Estudios con un extracto alergénico puﬂ:ﬁmda
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Por el ir. Rupén Rooricuez Gavarni (®)

¥ SkTA. CELia TARRAU MarTinez (™)

Este trabajo tiene por ohjeto expo.
ner la técnica de preparacidn de un
extracto de polve de cusa por precipi-
tacion fraccionada con acetona y sul
fato de amonio, semin lo establecido
por Boamer, Efron y Dorfman’ y lo:
resultados de su uso en prucha intra
dérmica, en comparacion con los obte
nides con ¢l extracto purificado de los
laboratorios Endo, universalmente re
conocido por su elevado y uniforme
poder antigénico. Se incluyen, también,
los resultados de las pruebas con el ex-
tracto crudo que sirvié para prepavar
el purificado y un estudio comparativoe
de los métodos de esterilizacién del
extracto final,

GENERALIDADES

La existencia de la sensibilidad alér.
gica al polvo de casa fue demostrada
por Cooke en 19227 en forma incues.
tionable, en un paciente que presentd
una reaceién constitucional henigna,
acompanada de asma, coriza, eritema
generalizado y prurito, al inyectirsele
por via intradérmica una mimiseula
cantidad de un extracto preparado con
polve de su propio domicilio. Desde
entonces, numerozas observaciones cli-
nicas han confirmade la existencia de

(1} Trabajo presentade en el Simposium
de Pekin de 1964,

*)  Médico, jefe del Departamento de Aler-
gia del Hogpital “Williaom Saler™.

(**) Téenica del departamento.
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tal sensibilizacién v se ha podido esta.
EBleeer la forma habitual en que ella
surge en ¢l individuo y los sindromes
que con mayor frecuencia proveca su
inhalacién en el sujeto sensible,

Nuestra experiencia  coneucrda con
lo senalado por diversos autores® % ¢
sobre la alta incideneia de la alergiza-
cion al polve de casa en el nifo, ha-
biendo encontrado un 669 de reactorcs
positives en una serie de 300 casos de
diversoz sindromes alérgicos respirato-
rios analizados y que incluye nifios de
4 a 14 anos de edad.

El polve de casa cs una mezcla de
sustancias heterogéneas procedentes del
desgaste de los mmiltiples articulos del
hogar, principalmente muebles, pintu-
ras, tejidos de algoddn, lana v seda.
rellene de almohadas y colchones y de-
tritus ¥ elementos epiteliales descama-
dos de insectos, animales domésticos y
personas, a todos los cuales se agregan
otros muchos cuerpos provenicntes del
exterior ¥ de la propia estructura de
la casa, asi como numerosas especies de
hongos y de bacterias que lo parasitan:
a pesar de esta heterogenecidad, las ca-
racteristicas antigénicas del polvoe de
casa son lo suficientemente uniformes
para que los pacientes semsibles reac-
cionen a los extractos preparadoes con
polvos procedentes de diversas fuentes,
Deasde el punto de wvista alergolézico
estas caracteristicaz antigénicas son pre-
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cisamente las que dilerencian al polvo
de casa del polvo de la calle, que carecs
de la actividad biolégica senalada.

Aunque no esti plenamente demos.
trado, todo parece indicar™* que el
polvo debe sus propiedades antigénicas,
no a ninguno de sus componentes ais-
lados, sine a una nueva sustancia apa-
recida durante el proceso que, genéri
camente, Hamamos de “envejecimiento”
¥ que es producida por la accidn de los
microorganismos asoeiados, principal.
mente los hongos, sobre algunos de sus
clementos constitutivos, muy probable.
mente las fibras de algodén y de mi-
raguano.

MATERIAL Y METODOS

El polve empleado procede de un
falso techo, construide hace alrededor
de diez afies, ¥ que cubre aproximada-
mente ¢l 30% del drea de una casza de
madera, situada en un barrio no indus.
trial, a unos 400 metros de una via prin-
cipal de comunicacion. En tan large
tiempo se habia deposiiado una gruesa
capa de polvo que formaba una espesa
trama, a manera de manto. En unos
15 metros cuadrados de superficie ob-
tuvimes aproximadamente 4 kilogramos
de polvo,

La bisqueda de hongos se realizé en
medios Sabouraud y Mehrlich.

Las precipitaciones fraccionadas se
efecluaron con acetona a 0 ¥y O menos
15 grados C y con sulfate de amonio
quimicamente purs a temperatura ame
biente y los preeipitados, recogidos en
centrifuga refrigerada v por filtracion
en Buchner.

Las concentraciones en sélidos se ha-
llaron por desecacidn en erisol de por.
eelana tarado, en estufa a 70 grados C,
por el método de la doble pesada de
Borda.

