes lentos, polifisicos, de  zran arreprliteedd seudoperiodicos, de  maver

ariplitud en regiones anteriores, pere gue estin presesles on todas s derivaciones,

Tagquicardia moderada, ritmica. Duwrante of regisiro o8 nino esta despierte, inguieto,
pero no hay actividial mioclinicn.,

B
- i

R, C. P
Mava.duria. 12371
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Fig, 7. pa070. Trazode e suedo indacide (Secolvirbitel . Soliee wn Bandeo femros

ey costaminedo Jrur fa et fvielid r-;[}l'ﬁ'u de wrigen medivamentose e inseriben
wriierrerases complejos sendopecioldicos de gren coltade, constitufdos por o o
raipieln muy amplio, bifdsien o politisicn, segeide de un grafeciements oy fento,
prislimorjo, Estos complejos se prosenten cade 12200 segandis, con gran regalarcidid,
e todos fos camales: so morfologin ex fdéatics on papetos simd ficos v may conise
temde eni g awispie derivacion, coalguiera que sea ol msmienta e se constdore.
La durvcion de coda complejo es de 15 sezandas, Solee of Kt By soress srwitemin
respirataria. probablemente en relocion con el sweie v se oloerra ana aotalde
temidencin de los paroxismos EEG: o presentarse duraite bn fuse e bvadicarais
relativa, cada cince o defs movimientos respirstorios,

g S N A

Fa=-Ca

Cd=Pa
i

sd=0

Fig: 8, — 24970, 3¢ registenr con gran inrplificecion Ii volocidad o fin de estudiar

lus complejos PEES con muis detalles,  Los ewracteristicas el teazoddo de spefio

eapontines, en este EEG, han varfede poco: fondo ey fento de bajo  coltaje,

entrecortads de moda fterative por compieios polimorfos e pran ducacion coda
5 oo 6 segundes, Son oy corstantes e s morlologin v generalizadios,

.
Mase-dume, 1971
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VALIUM F.T.M. 2-10-70
EKG
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=1
Fig. 9. — 210.70, Poligrafin realizada diez dios después de comenzar los movi-

mientos hemiclinicos derechos, Se observan los mizmos complejos periddicos gene.
ralizados, con morfelogia alge diferente de los anteriores, pere siempre muy regos
lares, que preceden en unos 20 milisegundos a los contracciones clonicas del biceps,
Hay una asimetria gque parece artificial por mantener ol niio su cabeza zobre ol
lado dereche o secundaria ol precedimiento operatorio realizado cuatre dias antes,
Los complejos no parecen tener refocidn temporal con lns foses respiratorias del ECG,

vﬁLiu“ F.T.M. 2-10-TO
bt e e L e
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Fig. I, — 20670, Durente la inveccion de Valivm el trazade de fonde se modifica,

comao es habitual que lo hagan log trazades de sufrimiento cerebral (desaparicion

del ondulado fento v sustitucién por une rapide generalizodol, pero esta reaccicn,

habitualmente largo, es poco duradera en este paciente, lo cual indica mal prondstice.

Loz complejox se modifican poce o nada en su morfologic v frecuencia, pero desas

parecen lns clonfas, Se presenta otra vez la tendencia de los complejos n aparecer
durante la fase lenta del ECG de arritmin reapiratoria,

R. . P.
Mave.Junie,

1971
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Fig. 11. — 2.10:70.  Idiez minutos después de terminada la inveceidn intravenosa del
vealivm persisten los complejos PEES, ahora sin relocion con el ECG, pero no han

reaparecido [oi clonins, que lo hordn veinte minutos mds tarde,

F.TM. 29-10-10

Exg PR,
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Fig. 12, — %1070, Cinco dins antes del jullecimiento. Ve presentaba entonces lox
mevimientos hemiclinicos, Los complejos PEES no apnrecen v sélo con gran esfuerzo
podria identificarse cierta actividad corticel intermitente en hemisferio dereche, Un
electrado colocade directamente en la corteza o trevés de ln croneotomin muestra
muy poca diferencia con las derivaciones de superficie: electrogénesis muy pobre

