LA YRUESA DEL CARDIAZOL EN EL DIAGNOSTICO DE LA
EPILEPSIA

Por 4. 0. TRELLES y H. MORANTE FEBRES

Una de las dificultades que hemos comprobado en el servicio de
Neuropatologia del Hospital Militar de San Bartolomé, ha sido rea-
lizar un diagndstico preciso v rapido de los individuos hospitalizados
por crisis convulsivas, En efecto, cuando un sujeto presenta una
crisis convulsiva, después de la terapéutica de urgencia, se plantea
el problema de saber si esta crisis es comicial, si es pitiatica o his-
térica, o en fin si se trata de una simulacidon, Para salvar estas difi-
cultades y acelerar el estudio de tales sujetos, era pues urgente la
utilizacion de una prueba que auxiliara eficientemente a la clinica,
permitiendo realizar un diagnéstice rapido de los accesos convul
sivos.

Sabiamos los resultados contradictorios obtenidos con la prue
ba de la hiperpnea asi como con las inyecciones de bromuro de al-
canfor, razén por la cual ensayamos, vanamente desde luege, las in
vecciones endovenosas de alcohol aunque a dosis mayores que las
cominmente empleadas en las neumopatias.

Conociendo las mltiples aplicaciones que se hace del Cardiazol,
especialmente su usc como medio desencadenante de crisis convulsi-
vas en el tratamiento de la esquizofrenia, métedo de Ladislao
von Meduna, introducido en nuestro medio por el profesor Hono-
rio F. Delgado; después de variadas experiencias llegamos
a la conclusién que log sujetos epilépticos presentan cierta labilidad
para la provocacion de crisis convulsivas. Aprovechande la facilidad
reaccional de estos sujetos, utilizamos el Cardiazol, no con fines te:
rapéuticos, sino como una prueba diagndstica, aplicandola a todos -
los sujetos que eran enviados, al servicio de Neuropatologia del Hos.
pital Militar, con el diagnostico de crisis convulsivas.

Hemos practicado 21 determinaciones en sujetos con diagnods-
tico dudoso, constituyendoc éstos la parte central de nuestro tra-
bajo, cuyos resultados son bastante halagadores. Comprueban la
efectividad de estos resultados las observaciones realizadas en 11
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pacientes, mujeres, del Hospital Larco Herrera de Magdalena, in-
ternadas por epilépticas como también en 10 sujetos normales,
constituyendo todos ellos los controles positive y negativo respee
tivamente. '

Cuando nuestros ensajos estaban en curso pudimos enterarnos

de los trabajos recientes de R. Stern, de E. Schilling, de Lan.
gelnddeke, de Werner Hauss, de Helmut Koest cuyos resultados son

contradictorios. Stern, Langeluddeke y H. Werner Hauss estiman
que la prueba del Cardiazol permite el diagnéstico positive de la epi-
lepsia, pero no estan de acuerdo sobre la dosis a inyectar, el prime.
ro utiliza 2 c.c., el segundo 5 'y el tercero de 3 a 6 c.c. E. Schilling
que utiliza 5 c.c. se inscribe netamente en contra de la prueba. Hel.
mut Koest imagina un procedimiento més complicado pues se basa
en la accion antagénica del nitrito de amilo y del cardiazol. (1).

La cpinién adversa emitida por los investigadores alemanes so
bre este método, se debe a la poca importancia que le han dado a la
- relacién que debe existir entre el peso, el sexo y la cantidad de
Cardiazol por inyectar, condicién primordial y basica que nosotros
hemos comprebado en el curso de las determinaciones realizadas

Con el objeto de facilitar la comprension de este trabajo he
mos dividido a los sujetos de estudio en tres categorias : una, cons
tituida por enfermos de diagnéstico dudoso y las otras por sujetos
clinicamente catalogados, que sirven de control : estos son indivi
duos normales y epilépticos comprobados. (2).

——
(1) Gilb Muyle publica recienteémente los resnltadoz que ha obienido con la
inyeccidn de 1 cc, 8 de Cardiazol : sobre 53 opilépticos, 17 sclamente presentaron
una crisis tipica. Este autor se inseribe también en contra de la prueba, (Journafl
Belge de Neur. et Puych, juillet 1938, p. 525). ‘

{2} Las determinaciones realizadas en los enfermos de diagnéstico dudoso
han sido hechas en el servicio de Neuropatelogia del Hospital Militar. La difi-
cultad que encontramoz para la aplicacién de 12 ipyeccién a sujetos normales,
fué sclucionada por las facilidades que nos prestd el jefe del Pabellén de Ciru~
gia del mismo Xospital, doctor Francisco Villagarcia, a quien agradecemos por
esta gentil colaboracién, Tas pacientes epilépticas fuerog observadas €n el Pa-
bellon Ne § del Hospital Larco Herrera, cuyo jefe, €l doctor Fernande D. Loayza,
nos proporciond amplias facilidades para efectuar este trabajo, a quien también
estamos agradecidos,
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Todos los sujetos fueron sometidos a examen clinico, minucioso
y riguroso, completado por examenes de laboratoric : reaccién do
Wassermann y Kahn; hemograma, calcio y fpotasio en la sangre;
liquido céfaloraquideo; orina; examen de heces.

Se les ha tomado antes y después de las prueB®as la temperatu-
ra, pulso, respiracién, presién arterial, reflejo 6culo-cardiaco, a los
10 y 30 minutos de la inyeccion.

En los resimenes de historias de los enfermos gue relatamos,
s0lo anotamos los resultados positivos.

Presentamos cada caso . realizando una sucinta historia de su
enfermedad, la exposicion de lo encontrado en los examenes neuro
logico v de laboratorio y haciendo el diagnostico clinico, para efec-
tuar después la prueba del Cardiazol y llegar asi a una conclusion
final sobre el caso.