Se utilizé tubo de celofin para las
didlisis ¥ las concentraciones del ma-
terial.
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Las esterilizaciones finalez se reali-
zaron de la manera signicnte: una por-
cién del extracto, por filtracién Seitz
y otra, por inmersidn en agua hirviente
durante media hora, por tres dias con-
seculivos, para verificar la termocsta-
bilidad de} producto, mencionada por
Rimington y cols.”

Las pruebas cutineas se realizaron por
via intradérmica, inyectando 0.025 ml.
con aguja No. 27, en la cara externs
de los brazos. Se utilizé sicmpre la di
lucion al 0.002% (1:50,000).

EXPERIMENTAL

Seleccidon de la solucidn extractora.

Antes de preparar el extracto defini.
tivo, ¥ con el objeto de establecer com.
paraciones entre diversos medios ex
tractores, s¢ tomaron cuatro porciones
iguales de polvo v se procesaron de la
manera siguiente:

Muestra N? 1. Desgrasada en Soxhlet,
con éler, durante 5 horas y extraida con
buffer de fosfatos de pH 8, en refrige.
racidn, durante 72 horas, agitando 4 a
O veees al dia.

Muestra N9 2, Sin desgrasar, extrai-
da con agua destilada.

Muestra N¥ 3. Sin desgrasar, exirai-
da con buffer de fosfatos.

Muestra N? 4. Sin desgrasar, extrai-
da con buffer glicerinado al 20%%.

Cada una de estas muestras fue ana-
lizada en euante a concentracidén en
solidos por 100 ml. y sometida a frac.
cionamiento por acelona en concentra-
ciones de este solvente entre 30 y T0
por ciento, en incrementos de 10%%.

No pudicron apreciarse diferencias
en cuanto a aspecto, color y solubilidad
de los precipitados producidos por nin-
guna de las cuatro muestras. La- con-
centracién de sélidos varid entre 0.8 a
1.05 g por 100 ml,
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Efectos de la filtracién Seitz sobre la
peiencia anligénica,

Se filtraron por Seitz 100 ml. del ex-
tracto, en cinco porciones de 20 ml.,
cada una por separado, en cinco frascos
estériles, utilizande sicmpre el mismeo
filtro y se rotularon les frascos en or-
den numérico sucesivo, del 1 al 3. Se
practicaron prucbas intradérmicas en
sujetos sensibles al polve, con material
procedente de los frascos Nos, 1, 3 v 5
y los resultados se expresan mas ade-
lante, en la tabla IV.

PREPARACION DEL EXTRACTO

Se utilizé polvo sin desgrasar y, como
solucién extractora, ¢l buffer de fosfa-
tos de pH 8, fenolado al 0.4%%, en can-
tidad suficiente para cubrir el polve y
dejar una pequeiia porcidén de liguido
sobrenadante. Se mantuve la extrac
eion por 72 horas, en refrigeracidn,
agitando varias veces al dia y el extracto
resultante ze obtuvo por expresion me-
ciniea, se aclaré por papel de [ilire y
se coneentrd a algo menos de la mitad
de su volumen original. Parte de este
extracto fue dializade en buffer du-
rante 48 horas, filtrade por Seitz vy en-
vasado como “extracto crudo™ 1l:4. El
resto se sometid a una primera precipi-
tacion con acctona al 25%, a 0 grados C
durante 24 horas; el precipitade obte-
nido se deseché y al sobrenadante se
agregd una nueva porcion de acetona
hasta llevarla a una econcentracién de
759, que se dejé actuar durante otras
24 horas a temperatura de menos de
15 grados C, produciéndose un precipi-
tado de color marrén (carmelita) os-
curo, adherente al fonde del recipiente,
que, disuelto en agoa destilada, fuc de
nuevo somelido a dos precipitaciones
sucesivas con acetona a iguales concen-
traciones, tiempos y temperaturas que
los descritos. El precipitado final, di-
suelto en agua destilada, se dializé du-
rante 48 horas, cambiando las aguas
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con frecuencia. La econcentracidén en
solidos fue de 139 antes de la didlisis
y descendié a 2.79% después de ella. A
esta solucién dializada se le agregé sul-
fato de amonio a razén de 60 g de la
sal para cada 100 ml. de extracto, en
dos ocasiones sucesivas, recogiéndose ¢l
precipitado en filtro Buchner. Este pre-
cipitado es fino, de color pardo oscuro,
facilmente soluble y constituye el anti-
geno final purifieado, que identifica-
mos en este trabajo con las siglas P.A.
(puarificade con acetona). La solucidn
de este antigeno se esterilizsé en la forma
deserita mas arriba.