fmiixima amplifieacién posible del equipo). Tuguicardin ritmica importante,

B = N
Mavo.dume, 1971
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En los dos pacientes los perimlos eli-
wivos elisicos se perfilaron netamen-
b BN e la primera etape IPAS10TNOS
e
dificuliad para la mareha: una segunda
vtapa e degradacion  progeesiva de la
COIEICTeRN v loanad matora |rirﬁmiﬂnrp
trapivamidal, a la cual se suman fend-
menos hemiclonicos al com

des: manifestaciones epilépticas® ¥

» o al fi-
nal die esta segunda faze: v una fereera
ctapa de caquexia, hiperionia generali-

zada. mutismo, mayor toma de la con-
cieneia v eesacién de las clonias en los
dins que precedieron a Lo muerte,

La fiehre. muoy ligeva (3751, 2e pre-
senti en amhos easos en lias mnay sepd-
radlos entre =i v sl en el lll'l‘imlu ter-
vl liubo una Ililu'ﬂi'rilﬁa comsidera-

(11}
bk, Durante la vigilia. los dos. presen-
taron una tagquicardia ritmica modera
ila. En amboz z¢ encontrda al final de

la segunda faze clinica una midriazi=
von reflejos fotomotor v consensual

1'1‘1-I|'\-l"r\'.'ll|ll.'.

Las elonias cesabian con el sinedin’
eeponbines o inducido con secobarhital,
Li inyeeeién dde valimm las hacia desa-
parccer instantancamente ¥ transitoria-
mente en el inico caso que se le admi-
nistris, En ol primer paciente las clo-
nias podian ser desencadenadas por el
estimulo. Esto es curioso, porque Bo-
gz v colaboradores sefialaron en =n
formidable trabajo gque los complejos
FEEG en esta enfermeda] no aporeeian
wilos, ni halian clomias sin

v s sl

los complicjos PEE

sepand v colaboradores'" demuestran que
las mioclonias desaparccen en las H

remles  [ases ale =ueiio 1 dlesaparecer

los complejos EEG. E- probable que a

mulos

ne=lrg primer p:u'il'nh* los et
lo hicieran pasar del suefio a la vigilia
oo ung Tase mis ligers de sueio” con
la aparicion de los movimientos invo-
lnntarios.

282

El segundo caso evolucions al prin-
1 cl}ﬂ']!ralﬁ o eun-
dra progresive e hipertension intra-
crancal, papiledema’™ severo v shgnos
focales sin fichree, Esta pﬂnilrilil‘lm‘l la
sido reportada, " De todos modos una
evolucion “asimétrica™ de la enfermes

cipio oo un tu

2 ¥
dlad es conocida desde los primeros es.
tudios.”

E« posible que la sopervivencin del
=egunida paciente s¢ hava acortado por
la infeccidn  operaloria.  aumgue  esle
procesn  estaba hien controlado  desde
mucho antes e la muerte,

El LOR fue siempre normal desde el
punto e vista eitoquimico, pero hay
gque notar gque en uno de los casos no
<« realizgd curva de Lange. la gue se re-
porta como ¢l dato de Taboratorio mis
frecuentemente positivo.

Las proteinas l‘llﬂﬁlllﬁlil'ﬂ_l del primer
paciente mostraron un ligero aumento
de alfa 2 11347 que ha <ido senala-
do en 1o PEES, pero sin ser especificn,

COMENTARIOS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS

En el primer caso la evolucién EEG
signe las fases establecidas clisicamen-
tez s 2 delia polimorfo iterativo de
gran amplitud, correspondiendo a
primera ctapa clinica; eomplejos pseu-
doperiadicos heteromorfos “especificos™
con degradacion progresiva del ritmao de
fondo en la segunda etapa: lento mond.
tono de hajo voltajje con desaparicion
de los complejos PEES en el periodo
terminal. El segundo paciente no fue
registrado en la primera fase elinica,

La periodicidad de  los  complejos
PPEES sobre ¢l EEG e= =u cardcter mis
notalile v ellos guardan una relacion
de 1:1 con los complejjos musenlares
cuando éstos estan presentes. Es ovie
dente que =i umrfﬂ]ngfﬂ, duracidn, fre-
cuenein, eles varian en nuestros enfers