PRIMERA CATEGORIA DE ENFERMOS
CASOS DUDOSOS

Esta categoria la hemos subdividido en dos subgrupos que co
rresponden a los enfermos diagnosticados epilépticos y pitiaticos.

SUBGRUPO A. — ENFERMOS EPILErTICOS

CASO I— I. 8., de 18 ahos de edad, soltero, de constitucién atlética, Padre
alcohdlico. Entre sus ascendientes no hay antecedentes de crisis, Emnfermo de
caricter violento, intranquilo, dice que como una demostracién de hombria
practica €l onanismo; no cuida de gu higiene. Desde 1a edad de 4 afios presenta
crisis epileptiforme, con pérdida completa de la conciencia y periodo amnésico,
presentd en varias oportunidades gatismo wurinario y arrojé espuma por la bor=

- Presenta ademds cicatrices en la cabeza.

Hxamen Neurolégico : reflejo rotuliano izquierdo vivo,
Exadmenes de Laboratorio : sin importancia.
Diagnostico Clinico : epilepsia esemcial,

Prueba del Cardigzol, Por correspondert al peso de 62 kilos, se le aplica
3 e ¢ de Cardiazol en 8 segundos; a los 30 segundos de inyectado pre-
genta una crisis intensa a predominjo tdnico, con pérdida de la conciencia,
desviacién de la mirada y congestién marcada de la cara; esia fase dura 21
gegundos, ¥y se continia con convilsiones clénicas amplias, cianosis intensa, res-
piracién ruda y profunda, que duran 32 segundos, siendo la duracidn.iotal de la
crisis de 53 segundos, En seguida se observa una fase de relajamiento muscular
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v aturdimiento, un estado crepuscular gque dura unecs 10 minutos, recobrande en
seguida completamente la conciencia, sin eaber lo que le ha sucedido, EY{ exa-
men de los reflejos no indica anormalidad, sélo el patelar izquierde esta bas-
tante vive, Babinski en flexion.

Conclusién : el resultado positivo de esta prueba corresponde al diagnédstico
_clinico, - -

CASO II.— P. R. L., soltero, de 19 afios. Entre sus antecedentes, manifiesta
que su madre murid de atagues, con pérdida del conocimiento. Presenta ataques
con pérdida completa de la conciencia desde la edad de 7 0 8 afios, anuncidn-
dose éstos por una sura motora, da un grito y cae, sin conciencia, presa de
convulsiones y arrojando espuma por la boca, que en varias oportunidades salié
tefiida de sangre; queda en seguida sumido en un profundo suefo e intensa ce-
falea,

Examen Neurolégico : reflejos abdgminales y gramastéreog ligeramente dis.
minuides, ligero estrabismo en la acomodacién del ojo derecho,

Examenes de Laboratorio : sin importancia.

Diagndstico Clinico : epilepsia esencial

Prueba del Cardigzol. Se le inyeeta 3 ¢. ¢, en 3 segundos, a los 30 segun-
dos se manifiesta una intensa crisis convulsiva a predominio ténico con gran
palidez del rostro, durante 30 segundos; a esta fase tonica sigue la  cldnica
con oscilaciones de gran amplitud de los miembros superiores, palidez acentuada
¥ desviacién conjugada de la mirada, respiracién esteriorosa, periodo que dura
35 segundos, pasando después a la fase de relajamiento muscular, A los 10 mi-
nutos los reflejos estan ligeramente disminuidos. No recuerda lo gue le ha su-
cedido, se queja de cefalea.

Conclusion : ¢] resultado de 1a prueba esti de acuerdo con el diagnéstico
clinico.

CASO IIL— A, V, C, solterec, de 17 afios de edad. Padre muerto, neurasté-
nico; madre viva, de temperamento neérviose; una tia paterna murié en el Hos-
pital Larco Herrera, Sus antecedentes personales sin importancia. Manifiesta
gue desde la edad dg un afio sufre de crisis convulsivas con pérdida de ia
conciencia; reflere gque la wispera del atague presenta cefalea, ¥y el ataque lo
sorprende en cualquier forma y momento, iniciandose en algunas oportunidades
con un grito, pérdida del conocimiento, convulsiones; en diferentes oportunida-
des presenté gatismo wurinario, espuma por la boca; esto lo than referido los
familiares, pues €l no congerva recuerdos de los detalles del atague. Practica
el onanismo.

Examen Neurolégico : reflejos cremastéreos vivos en los dos lados,

Eximenes del Laboratorio : liquido céfslo-raquideo : ligera reaccion en la
zona meningea al benjui coleidal. Circoulacién cordidea libre,

Diagndstico Clinico : epilepsia esencial
Pruebn del Cardiaizol, Se le inyecta 3 ¢, ¢, a los 30 segundos pre-
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senta intenta contraccidon tonica, desviacion conjugada de la mirada hacia la
izquierda, <cierra las manos, ligera congestion de la cara; esta fase dura 30
segundos, siendo seguida por la fase clonica, midriasis acentuada, espuma por
la boca, respiracién violenta ¥ esterterosa, la cianosis se hace mas marcada
gue la palidez; esta crisis dura 53 segundos; entrando al periodo de relajacidn
muscular, realiza movimientos «de deglucién y se congestiona la cara; a los §
minutos intenta levantarse encontrindose en un estado crepuscular. Los reflejos
se encuentran vivos, no recuerda lo gue ha sucedido,

Congclusién : esta prueba ratifica e] diagnéstico clini@,

CASO IV.— 1. 8. U, soltero ,de 23 afios de edad. Antecedentes sin impor-
tancia. Refiere e! enfermo que desde los 20 afios presenta crisis convulsivas,
con pérdida de la conciencia, siendo éstas precedidas por mareos y un dolor
que se localiza en la punta de la lengua, presentando ademas cierto desaliento
y fastidio para el trabajo, hasta ser serprendido por estas crisis, en que arroja
espuma por la boca; estas crisis se repiten cada cinco dias; presenta cicatrices
de mordeduras en la lengua,

Examen Neuroldgico : analgesia al calor en la pierna izquierda, apareciendo
ésta al dia siguiente en los dos miembros; reflejo cremastéreo superficial abo-
lido, profundo retardado,

Examenes del Laboratorio : reacciéon de Wassermann y Kahn en la sangres
¥ liguido céfalo-raquidec positiva fuerte.