RESULTADOS
Examen micolégico,

Se encontraron las siguientes cspe-
cies de hongos: aspergillus, penicillinm,
alternaria vy trichoderma; ademas dog
cspecies no identificadas, una de mi-
celio blanco v otra de micelio gris. Se
noté una predominancia de la tricho-
derma, que germiné en todas las placas
expucstas,

Pruebas cutdneas.

Durante varios mesez anteriores a la
preparacién del extracto a que se re-
fiere este trabajo sc estuve utilizando
extracto alergénico Endo conjuntamen-
tc con un extractoe crudo preparado
segiin se indicdé anteriormente. Los re-
sultados comparatives de ambos extrac-
tos pucden apreciarse en la Tabla I.
Posteriormente se comenzé la confron-
taciom del extracto Endoe con el PLAL;
la Tabla II muecstra los resultados de
esta confrontacion. La Tabla 11T ex-
pone la comparacién de los extractos
“erudo”™ v P.A. v este iiltimo, esterili-
zado por Seitz y por calor. Finalmente,
Ia Tabla IV muestra los resultados de
las pruebas realizadas con el material
procedente de los frascos Nos. 1, 3 ¥y 5,
todeos filtrades por Seitz en la forma
descrita, '
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TABLA |
Pruebas intradérmicas con Enda
¥ crudo
Paciente : Endo | Crur]u [Cunirnl
EDM. | 4+ | + | —
_JLA | L —
_NSN. | e | 4 =
TDEM. | b | — | _—
LGRS, | 4+ || —
_LRF | 44 | =
_LGA | 4
_GTR. | 444! 4+

_ VMR | 4 | —

NHD. |44+ +
CMT. ||+

_ PM.R. At = )
F T = )
_MF.Q. 2 i - e o O
No alérgico| .- | — | —

TABLA 11

Pruehas intradérmicas con Ende v P.A
Paciente | Ende i A Control
RNV i++__:
V.C.L. ++-f | FEFle =
_ASC. ﬁ'..:i‘._,_++' = St
IGA b e [
H_E}; e o o5 i .

_NUG, | A | e |
_IMC | |
LBM. | 4+ |4t |

_ELC._ | + A0
- NCP .+++ s
_ESR._ | ++ | ++
FM.U. +++|+++

ONS. | +++ 4+

No alérgico I o] e—

" " —

TABLA I11

Estudio comparative del extracte P.A.
filtrado por Secitz y esterilizado el calor.

- PA. | PA
Paciente Seits | Calor

RPD: [t | 4+ | -

EGO. |4+ | 4tt| —
PCA | 4+ A | —

l. Contral
H

FAM. | 4+ | 4+ e
_MGF. | At ..-_l':_l'i| ot
_GAD, ) bt —

Lum_m+++|+++‘ —
 DHH. |44+ | ++ L
Y N T s

R.A. ++ [+ |+

TABLA IV

Efecto de la [iltraciin por Seitz; prue-
bas intradérmicas con material proce-
dente de los frascos mimeros 1, 3 ¥ 5.
Extracto P.A. {Purificado con acetona)

Paciente | fe. 1 | f.3 [ 5
EA. oo [ o l+++
GHC. | + | A4++|4+++
MPﬁ I = +_ |

'\u .ulm'amo I | —— —

CACP, | 4+ | 4+ [+t
| E__|

bri ”
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COMENTARIO

A pesar de que la técnica de prepa-
racidn del extracte que hemos descrito
es delieada y trabajosa, la alta frecuen.
cia de la alergizacion a polvoe de easa
en nuestro medio y los resultados fave.
rahles de la hiposensibilizacién, que
serd objeto de un futuro trabajo, justi-
fican los esfluerzos por obtener un an-
tigeno de la mayor potencia posible,
Numerosos autores (9, 10, 11, 12) apli.
can la precipitacién fraccionada con
solventes organicos a la preparacién de
extractos alergénicos y todos coinciden
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en que son mds fidedignos y especificos
en las pruebas cutdneas ¥ mis cfectivos
en los tratamientos que loz extractos
llamados “erndos”, preparados por sim-
ple maceracién de los materiales en di-
versas soluciones extractoras,

Alsvnas de las pruebas con extracto
P.A. dieron resultados mis intensos que
con extracto Endo (Tahbla II) ; esta di-
ferencia carece de significacion estadis-
tica en nuestra pequeiia serie y pudiera
deberse a que el exiracto Endo estaba
cercano a su fecha de vencimiento en
tanto que el P.A. era de muy reciente
preparacién, con la consiguiente conser-
vacién de toda su potencia.