R. . P,
Mava-Jusia, 18T



mos con el momento en que se estudian
v con las condiciones de registro,

Fn ambos casos los eomplejos FEG
pebin prosentes en todos los puntos re
gistrados aungue tienen su maxina am-
plitwed en F3 v Fi Para una misma e
rivacion su morfologia es muy constan-

te e manera que pueden superponerse

4 o 10 complejos sucesivos v a0 altiens
WA imagen muy neta,

En ¢l segundo caso ¢ ve una prece-
denecia elara de cada complejo EEG a
cada  complejo  mu=cular mioelanicn,
Desde luego, ol registro EMG se realizd
von electrodos de superficie v quizds
sl iunu}u en el aspecto grafico. Esta
precedencia ha sido negada o veees ¥
e algunos reportes ha aparecido inver
tida." No hicimos registro poligrafico
en la fase de hipertonia tardia gque afie
me o miegoe ol hallazgo paradajion™ de
cupresion de la actividad EMG en el
momento e u|r.1ri1-iﬁ|| e los Nllll[l]l*-
jll" ]':H‘;-

Evidentemente el sueno influve solire
¢l poligrama de estos pacientes: los
complejos se alejan entre =i v la activi-
iladdl  mioelénica comemporinea  cesa,
Pero sobre el EEG los comphejos per-
sisten, lanto si se trata Jde sueio nalu-
ral como inducide por pentotal, se
cobarbital o valivm, como es ¢l caso de
nuestro segundo enfermito. E- ||n:||:||rl|-
que su morfologia = maodifique con ol
TR pl-ul'lllulu."-"' Puisile ol
el teazaddo de FOTAL correspondicnte al
2NAT0, tomande 1y devivacion C3-P3.

wr ejemple, como despudés de la invee-
J L

Fyilr=a '

eion e valinm. lo= l'l'.l!l.lllll'jl.!h cambian
de forma ligeramente en los primeros

wntos para volver a su forma iniecial
utos ifig=. 100y 11,

pasados nnos n

La vmica relacion temporal gque -
s encontrade  entre los complejos

EEG v el ritmo respivatario v cardineo

w v en el teazado de sueio profonde

R, C. P
MaveJusin. 1973

con arritmia respiratoriaz los comple:
jus tienden a presentarse en la fase -
lenta del EKG™ pero esta e= una =itnag:
elon transitoria, ¥ por olra parle o

THIL
no e nuestros pacientes presenta ana
respiracion e f.'hi-}'nr'-u‘?nrkr-s. en L el
ha =ido sefalada vna relacion de fases

Mo encontramos los periodos e =i
lencio eléctrico despues de cada com-
plejo. como e deseribicron inicialmen-
te. v solo una “situacion transitoria de
desorganizacion  posictal” que ereemo.
forma parte de fos complejos, v e
presenta s misma regularidad morfo-
lozica. um]rlilull v distribuecton Iu||nh'|-

No hemos encontrado actividad epi-
leptagena propiamente dicha en ningan

treado,  aungue  podiamo-  esperarka,

porque ol primer trazado del priomes
viso s+ realizd en statn=. Esta eventoa-
Lidad lia sido reportala por Colli’ o

tavnni by o ”m-mrl'x.i':u.

Insistimos solire toado lo concerniente
a los complejos PEES porgue ellas =on
lo mas earacteristico de esta enferme-
tladl deslde el punto de vista electroence.
falografico. Se han reportado eazo= con
trazailos atipicos"
dicen que e¢ tipico. pero sobre la-

T

AUTue == AN livris=

muestras que ilustran el rabajoe no oo
ven Jos complijos Probablemente esti-

msiras t'nrl‘!'-putllli'l‘n a la (L L
a la tereern Tase eliniea de La enlermes
i, Nosotros  hemns '!'\L|ll‘l'~=ll|ﬂ T
rabajo previo’ gque ol ondulada lento
delia polimorfo en oleadas peridgdicas
" ||-.-m|u||.r|i|'|-||iru‘ Wi ©= p'.llnpnnl'lh'lllir
o e lu PEES. v repetimos gque exte
aspecio lor hemos visto a veces on olros
[rroerss inflamatorios del <isteman mer-
vieso central, subagmdos o cromicos, en