Diagnoéstico Clinico : epilepsia sintomatica.

Prueba, del Cardiazol : sd le aplica 3 ce, 2a los 60 segundos presen
ta ligera obnuvilacién, estado c¢repuscular, com conservacién de las actitudes,
ligera wcontractura, hipertonia; fijeza de la mirada, reflejo rotuliano vivo. Di-
sartria que dura 5 minutos : el enfermo hace sefias de que no puede hablar,
explicando después que la lengua se le puso dura ¥ que no podia movilizarla,
detalle gue era andlogo en los atagues espontineos; hablé sin dificultad a les
14 minutos; a los 20 minutos presentd ligeras mioclonias palpebrales, encontran-
dose lucido .a log 23 minutos,

Coneclusion : HEste enfermo presenté un equivalente epiléptico, que co-
rresponde a su thistoria clinica; clasificamos a este paciente como epiléptico sin-
tomatico de origen luético.

QASO—V.— K, Ch., soltero, de 24 afios de edad. Fste enfermo pregenta una
gran dificultad para efectuar su anamnesis, por escaso desarrollo intelectual, no
habla castellano y muy poco el quechua. Liegd al -Hospital traido en camilla
porque habia sufride un atague en el cuartel, quedando completamente aturdido
¥ desorientado, Una vez acostado presenté un atague con pérdida completa de
la conciencia, convulsiones, arroja espuma por la boca, sucediende a ésto unm
estado crepuscular acentuado que se prolonga por varias horas. En este estado
se le dirigen preguntas que no responde, s6lo dice ¢émo se llama,

Examen Neuroldgico : reflejos del miembro inferior vivos.

ExAmenes del Laboratorio : sin importancia.

Diagnéstico Clinico : epilepsia,
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Prueba del QCardiazol : se le inyecta 2.5 c.c. de Cardiazol, no presentando
ninguna manifestacién de atagque. A los 3 dias se repite la experiencia,
aumentando ]a cantidad a 3 c.c., que €6 la que corresponde al peso del en-
fermo; a los 13 segundos presenta una intensa crisis ténica, con desviacién con-
jughda de log ojos y ligera congestién de la cara, fase que dura 10 segundos:
entra en seguide a la fase clénica con trismug persistente, eyaculacién sin
ereccion, esta Tase dura 45 segundos, entrando en seguida en un periodo de
completa resolucidén muscular. Presenta ademas e] signo de Babinski positivo,
lo mismo el de Chaddock; presenta ligera inguietud motora hasta ios 14 minu-
tos, en gque recobra la conciencia completamente.

Conclusion : con la segunda inyeccién que co?responde & su peso, se verifi-
cg el diagnéstico clinico.

CASO VI.— F. C,, casado, de 27 ahos ¢de edad. Presenté en 1932 dos crisis,
mo repitiéndose hasta 1936. Manifiesta que ¢l padre murié de ataques epilép-
ticos. Desde los 6 afios sufre de crisis convulsivas, con pérdida de la concien-
cia, espuma por la boca ¥ periodo amnésico; las crisis se retiraron durante va-
riog ahos hasta 1932, fecha en que reaparecieron; estas nltimas crisis son mas
intensas.

Examen Neurolégico : reflejos patelares vives, lo mismo que los aquilianos.

Exiamenes del Laboratorio : la Teaccién al benjui coloidal, zona de precipi-
tacién meningea. '

Diagnoéstico Clinico : epilepsia esencial.

Prueba del <Cardiazol : se le inyecta 8 e, presentando a los 18 se-
gundoz una intensa contraccién ténica, enrojecimiento de la cara, desviacidén
conjugada de la mirada, esta fase dura 13 segundos, siendo seguida por amplias
contracciones de tipo clonico, arrojando espuma por la boca, cianosis del rostro
v pecho, este periocdo dura 23 segundos, entrando a la fase de relajacion mus-
cular ¥y respiracién estertorosa, con palidez. [Babinski positivo. [Los patelares
acentuados, También presenté midrasis.

Conclusiéon : La prueba del Cardiazol ratifica el diagndstico clinico.

CASO VIL.— J. P, soltero, de 28 afios de edad. Entre sus antecedentes im-
dica gue un hemgmanoe murié de ataques epilépticos y que otro vive sufriendo
de los mismos. Mamifiesta que a los 12 afios, presenté por primera vez estos
atagques con pérdida completa de la conciencia, acompafadas de convulsiones,
segin referencia de los familiares, €l no recuerda de lo gue le sucede durante
la crisis. Presenta huellas de mordedura en la lengua. Refiere que en varias
oportunidades ha presentado gatismo fecal. En el Hospital presentd dos crisis
convulsivas de tipo epilaptico.

Examen Neurologico : reflejo patelar izguierdo vivo, lo mismo que los re-
flejos del miembro superior.