El estudio comparativo de los ex-
tractos esterilizados por filtracidn y por
calor, parece confirmar el caricter ter-
moestable del antigeno (o antigenos)
del polvo de casa: sin embargo, en la
gerie estudiada no se observa mayor in-
tensidad de las pruebas cutineas reali-
zadas con el extracto esterilizado al
calor, como szeitalan Rimington y cols’,
ya mencionados anteriormente; en tres
de los casos estudiados la intensidad fue
ligeramente menor. Al valorar esta
cuestion, debe tenersc presente que la
esterilizacién por calor es mis simple
y ofrece mayores garantias que la filtra
cién por Seitz, principalmente eontra
los virus filtrables, y que, ademis, esta
ultima, cuando se filtran pequeiiosz vo-
himenes, ocasiona una apreciable pér
dida de potencia, probablemente por ad-
sorcién del antigeno en la placa filtran.
te (Tabla IV).

RESUMEN

Se describe la téenica de preparacién
de extracto alergénico purificado de
polvo de casa por precipitacién fraceio-
nada con acetona y sulfato de amonio.
La experiencia previa para determinar
la conveniencia o no de desgrasar el
polve de casa y para comparar las di-
versas soluciones extractoras, no mostro
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diferencias evidentes en los precipitados
producidos por la acetona que justifi-
guen ¢l desgrasado o el empleo prefe-
rente de ninguna de las soluciones es
tudiadas,

Los resultados de las pruebas entanzsas
con extraclto P.A. gon plenamente com-
parables con los del extracto alergénico
purificado de polve de casa, de loz labo-
ratorios Endo, universalmente utilizado
por los alergélogos, que sirvié de re-
ferencia.

El grado de purificacién aleanzado
por el método descrito es considerable,
cuando se le juzga por los resultados de
las pruebas cutineas, comparadas con
las del extracto “erudo” de donde pro-
cede. En el curso de los diversos pasos
técnicos requeridos, gran cantidad de
material inerte es eliminado.

El antigenc (o antigenos} del polvo
de casa, es termoestable,

La filtracién por Seitz ocasiona pér-
dida de potencia antigénica.

SUMMARY

The technigue of preparation of a
purified house dust extract with acetone
and ammonimm sulphate is deseribed,
following the prineiples established by
Beatner, Efron and Dorfman in 1941

Comparative studies with different
extracling menstuums, using defatted
and non-defatted dost, showed no dif-
ferences in color and solubility of
precipitates produced by acetone, to
justify defatting or preffered employ-
ment of any of the extracting solutions

" studied, namely, distilled water, phos-

phate buffer pH 8 and 209 glyceri-
nated buffer solution.

The prepared extract gave skin tests
comparable with Endo’s purified ex-
tract, universally accepted for its high
and uniform allergenic potency, which
was used as reference,

A high degree of purification is ob-
tained with the method deseribed, when

R, . P.
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judged by skin tests compared with
these given by the “ernde™ exiract. A

great amount of inert material iz elim.

inated in the different steps of process.
ing.

The antigen 1{s) of house dust is
thermostahle.

When small amounts of material is
sterilized by Seitz filtration, thore i:
loes of potency probably through ad-
sorption of antigen lry the filtering
pad.

RESUME

On v déerit la technique de prépara-
tion de I'extrait allergénique de la pous-
siere de maison par précipitation frae-
tionnée avec de I"acétone et du sulphate
d'ammonium. L'expérience préalable
pour déterminer 8'il convient de dégrais-
ser la poussiére de la maison et pour
comparer les différentes solutions ex-
tractenses n'a pas montré de diflérences
évidentes dans les precipités produits
par 'acétone qui justifient le dégraisse.

ment ou 'emplei préférable d'avecune
des solutions étudices,

Les résuliats des épreuves cotanées
avee de Vextrait PLAL sont tout a fait
comparables avee ceux obtenus avee de
Pextrait allergénique purifié de pous-
sitre de matson des laboratoires Endo,
qui est employé universellement par les
spécialistes en allévgie et que les autenrs
ont employé pour faire la eomparaison
avee celui-la,

Le degré de purification atteint par
la méthode décrite est considerable, si
on le juge par les résultats des éprenves
entanées en les comparant avee cenx
obtenues dans les épreuves realisées
avee de Pextrait “eru”™ de la méme ori.
sine. Pendant les différents procédés
technigques réqueris une grande quantitd
de materié]l inerte est eliminée,

L'antigénz (ou les antigénes) de la
poussitre de maison est (sont) thermos.
table(s).