< ol estulio histopatolégzicn no

anlirm

P"ESS.

el dingndstico presuntivo de
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SUMMARY

Simdén Cantén, L., et ol Subwcute selerosing panencophalitis (S5PEj: Repart af 2 coses.
1) Electro<clinical aspects. Rev. Cub, Ped. 43, 3, 1971,

Twao fatal cases of subacote selorosing ponencephalitie are roported, evaluating in this fira
work the electro-clinical aspects, The low incidence of this disease i= pointed out, emphasize
ing the particularity that in one case the clonos could be unchained through stimulations and
cented with the administration of valiom. Itz evolutive aspect in three stages is presented,
with the clinical characteristic manifestations, EEG and EMG: of each one. Tre correspondence
of the EEG phazes with the clinical phazez and it longitedinal variability within cach phase
is emphasized, The influence of the spontancouns sleep or induced with pentothal, secobar
hital or valivm iz shown, in the sense that @t redoces the accorrence of the SSPE complexes,

RESUME

Simdn Cantdén, L. et al, Panencéphalite sclérosante subaigiie (PESSi: A propos de 2 cas,
1) Constarations elecirocliniques. Rev, Cub, Ped. 43: 3, 1971,

On déerit 2 cas décddés, portenrs de panencéphalite selérosante subaigiie, en valuant dans
e premier travail les aspects electroclinigues. On montre o basse incidence de cette maladie,
signalant la particularité de gue dons 1 cas le clonus pourrait se déclencher moyvennamt des
stimulation: lesquelles cessnient aver ladminizsiration de valivm, On présente leur aspect
evoalulif en troi: fages, aver les manifestations rarurlrrhliqurl eliniques, EEG et EMG de
chague une, Nous signalons la correspondence des phases EEG avee les phases clinigues et
lewr variabilité longitudinale dans chague phase. On montre Pinfluence do sommeil spontané
ou provogue avee pentolhal, secobarbital ow valivm, dans le sens de que rcettes drogoes
réduiscent la fréquence de Papparition de: complexes PESS

PESIME

Crmon o XanTod J. 1 ap. [lopocTpsM HKCHACPOCHPY UM I HIX :
(Eﬁmﬂs;?el 2 cmyuomt .pt E}J:ex*r'po-mmecmmnggneum ?ﬁvﬁ%ﬁ
135, .

Coo0uaNTECH IS8 CMePTCABHIS CAYYael CTPANARIE cHaepocHpymuiel no
Tpoft eHUECTAGITA ,OTUEHMBRA HA 9TOM NEDBOM PATOTE JNMEKTDORMMHIMECHM
acnexTH . ['omyEpHUBAeM HMSKOL YacTOTH 3TOl 3a0OJERAHILI IDMEA B -
OCOGCHHOCTE YTO Ha ONHOTC oXyuall HNOHNE CMOTIN Cum THAPAATHECA Y6
CTEMyAM XOTOPHE HCHeIANHCH LOCJHE BBSJleHme BOJUQYMA . JPOMMOHHLI
NMexT TPOuMIBONMTECA Ha 3 3TANAX C HOHHMeCHMM] XoDaxKTeDMCTHYECKHME -
pugeaemme: 330 ¥ AT xazpol n3 mix . [lomuépkitnacil cooTHOmSHRE Ja3u
3 ¢ KWIHNGECHKMO! ©A3Anst H ero JOHTHTYIMHANBHOD BApHaBERHOCTS B Cpe
Wt Rampos dasy . [loRasssan BUGIAHEA CHOHTAHHON CHH M Busupacaull DEATS
TANOM , CAHOGAPGNTAROM WM BAMEION TaM MAK CEEIADT mMeHee YSCTIM BHA-
IJIeHHOM MONOCTIMM CHASPOCHD) KGRI MaHCHUSLADITOM .
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