Examenes de Laboratorio : sin importancia,

Diagnostice Clinico : epilepsia esencial,
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Prueba del Cardiazol : Se le inyecha 3 c.c., apareciendo a los 26 segun-
dos wuna intensa crists tonica, con pérdida de la conciencia, acentuade
enrojecimiento de la cara, durando esta fase 16 segundos, seguide. por fuertes
convulsiones clénicas, eyaculacién sin ereccidn, arrojando espuma por la boca y
respiracion estertorosa y profunda, esta fase dura 32 segundos, siendo seguida
por completo relajamignto muscular y quejldos, ademas acentuada midriasis. a
log 5 minutos conserva un estado crepuscular ,conforme transcurren los minutos

aclara la conciencia, - ha

Conclusion : La prueba de] Cardiazol estd de acuerdo con el diagnéstico

clinico,

CASO VIII.— HE M., soltero, de 18 ahos de edad. Manifiesta que desde la
edad de 13 afios, presenta accesos epilépticos, con pérdida del conocimiento, ca-
yendo al suelo en cualquier momento y circunstancias, presenta cicatrices de
guemaduras, que se produjo al caer sobre una lata de agua hirviendo hace
dos anos, estas crisis son acompanadas de convulsiones, amnesia, espuma por la
boca, notando en wvarias ocasiones los pantalones mojades. Entre sus antece
dentes hace notar el caracter violents de su padre que lo ha heredado él, ma-
nifestando que en una oportunidad discutiendo con su hermano, por insignifi-
canciag lo golped con un martitlo,

Examen Neuroldégico : reflejos patelares y aquilianos vivos,

Hxiamenes de Laboratorio : Precipitacion en !a zona meningea al benjui co-
loidal, : '

Diagnéstico Clinico : epilepsia esencial,

Prueba del Cardiazol : Se le inyecta 3 c¢.c., presentando a los 17 se-
gundos, una intensa crisis ténica con pérdida de la conciencia, desviacién
conjugada de la mirada, con movimientos de rotacién de la cabeza; esta fase
dura 12 segundos, es seguida por la fase clénica que provoca amplios movimien-
tos de los cuatro miembros, cianocis, espuma por la boca, carne de gallina,
notindose claramente la ereccién de los vellos, termina esta fase a los 29 se-
gundos, para entrar e pleno periodo de relajacion muscular acompafiado de
intensa respiracién estertorosa. Babinski positivo, presenta los deméas reflejos
muy vivos. Recobra ;la. conciencia ignorando lo que ha sucedido,

Conclusién : B) desarrolle de esta crisis provocada esti de acuerdo con
la foja clinica de] paciente,

SUBGRUPC B. — ENFERMOS PITIATICOS

QASO 10— T. A, casado de 23 afios de edad. Constitucién robusta. .An-
tecedentes sin importancia. Manifiesta que extrafia muchoc a su esposa y desea
que lo licencien. Refiere que en dos oportunidades ha presentado crisis con-
vulgivas a tipo clénico, anticipindose estag por unz aura sensorial de sofoca-
cion y malestar, que tiene que apoyarse para no caer, presertando en plens
crisis una serie de alucinaciomes visuales, de luces, chispas, ete.,, quedando des-
pués de estas con gran cansancio y cefalea que lo obliga a dormir.

Examen Neurolégico : nada anormal,
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Examenes de Laboratorio : reacciéon de Wassermann ¥ Kahp en la sangre
dudosas.

Diagndstico Clinico : pitiatismo,

l"rueha| del Cardiagzol : Se le aplica 3 c.c, no presentando ninguna manifes-
tacién convulsiva eplléptica o equivalentes,

OConclusidon : Fl resultade de 1a prueba estd de acuerdo con el diagnds-
tico clinico, tratandose de un ecldado que pretende por causas afectivas reti-
rarse del servicio.

OASO 11— E. ., soltero, de 23 afios de edad., Padres muertos por tu-
berculosis pulmonar. Maniflesta qu2 estando en buenas condiciones de salud,
fué sorprendido por un atague que le hizo 'perder el equilibrio, cayendo al suelo,
con pérdida de la conciencia, recordando que arrojé €spuma por la boca, ¥y que
tuve convulsiones. Quedando después muy cansado ¥y con intensa cefslea.

Hxamen Neurolégico : ligera disminucion de los reflejos cremastéreos su-
perficiales.

Eximenes de Laboratorio : Eosinifilia 89,, Heces : no se encuentrr parisi-
tos intestinales,

Este enfermo fué sometido a la prueba de la hiperpnea, presentando li-
geros mareos. También se le -inyecté en la vena alcohol al 339, 20 co, pre-
sentando ligera cefalea y malestar,

Diagnostico Clinico : pitiatismo,

Prueha del Cardidzol : Se le inyecta 3 ¢. ¢, no presentando ninguna mani-
festacion convulsivante,

Cenclusion : La prueba ratifica €1 diagnostico clinico.

CASO 12.— B, V,, soltero, de 23 afios de edad, es enviado al - servicio
por padecer de crisis convulsiva con pérdidas de la conciencia, presentande un
aura sensitiva, de dolores en las articulaciomes y huesos. En el tiemipo que
estd hospitalizado no presenta ninguna manifestacion epiléptica.

Examern Neurolégico : la sensibilidad profunda presenta ligera alteracioén,
nistagmus lateralizado, ligero aumento del reflejo cremastéreo,

Exaimenes del Laboratorio : reaccion de Wassermann y Kahn en la sangre
dudosa.

Diagnéstico Clinice : pitiatismo.

Prueba del Cardifazol : Se le inyecta 3 cc, ¥ a los 3 minutos los reflejos
estin ligeramente acentuados, a los seis minutos presenta tos nerviosa;
a los 30 minutos presenta crisis de lanto y convulsiones a tipo -pitiadtice,

Conclusion : El resultado de la prueba esti de acuerdo con la «clinica

CASO 13— G. R, casado, de 24 afios. Antecedentes sin importéncia. Ma-
nifiesta que hace un mes presentd por primera vez crisis convulsivantes con aura’
de caracter erotico, que lo obligan a seguirlas con la mirada y cuando llega
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al limite de rotacién de la cabeza, da la voz a sus compafieros para que impidan
su calda, no plerde la concilencia y presenta convulsiones que le duran alrede-
dor de dos minutos, continuando después de estas con las alucinaciones de
igua] caracter, quedando a loz 10 minutos completamente bien.

Examen Neurolégico : no se encuentra nada anormal,

Examenes de Laboraotrio : vestigios de alblmina en la orina,

Diagnéstico Clinico : pitiatismo.