La filtration par Seitz cause un perte
danz la puissanee antigénique.
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Consideraciones electroencefalogrdficas sobre
los trazados de Petit Mal y sus variantes

Por el v, Josgé GrLLER(™)

En 1945, Lennox, usé el término de
triada del Petit Mal, para referirse a los
casos de Pykno Epilepsia, 'Epilel:mia
Mioclénica y las erisis Aquinéticas. Los
estudios electroencefalogrificos, han
mostrado, que las crisis mioclénicas, se
asocian a menudo pero no siempre a un
tipo de descarga llamada de Petit Mal,
los atagques Aquinéticos estdn mis rela-
cionados con un tipo de descarga lla-
mada Varianie de Petit Mal, o con la
epilepsia Talamo-Hipotalamica, La en-
tidad diagndstica lamada ahora Petit
Mal (Gibbs y Gibbs, 1952)', esti for-
mada por aguecllos casos earacterizados
clinicamente por ataquez breves (de 2
a 15 segundos de duracién), frecuentes
{de 6 a 100 veces o mis al dia}, de alte-
raciones de la conciencia, raramente
acompaiiados de aura, pero asociados
con una o miéis de las siguientes mani-
festaciones motoras: parpadeo ritmico
de los ojos, movimientos de inclinacién
de la cabeza, sacudida de los brazos, o
pérdida sibita de la postura y caracteri.
zados electrocncefalogrificamente por
descargas constituidas de complcjos es-
piga-onda con una frecuencia de 3 ciclos
por segundos. (Véase Fig. No. 1.)

La presencia de trazados diferentes
al clasico de Petit Mal, pero intimamen-
te relacionados con éste, junto con la
falta de correlacién absoluta entre las
formas clinicas de epilepsia y los pro-

(*) Jefe del Servicio de Electroencefalogra:
fin del Hospital Infantil “William Soler”.
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pios trazados electroencefalograficos, ha
dado lugar con frecuencia a confusio.
nes, sobre todo en lo que al tratamiento
se refiere, siendo el objetive de ecste
trabajo, algunos aportes a la aclaracién
del problema.

En 1939, Gibbs, Gibhs y Lennox,
dezeribicron un tipo de descarga cons-
titnida por complejos espiga.onda mis
lentos que la frecuencia de 3 efs. des-
crita para ¢l Petit Mal, complejos con
una frecuencia de 1 o 2 efs. ¥y que en
muchos aspectos se asemejaban a la del
Petit Mal, denominando a este nuevo
complejo, Variante de Petit Mal. Este
tipo de trazado se correlaciona mas fre-
cucntemente con ataques clinicos de
Gran Mal, sceundariamente se encuentra
en los casos combinados que presentan
sintomas de Gran Mal y Petit Mal, y
en menor frecuencia en los casos puros
de Petit Mal. La prescencia de este pa-
trén es de un prondstico mucho mis
serio, sobre todo en lo que a la defi-
ciencia mental y los trastornos de con-
ducta se refiere: en la mitad de los
casos de Variante de Petit Mal se ha
reportado deficiencia mental, mientras
que en los casos puros de Petit Mal
aquella es muy rara; los trastornos de
conducta son muy frecuentes también
en los casos gue presentan Variante de
Petit Mal.

El trazado descrito como Petit Mal
Larvado, se refiere a aquellos casos que
presentan ondas lentas con una frecucn-
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cia de 3 ¢/s., sin el componente espiga
este tipo de patrén es frecuente en los
casos que presenta sintomas clinicos de
Petit Mal, aunque son clasificados como
paroxisticos, no pueden considerarse
como descargas definidas capaces de
producir atagues.

La espiga ¢s considerada como el com-
_ponente convulsive y la onda lenta co-

SRR S UL

g

mo el componente estuporeso de la des-
carga de Petit Mal. A veces las espigas
son miiltiples, o aparceen sin las ondas
lentas, esto indica una tendencia hacia
¢l Gran Mal, micniraz mis numerosas
las espigas, mayor es la probabilidad
de que ¢l paciente haya tenido o llegue
a tener atagues ténico-clonicos genera-
lizadaos,

En el afo de 1963, se practicaron un
total de 820 electroencefalogramas, en
el Hospital Infantil *William Solex”. En

todos los casos se wutilizd un aparato

R. C._P.
Ago, 31, 1964

Schwarzer de 8 canales con un ticmpo
de regisiro de 20 a 30 minatos aproxima-
damente. El trazado dormido se tomd
en todos los casos y en algunos también
despierto y sometidos a la hiperventila-
cién, cuando reunian los requisitos de
cooperar a esta maniobra, Todos los
trazados fueron evaluados siguiendo la
clazificacién propuesta por los investi-

i
b o b e ke )

e

; s

gadores de MeGill (Jasper y Kershman,
1941)%° agrupindose en normales y
anormales, log trazados anormales se
subdividicron en: Anormales paroxisti-
cos, que comprenden a los paroxisti-
cos localizadoe, difusos y con sincronis-
mo bilateral; anormales no paroxisticos
que comprenden a los trazados lentos,
ripidos y los disritmicos; la frecucncia
basica sc registré durante los estados
de alerta satisfactorios, considerindose
“lenta”, si dicha frecuencia era 2 ¢/fs.,
mis lenta que la cifra promedio para la
edad.
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El euadre No. 1, muestra los resul-
tados obhtenidos:

CUADRO No.l
Normales ., . . . .. .. ... 517
Anormales . . ‘ 303
Total: . . . . .. .. ... . 820
Anormales paroxisticos . . . . . 168
Anormales no paroxisticos . . . . 135

De los trazados anormales paroxisti-
cos, fueron seleccionados agquellss, diag-
nosticados electroencefalogrificamente,
como Petit Mal o alguna de sus formas
variantes. Un total de 10 casos reunie-
ron este requisito, lo que representa en-
tre los trazados anormales, una inciden-
cia de un 3.3%, y entre los trazados
anormales paroxisticos un 5.9%.

A continuacidén se presentan los resi-
menes de las historias clinicas y los
resultados de los electroencefalogramas.

Caso 1. C. 8. 5 afios, M. Convulsiones
febriles hasta los tres aifios. Una prima
de la madre epiléptica; la madre de
pequeiia padecié de crisis de agresividad
y ojos en blanco. Parto asfictico. Hace
dos meses, comienza con vista fija, du-
rante varios minutos, tres crisis de este
tipo en forma esporidica; posteriormen-
te hace nuevas crisis, ojos cn blanco,
vomitos y movimientos masticatorios,
E.E.G.: complejos espiga-onda, frecuen-
cia de 3 ¢/s. sincrémicos en todas las re-
giones, Duracién de los paroxismes de
1 a 3 s. Compatible con Petit Mal.

Caso 2. V. R. L., 2, 6 afios. M, Pre-
maturo, pesé 214 libras, en incubadora
30 dias. Examen fisico: sospecha de
gorde-mudez. Episodios de ausencias
desde hace wvarios meses, varias crisis
durante el dia. Movimientos clénicos
y témicos de las manos a veees. E. E. G.:
paroxismos de ondas lentas con una fre-
cuencia de 3 ¢/s de aparicién hipersin-
cronica en todas las regiones. Duracidn
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de los paroxismos de 3 a 4 5, Forma
Larvada de Petit Mal.

Caso 3. R. H. E,, 3, 6 anios. M. Etio-
logia desconocida. Hace dos meses, pre-
scnta unas crisis que se queda inmévil
¥ no responde a las llamadas. Duracién
varios segundos. E. E. G.: complejos
espiga.onda eon una frecuencia de 1 a
2 ¢/s. sincrdnicos en todas las regiones.
Duracién de los paroxismos de 1 a 2
seg, Variante de Petit Mal.

Caso 4. J. G. H., 6 afivs. F. Etiologia
desconocida. Crisis de ausencias desde
los dos aifios de edad, han ido aumen-
tando en frecuencia hasta 5 o 6 veces
diarias. E. E. G.: complejos espiga-
onda con una frecuencia de 3 ¢/s. sin-
crimicos en todas las regiones. Duracidn
de los paroxismos de 8 a 9 seg. sc
acompaiian de mirada fija. Petit Mal.

Caso 5. E. G. V., 13 afies. F. Etiolo-
gia desconocida. Desde los B afios pre-
senta erisis de ausencias, hasta 20 veces
al dia, aumentan con la fatiga y la mens-
truacién. Deficiente intelectual. E. E.
G.: complejos cespiga-onda, frecuencia
de 3 o/s., sincrénicos en todas las regio-
nes, duracion de loz paroxismos 1 seg.
Ondas agudas y complejos espiga-onda
irregulares, cn diferentes regiones, Com-
patible con Gran Mal y Petit Mal.

Caso 6. M. P. P. 4 afios, M. Proceso
febril acompafiade de dos erisis convual-
sivas generalizadas al afio de edad. A
los tres afios y medio, comienzan crisis
de ausencias, mirada fija y movimientos
de la cara, duracién varios segundos,
hasta 10 veces al dia, relajacién de esfin-
teres durante las crisis y somnolencia
después de ellas. E] padre tuvo dos erisis
de Gran Mal a los 20 afios de edad.
E. E. G.: complejos espiga-onda con una
frecuencia de 3 ¢/s. sincrénicos en todas
las regiones, duracién de los paroxismos
3 segundos. Descargas paroxisticas cons-
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tituidas por ondas agudaz de aparicién
independiente en cada hemisferio. Com-
patible con Gran Mal y Petit Mal.