Prueba del Cardiazo] : Se le aplica 3 c.c., presentando a los 2 minutos los
reflejos vivos.

A este enfermo se le sometid a la prueba de la hiperventilacion pulmonar,
giendo también negativo,

Oonélusién : Kl resultado negative de 1a prueba corresponde al diagnés-
tico elinico.

CASO 14— J. A, soltero, de 23 afics de edad. Enire sus antecedentes no
tiene nada de importancia. Manifiesta que estando conversando en su cama,
fué sorprendido por un ataque convulsivo con pérdida de la conciencia, airojan-
do espuma por la boca. Llama la atencion ¢l hecho de darse cuenta ¢uando
sus compafieros 1o llevaban cargado a la cama,

Examen Neurologico : reflejo patelar ligeramente vivo, Nistagmus laterali-
zado.

Examen de Laboratorio : sin importancia.

Diagnéstico Clinico : pitiatismo.

Prueba del Cardiazo] : Se le inyectan 3 c.c.,, no presentando crisis convilsiva
alguna. A los 3 minutog log reflejos se encuentran algo vivos,

Condlusiéon : El diagnéstico estd de acuerdo e¢on ¢] resultado negativo
de la prueba,

CASO 15— T. C., casado, de 25 afios de edad. Amtecedentes sin impor-
tancia, A consecuencia de un traumatismo que recibié en la regién hcpatica
perdié €| conocimiento, presentando convulsiones. En estasg condiciones es en-
viado al Hospital con el diagnéstico de crisis convulsivas,

Ezamen Neurolégico : los refiejos del miembro inferior derecho aholidos.

Examen de Laboratorio : nada anormal '

Diagnéstico Clinico : ge le aplica 3 ce de Cardiazol presentando ligeras
mioclonias palpebrales. Tendencia a guardar las actitudes hasta los 6 minutos.

Conclusién : El resultado de la prueba estd de acuerde con el diagnods-
tico clinico,

CASO 16— B, J A. goltero, de 18 afios de edad. Antecedentes familia-
reg : padre etilico, vivo; hermano muertc de atague. Desde hace tres mises pre-
senta ataques, gque se inician con temblores, que son seguidos por rigidez acen-
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tuada de los miembros, para después caer ¢on pérdida completa de la con:
ciencia,

Examen Neurologico : nada anormal,

Examen de Laboratorio @ nada anormal.

Diagnéstico Clinico: pitiatTemeo.

Prueha de Gatdiazol : Se le inyecta 3 c.c, no presentando sintomas de ata-
gue. Los reficjos ligeramente vivos.

Conclusion : B! resultade de la prueba, estd de acuerdo con et diagnés-
tico clinico.

CASO 17— P, A., soltero, de 18 afios de edad. Antecedentes sin impor-
tancia. Refiere que desde hace 3 afos, presenta ataque con pérdida (e la con-
ciencia, estos son anunciados por un dolor, que se localiza en el hombro iz-
gquierdo, presentindose la crisis seguidas de convulsiones intensas, arrojando
espuma por la boeca, manifiesta el enfermo que en todo este tiempo presenta
alucinaciones visuales de colores.

Fzalmen Neurolégico : no se encuentra nada anormal,

Examenes de Laboraterio : nada anormal. .

Diagndstico Clinico : pitiatismao.

Prueba del Cardi?zol : Se le inyectan 3 ec., no presentando ninguna alte-
racién,

Conclusién @ La prueba estd de acuerdo con el diagnéstico.

CASO 18— P. M., soltero, de 23 afios de edad, entre sus antecedentes
no hay nada de importancia. Manifiesta que desde hace un afio presenta ata-
gques convulsivos, que le producen pérdida del equilibric y caida; por es-
tas pircunsiancias desea que lo licencien.

Examen Neuroldogico : nada anormal.
Iixamenes ge Laboratorie : Vestigios de albimina en la orina.
Diagnéstico Clinico : pitiatismo,

Prueba del Cardiazol : Se le aplica 3 e, presentando a los 2D segundos
ligeras mioclonias palpebrales y estallidos de chispas delante de los ojos,

Conclusién : La prueba corrobora el diagnéstico,

CASQ 19.—~ C. P., casado, 24 afios de edad. Antecedentes sin importancia,
Presenta accesog -convulsivos de hace § meses, acompafiados por crisig de lan-
to, que va acentuandose hasta perder el conocimiento guedando en este estado
unos dog minutos.

Examen Neurolégico : nada anormal.
Eximenes de Laboratoric : sin importancia.

Diagnéstico Clinico : pitiatismo,
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Prueba del Cardiazol : Se le aplica 3 c.c., presentando un ligero eretismo
cardiaco.

[Conclusién : F1 resultado megative de la prueba corresponde al diagnéstico.

CASO 20— F. P, casado, d¢ 27 afios sin antecedentes de crisis Pre-
genta accesog convulsivos, especialmente de noche, cuandg sufre algin castigo
o reprension de sus superiores, manifiesta que pierde la conciencia y cae al
suelo presa de convulsiones que le duran alrededor de 4 6 5 minutos.

Examen Neurologico : nada anormal,

Examenes de Laboratorio : sin importancia.

Diagndstico Clinico : pitiatismo.

Prueba del Qardiazol : inyeccidén de 3 c.c., no desencadena crisis.

Conclusién : El resultado de este caso se encuentra de acuerde con el
diagnéstico clinico,

SEGUNDA CATEGORIA DE ENFERMOS
CASOS DE CONTROL: FPILEPTICOS COMPROBADOS

Este grupo de enfermos corresponde g las pacientes ingresadas al Hosgpital
Psiquidtrico Larco Herrera, por epilepsia, en lag que realizamos 11 determina-
ciones, habiendo previamente seleccionado los casos.

CASO XXI.— 8, M, soltera, 26 afios. Peso 57 kilos. Padece desde la edad
de afio ¥y medio de ataques epilépticos. -

Prueba del Cardigzol : 3 c.c. provoea crisis eonvulsiva. .

CASO XXII— E. A, M, soltera, 14 afios, Peso 46 kilos. Desde los 2 afios
de edad presenta atagues epilépticos.

Prueba del Cardiazol : 2 c.c. desencadena un tipico acceso comicial.

CASO XXTIE— C. R. V., soltera, 17 afics. Peso 58.5 kilos. Atagques desde los
9 afos.

Prueba del Cardiazol : Se le aplica 2 ¢ c. no presentando crisis convulsiva.
A los 4 dias se le aplica nuevamente la inyeceion, aumentando la dosig a 3 ¢,
presentando un verdadero atague epiléptico,

ICASO XXIV.— 8 Ri, 18 afios de edad. 49 kilos. Amnalfabeta, Diflcultades
para €l examen.

Prucbha dey Cardiazol : 25 c.c, produce atague epiléptico.

Caso XXV.— I C. M, soltera, 15 afios, 385 kilos. Desde los 3 afios inicla
los ataques,

Prueba del Cardiazol : 2 c.c. desencadena intenso atague epiléptico.

CASO XXVI— L. B, soltera, 24 afios, 82 kilos. Sufre de ataques desde los
20 afos,
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Prueba del Cardiazol : Con 2 cc. no presenta ataque. Nuevamente se le
apiica la inyeceidn, 3 c.c, produciendo ataque, .

CAS0 XXVII.— V. L, soitera, 31 afios, 39 kilos. Presenta ataques desde
los 14 afos,

Prueba del Cardiazol : 2 oc. desencadena ataque epiléptico.

DASO XXVIIL— R, C., casada, 26 afios, 64 kilos, Presenta ataques desde los
18 ahos,

Prueba de] Cardiazol : § c.c. provoea crisis Ccomicial,

CASO XXIX.— B, M. I, goltera, 56 anos, 51 kilos. Presentfa atagues desde
ios 30 afos.

Prucbha del Cardiazol : 2.5 c.c. desencadena atague epiléptico,

ICASO XXX.— P. C, soltera, 32 afios. 62 kilos, Sufre de atagues desde los
18 afios.

Prueba del Cardifzol : 3 c.c. provoca atague,

CASO XXXI-— D. M., soltera, 24 afios, 6 kilos, Ataques desde los 4 afios.
Prueha del Oardiazel : 3 c.c. provoca atague epiléptico,

TERCERA CATEGORIA PE ENFERMOS
CAS0OS DE CONTROL: SUJETOS NORMALES

Eistog cases fueron selecclonados entre los soldados que se enconiraban on
el Hospital Militar de San Bartolomé, que no presentaban lesién orgénica, ni
antecedentes comiciales, que contraindicasen la prueba. Practicamos 10 deter-
minaciones.

CAS0 XXXII— F. |S. soltero, 25 afios; 72 kilos.
Prueba del Cardiazol @ 3 c.c. no provoca ataque. .

CASO XXXTIf— A, C., soltero, 22 ahos, 56 kilos.
FPrueba del Cardiazol : 2.5 c.c, no provoca atague,

CASO XXXIV.— V. O, soltero, 19 afos, 52 kilos.
Prueha dd) Cardiazol : 2.5 c.c. nmo provoea ataque,

CASO XXXV— M, C, soliero, 18 afios, 56 kilos.

Prueba de]l (Ewdfazol : Se le inyecta 2.5 c.c, ¥ presenta intensa crisia con-
vulsiva, resultado provocado por haber ingerido alimentos el dia de la Prueba.
Se repite a los 8 dias, bajo rigurcsa vigilancia, en idénticas conditiones de pre-
paracién, obteniendo esta vez resultados hegativos.

CAS0 XXXVI— J D, scitero, 18 afios, 80 kilos,
Prueba del Cardiazel : 3. c.c, resultado negativo.

CASO XXXVIL— E M., soltero, 18 afios, 56 kilos, ,
Prueba del Chrdifzol : 2.5 c.c. resultado negative.
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CASO XXXVEIIL— A, O, soltero, 18 ahos. 55 kilos.
Prueba del Cardiazol : 25 c.c. con resultado negativo,

CASQ XXXIX : T. Hi, soltero, 21 afios, 62 kilos,
Prueba del Cardiazol : 2.5 c.c. no manifiesta ataque.

CASO XL.— M, O, soltero, 18 afos, 66 kilos,

Prueba del Cardidgzol : Con 3 c.c. presenta intemsa crisis convulsiva, la cau-
sa es la ingestién de alimentos, se repite la prueha en idénticas condiciones
obteniendo resultado negativo.

CASQO XL)Y-- F, IT,, soltero, 20 afios, 68 kilos,

Prueba del Cardiazo]l : Se le aplica 3 c.c. desencadenando crisis convulsiva,
la causa es gque el paciente se encuentra en periodo digestivo; se repite la prue-
ba e] dia siguiente con resultados negativos,

COMENTARIO GENERAL

Los resultados obtenidos en este trabajo de experimentacidn
clinica que como lo hemos expuesto, fué realizado con el propbsito
de eliminar a los pacientes no comiciales del grupe de los enviados al
Hospital con el diagnoéstico de convulsiones, no constituye sino un
modesto aporte que debe ser practicado en mayor escala, a fin de
establecer asi, cifras estadisticas que determinen con acertada pre-
cision el verdadere valor que encierra esta prueba diagnéstica.

El reducido nimero de sujetos sometidos a esta prueba, tan-
to de parte de los casos dudosos como de los controles positivos ¥
negativos, se debe a que las investigaciones sdlo fueron realiza-
das en el terreno militar y sobre el escaso nimero de pacientes en-
viados a este Nosccomio con filiacion diagnostica de crisis con-
vulsiva. En la mayor parte de los casos, la ausencia de signos cli-
nicos probatorios, demanda dilatada hospitalizaciébn para legar a
una conclusion médicomilitar. De aqui la necesidad urgente de po-
ner en practica una prueba que permita realizar un diagndstico pre-
ciso y rapide del mal comicial.