Caso 7. L. 5 M., 3 afos, F. Parto
demorado. Cianesis marcada, incuba-
dora durante 8 dias. Desde los dos afios
de edad, presenta ausencias, se queda
parada con las manos extendidas haeia
adelante, no responde a las liamadas du-
racion unos 3 minutos, hasta tres veces
al dia. Retraso en el lenguaje. E.E.G.:
descargas paroxisticas constituidas por
ondas agudas y algunos complejos es
piga-onda de frecuencia variable y apa-
ricién hipersinerdnica en todas laz re-
giones. Variante de Petit Mal.

Caso 8. K. T. L., 12 anos. M. Parto
distécico demorado, ciandtico y conval
siones en oxigeno una semana. Empezd
a hablar a loz cinco afios. Desde los
12 afios, presenta crisis de ausencias,
dos veces al dia; ademas convulsiones
eseneralizadas ténico-clénicas, una erisis
duré hasta una hora y media; desvia-
cion de la lengua y comisura labial ha-
cia el lado izquierdo al examen neuro.
légico. E.E.G.: paroxismos de ondas
lentas con una frecuencia de 3 ¢/s., sin
eronicos en todas las regiones duracién
de los paroxismos dos segundos. Ritme

de base lento. Forma Larvada de Petit
Mal, posibilidad de crisis de Gran Mal.

Caso 9. J. 8. A. 414 afos, M. Con.
vulsiones febriles. Desde los dos afios
presenta erisis, se cae durante el dia,
por la noche se pone rigido, vémitos y
espuma por la boca; crisis de pérdida
del conocimiento hasta 15 minutos de
duracién. E.E.G.: complejos espiga-
onda de [recuencia variable de 1
4 ¢/s. en ambas regiones occipitales,
Paroxismos de ondas lentas con una
frecuencia de 4 a 5 ¢/s. de aparicién
hipersineronica cn toda: las regiones.
Variante de Petit Mal, Petit Mal Lar-
vado, posibilidad de crisis de Gran Mal.

H

Caso 10. F. R, M., 414 afos, M. Etio.
logia desconoecida. Desde hace wvarios
meses crisis de ausencias, pestaiieo y
rotacién de la eabeza hacia la izquier.
da, muchas veces al dia. E.E.G.: com-
plejos espiga-onda con una frecuencia
variable de 1 a 3 ¢/s. de aparicién hi-
persinerdénica en todas las regiones. On-
das agudas de aparicién independiente
en diferentes regiones. Variante de Pe-
tit Mal, posibilidad de crisis de Gran
Mal.

El cuadro N? 2 agrupa los resultados
obtenidos en los diex casos,

CUADRO N? 2

Caso | SINTOMAS CLINICOS I E. E. G.

e I Petit Mal Pure | Formas Mixtas I i I P.M, PML. | VM | GM.
X  iTex

2 X A [ 0 J N

T — g DR | ] X

4 | X o "“|_ X |

s | x| T x X

N R N e X

v X T X
8 |- 2 X 1 X X
ST S R o N . R ! OO W

10 X | X X
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Analizsis de los Resultados:

De los diez casos, seis presentaban
sintomas mixtos correspondientes a va-
rias formas clinicas de epilepsia, ata-
gues ténico-clénicos gencralizados, crisis
aguinéticas, movimientos automaticos,
y “ausencias™; de estos seis casos, sola-
mente uno tenia un E.E.G. de Petit Mal
sin otros componentes, los otros cinco
presentaban trazados con diversas eom-
binaciones de Petit Mal,

Cualro casos al parecer, siélo referian
en su historia sintomas clinicos de Petit
Mal, sin embargo de éstos, solamente
uno tenia un EE.G. compatible con
Petit Mal Puro, micntras que los otros
tres presentaban, Variante de Petit Mal
y trazados mixtos de Petit Mal y Gran
Mal. De los dicx cagos, nueve hahian
sido referidos para el estudio elecirvo-
encefalogrifico con el diagnéstico pre-
suntivo de Petit Mal, sin embarge un
solo caso reunidé los requisitos clinicos
y electroencefalogrificos para ser con-
siderado una forma de Petit Mal Pure,
este caso el N? 4, presentd inclusive sin.
tomas de ausenciazs en el momento del
registro, Este cazo presentaba una etio-
logia desconocida. De los seis casos con
formas clinicas mixtas, lres presentaban
entre sus antecedentes, parte distdcico
demorado, prematuridad y convulsio-
nes febriles y s6lo en uno la etiologia
era desconocida, los tres casos que pre-
sentaron sintomas de Petit Mal, pero
con un E.E.G, mixte de Petit Mal y
Gran Mal. Tres casos presentaban sin-
tomas ncuroldgicos asociados, trastornos
del lenguaje fundamentalmente y los
tres presentaban un trazade no tipico
de Petit Mal. Uno presenté crisis rela-
cionadas con la menstruacién y éste te-
nia un trazade de Petit Mal y compo-
nentes de Gran Mal, Es de seiialar el
hecho que, el iinico cazo encontrado
de Petit Mal Puro era del zexo feme-
nino, lo que concuerda con los hallazgos
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reportados por Lennox en 1945 seia-
lando el predominio del sexo femenine
en esta forma de epilepsia.