Con el fin de acelerar el periodo de observacion en estos enfer-
mos dudosos, hemos ensayado la prueba del Cardiazol. Comproba-
mos el valor de esta prueba valiéndonos de ensayos realizados tanto
en sujetos clinicamente epilépticos, como en individuos exentos de
manifestaciones convulsivas, gracias a estos dos controles, valora-
mos las determinaciones efectuadas en sujetos de diagnéstico dudo
se, confirmando sus resultados con los datos obtenidos en la clinica
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Hemos realizado 41 determinaciones, tanto en sujetos de diag
nostico dudoso, como en epilépticos y normales.

En el servicio de Neuropatologia, del Hospital Militar, efectua-
mos 20 determinaciones en individuos enviados con el diagnéstico de
convulsiones, obteniendo reaccion positiva en 9 casos (42.85%), re-
sultados que estin de acuerdo con el diagnostico clinico efectuado.
Los 11 pacientes restantes (53.38%), presentaron unos, crisis de ti-
po pitiatico y los otros, resultados completamente negativos, confir-
mando como los anteriores el diagnédstico establecido.

El control positivo se realizé en 11 enfermas ingresadas por e
pilepsia, al Hospital Larco Herrera, de Magdalena, en las cuales e
fectuamos 13 verificaciones. Nueve pacientes presentaron verdaderos’
ataques comiciales, no asi dos en guienes no se desencadend crisis con.
vulsiva} investigando la causa de este resultado contradictorio con
el diagnostico clinico, confirmamos que era insuficiente la cantidad
de Cardiazol inyectado, para el peso que correspondia a cada enr
ferma; insistimos en una nueva cardiazolizaciéon aumentado la dosis,
obteniendo esta vez una verdadera crisis epiléptica, de acuerdo
con los datos clinicos,

En el grupo de los sujetos que corresponde a la clasificacion
de los normales o no epilépticos, aplicamos 13 inyecciones a 10 su-
jetos, cuidadosamentie seleccionados, sin taras, ni antecedentes co-
niciales, que desvirtuaran el valor de esta prueba, de los cuales
respondieron negativamente, sin presentar ataque 7; en 3 casos de-
sencadend verdaderas crisis convulsivas epilépticas, resultando con
tales resultados el valor de la prueba. Examinando prolijamente -
la causa que provocd estos ataques contradictorios con la clinica, a
pesar de que se sujetd 1a prueba a las reglas recomendadas para su
-buena aplicacién, confirmamos el hecho de qué los sujetos habian
ingeride a ocultas alimento, encontrindose por tanto en pleno pe’
riodo digestivo; dato comprobado en la clinica de gie ciertas alte
raciones digestivas en comiciales son causa suficiente para desenca-
denar crisis convulsivas. En vista de este hecho ingistimos en una
nueva inyeccién, sometiendo los pacientes a una estricta preparacion’
y vigilancia, obteniendo resultados negativos completamente de a
cuerdo cen los resultados anteriores.

Los resultados generales comprobados en estos <dos grupos de
sujetos, alcanzan un porcentaje elevado confirmatorio del diagnosti
co clinico, hecho halagador y que habla de la eficacia de la prueba,
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-
Se desprende de estas comprobaciones dos grandcs ensefianzas;
 una, referente a la relacion que existe entre la cantidad de Cardia-
zol con el pese y sexo del sujeto; y la otra, a la importancia que
tiene la supresion abseluta de alimentos el dia de la prueba.

Respecto a la primera, como se ha constatado en nuestras in-
vestigaciones, encierra suma importancia para el buen desarrollo de
la prueba. La cantidad de Cardiazol inyectado se encuentra entre
los limites de 2 y 3 c.c. siendo estas dosis suficientes para desenca
denar ataques comiciales en epilépticos cuyo peso varia entre 40 y
80 kilos.

Para establecer esta relacién, consideraremos los pesos maximo
y minimo encontrados, que corresponden a 83 y 38.5 kilos respec
tivamente, a partir de esta cifra hemos efectuado las distintas va-
riaciones de las dosis de Cardiazol, aumentando por cada kilo de pe
80 0.05 c.c. de la sclucion de Cardiazol, hasta llegar a 3 c.c.
-dosis maxima convulsivante que hemos utilizado, en individuos cu-
yo peso sobrepase los 60 kilos, hasta 82; esta misma cantidad es
indiferente para aplicarla en ambos sexos, por encima de los 60 ki
los. No sabemos, debido a gue no lo hemos practicado, si sujetos
de peso mayor de 80 kilos, reaccionen positivamente con la dosis de
3 c.e. o necesitan cantidades mayores de Cardiazol, igual desconoci-
miento tenemos respecto al uso de las dosis correspondientes por
debajo de 38 kilos, Las cantidades utilizadas en las mujeres, se
deducen de la dosis que corresponde al peso en kilos del hombre,
disminuyendo 0.02 c.c. hasta los 60 kilos, partiendo de este peso,
como ya hemos dicho, es indiferente para ambos sexos 3 c.c.

Presentamos a continuaciéon un cuadre grafico en que procura-
mos aclarar estas variaciones, referidas al peso, cantidad y sexo.

No se puede establecer en estas relaciones valores abgolutos,
80lo recomendames esta tabla con el fin de conseguir cierta apro-
ximacion, desde el momento que no se actiia en el campo material,
sino en el de la biclogia, atenido a las variaciones que presenta la
receptividad de cada individuo.

Otro de los hechos dé%ucldos en la prosecucién de este trabajo
es el referente a la ingestidn de alimentos el dia de la prueba, con
sideracién de gran importancia para su desarrollo. Comprobamos
este hecho al realizar la determinacién en el grupo de los sujetos
no epilépticos 0 normales, donde obtuvimos 3 casos positivos, resul-
tados en completo desacuerdo con la clinica; escudrifiamos cuidado-
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samente la causa que motivd este, e insistimos nuevamente en la
prueba obteniendo esta vez resultados de acuerdo con el diagnéstico
clinico. '

Hemos revisado los -dos hechos béasicos que se requieren para
obtener un buen resultado con esta prueba, vamos a hacer ahora
una ligera exposicién del individuo cardiazolizado.

El aspecto de los ataques que hemos contemplado concuerda en
sus lineas generales con la descripcion de von Meduna y de Ho-
norio Delgado. La apreciacion personal que tenemos de los ata-

CANTIDAD DE CARDIAZOL EN FUNCION AL PESO Y SEXO

CARDIAZOL { J .
- -
8 cc.
2.50 cc.
2 cc.
t
KILOS @ 35 40 45 50 56 60 €5 o 5 80

Hombres : © Mujeres :

ques, es que tienen un curso mas viclento y dramatico que los es-
pontaneos.

Entre las primeras manifestaciones que indican la proximidad
del ataque en las mujeres, es el grito, que lo hemos comprobado
en 5 de lag 11 determinaciones realizadas (45.5% ); en cambio en el
hombre es mas frecuente la tos o la ausencia completa de signos
anunciadores, comprobamos lo primero sobre 10 atagues sélo en 5
(50%).

La duracién del intervalo, desde el momento que se aplica la
inyeccion hasta el inicio del ataque, oscila por término medio entre
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" 20 y 24 segundos, entrando en seguida al desarrollo de la fase t6-
nica caracterizada por la acentuada cianosis, midriasis, desviacion
conjugada de la mirada y de la cabeza, y contractura acentuada de
los miembros, fases qué& tiene una duracion media entre 18 y 32
segundos; es continuada por la fase clénica, caracterizada por mo
vimientos amplios de los miembros, reaccién pilomotora, eyaculacion
en ciertos casos 'y turgencia de las mamas en otros, teniendo una
duracién entre 35 y 40 segundos. La duracion total del atague ha
sido entre 50 y 60 segundos, por término medio, anotamos en un
ataque una duracién de &4 segundos y en otro de 33 segundos. He
_mos com_Brobado con bastante certeza, la afirmacion del profesor Ho-
norio DelgadoAQ que si el intervalo dura mas de 50 segundos, no
habra preéencla de ataque. '

. e

Respecto al estudio de las variaciones gque presenta la tempe
ratura, notamos una ligera elevacion en 34 ataques, manteniéndose
inalterable en 3 y disminuye'ndo en 4, Mas acentuada son las variacio-
_Des que presenta la respiracion, notandose una marcada elevacion
de. la, frecuencia en los epilépticos, no asi en los otros individuos ya

_sean normales o pititicos. Sobre la presion arterial no puede cole
girse una desviacion en cierto sentido, ya que los pacientes pre
sentan variaciones muy diversas.

Del estudio realizado sobre los reflejos comprobamos una aboli-
cion total, inmediatamente después que ha cesado el periodo con
vulgivo, reapareciendeo gradualmente hasta encontrarse bastante a-
centuados al cabo de 10 minutos. Digna de mencionarse es la apa-
_ricion fugaz de los reflejos patalogicos, ‘tales como el signo de Ba.
bmskl Chaddock, ete. Hemos notado la frecuencia del signo de
“Babinski en los sujetos epﬂeptlcos no presentando este reflejo los

ey i

“hormales o pitiaticos. o

El reﬁeJo 6eulo cardiaco, como los anferiores estd sujeto tam
. bién a diversas manifestaciones, tanto en aumento como en inversion,

De la revisidn que hemos realizado de estos examenes, llega-
mes a la conclusion, de que no existe correlacidén alguna que pueda
sefalarse con fines diagnoésticos.

Creemos pues que la prueba del Cardiazol es de gran utilidad
para el despistaje y confirmacién de la epilepsia, constituyendo un
precioso auxiliar de la clinica, porque acorta el periodo de observa-
cién y en algunos casos puede eximir la hosgpitalizacion. KEsto sobre
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todo en el medic militar en que se pide una conclusién definida en
breve plazo sobre el porvenir del soldado, obteniendo con esta prue-
ba una respuesta inmediata; ya sea que recomiende el licenciamien.
to, si la prueba se fraduce por su positividad; o la continuacién
en el servicio, si la presuncién clinica es corroborada por el resulta.
do negativo de la pruebd

Igualmente sera de gran utilidad en clinica corriente, para ayu.
dar un diagnoéstico preciso e instituir el tratamiento necesario.

A pesar de los resuitados halagadores que hemos obtenido cree. .
mos que esta prueba, si bien constituira el auxiliar deseado en los
periciags médicolegales, no puede ella sola fener valor absoluto y
decisivo, es necesario gue sean efectuadas un mayor nimerc de
comprobaciones, para llegar asi a sentar conclusiones, que funda
menten el verdadero valor gue encierra esta prueba.

CONCLUSIONES:

I.—La inyeccion de Cardiazol al 10%, entre 2 y 3 c.c. aplicada
a sujetos epilépticos, desencadena crisis convulsivas epilép
ticas.

II.—La inyeccion de Cardiazol al 10%, entre 2 y 3 c.e. aplicada
a sujetos no epilépticos, no desencadena crisis comiciales.

III.—La cantidad de Cardiazo} presenta intima relaciéon con el pe
so y el sexo del sujeto.

IV.—Para obtener resultados verdaderos debe prohibirse al sujeto
tomar alimentes el dia de la prueba.

V.—Creemos que esta prueba debe desplazar como test diagnods-

tico, a las que son utilizadas con tal fin.
VI.—No recomendamos la aplicacién de esta prueba en el campo
médico-legal, hasta efectuar un mayor nimero de compro-
baciones. "

.
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