Consideraciones finales,

Roland P. MacKay,® después de un
estudio cuidadoso de las diferentes for
mas clinicas de epilepsia ¥ su corre-
lacion electroencelalogrifica, concluye
que no existe un patrém dnico para las
crisgis mayores, sin embargo encuentra
que en los casos de Petit Mal, hay un
78% de correlacién entre los sintomas
clinicos y los hallazgos del E.E.G., sobre
tode en la infancia. Currier,* después
de un estudio minuecioso, sizuicndo la
evolucién durante 18 afos, de un grupo
de pacientes diagnosticados, ecomo de
Petit Mal “Puro”, lega a laz conclu:
siones siguientes: que las formas puras
son las menos frecuentes, que no estin
asociadas con un déficit mental o neu-
rolégico, aungque & con una historia
familiar de ataques de Gran Mal, hasta
en un 309 de los casos, ¥y que la edad
de comienzo y de mayor incidencia de
casos es enire 3 y 13 anos.

La utilizacién de los [drmacos Tri-
dione y Paradione, ha probade ser de
efectividad en los casos de Petit Mal
“Puro”, pero el Tridione, cominmente
exacerba las erisis de Gran Mal cuando
éstas estdn presentes, por lo tanto ¢l
hallazgo de un fuerte componente de
Gran Mal en el EE.G., o de Variante
de Petit Mal, en un caso que tiene sin.
tomas clinicos de Petit Mal, auments
la posibilidad de que el paciente tenga
convulsiones ténico-clénicas, aun en
aquellos casos que no las hayan tenido
anteriormente, y s¢ observa con fre
cuencia que ¢l médico que haya indi.
cado el Tridione, es sefialado como res
ponsable de la aparicion de las crisis
mayores, FPor otra parte la Difenil
hidantoina, medicamento de ecleceién
para las erigis de Gran Mal, aumenta
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laz de Petit Mal; la administracion en
conjunto de Tridione v de Difenil-hi-
dantoina, para los easos mixtos con fre-
cuencia no es beneficiosa, en estos casos
es mas aconsejable la combinacidn de
Tridione y Fenobarbital, este 1iltimo
aundgue no tiene una ascidén anti Petit
Mal, no tiene tendencia a precipitar las
erisis de Gran Mal.

RESUMEN

Diez pacientes con el diagnéstico pre-
suntive de Petit Mal, fueron estudiados
fundamentalmente desde el punto de
vista de sus trazados cleciroencefalograi-
ficos. Se hace un andlisis de la corre-
lacidn entre los hallazgos clinicos y los
del E.E.G., seiialando la importancia
que para el prondstico ¥ el tratamiento
tiene el conocer la no existencia de una
correlacién absoluta entre los dos as-
pectos; vy que las formas puras de Petit
Mal, son menos frecucnies en relacion
con las formaz mixtas combinadas de

Petit Mal y Gran Mal.

SUMMARY
Ten patients with a presumptive diag-
nosis of petit mal were studied from

the standpoint of their cleetroencepha-
lographic records. An analysis is made
of the existing corrvelation between clin-
ical and E.E.G. findings. The diag-
nostic importance of confirming the
nen-existence of an absolute corrclation
between tlie clinieal and E.E.G. find-
ings is emphasized. The author also
states that pure forms of petit mal are
less frequent than mixed forms of petit
mal and grand mal.

RESUME

Dix patients chez qui on avait fait le
diagnostic de présomption de petit mal
ont été étudids du point de vae de leurs
tracés electroencéphalographiques. On
y fait unc analyse de la corrélation entre
les donnés cliniques et ceux de I'E.E.G.
en relevant Pimportance pour le pro.
nostic et le traitement de connaitre
Fabsence de eorrélation entre les deux
aspects et que les formes pures de petit
mal son moins [réquentes en rapport
anx formes mixtes de petit et grand
mal.
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