




































































108 Dra. R. Echeverria y Dr. Sergio Vidal C.

: 3 ali frio. Examen:
“dolores abdominales bruscos e intermitentes en que se pone palido y

A < L . ‘abon
fosa iliaca derecha ocupada. Diagnéstico: en observacion. Indicaciones: enema jabonoso,
Espasmolitico.”

Dos dias después hay una consulta bastante mas completa en

rologia del Consultorio. Dice: g Lo madr
Antecedentes neuropsiquiatricos: prima materna sufre de convulsiones. La madre

el policlinico de Neu-

-presenté crisis de desmayos durante el embarazo. ‘ .

Antecedentes personales: franco. retardo del desarrollo psicomotor.. Solo:a los 9
-meses logré afirmar la cabeza. Hasta la fecha no se da cuenta del medio ar'nblente.

Enfermedad actual: desde los 8 meses de edad presenta dos crisis diarlas. dt.a' con-
traccién ténica, sudoracién profusa cianosis, pérdida del conocimiento y relajacién de
-esfinteres con patetismo ocular. o

El examen neuro'égico permite concluir en: amencia, diplejia espastica congénita,
-epilepsia.

Indicaciones: luminal. control.

Siete dias después es controlado por el mismo médico, quien anota: ha estado me-
jor; una crisis diaria. Las crisis son menos intensas y ha disminuido la hipertonia.

No acude mas a control, a pesar de ser citada la madre.

El 19 de agosto acude a la Posta de nuestro Hospital. Es hospitalizado. ¥n la
historia se anota: .

Enfermedad actual: una semana antes de la consulta presenié cuadro gripal que no
cede a los tratamientos caseros (periodo epidemia influenza). Un médico diagnostica
bronconeumonia y prescribe antibiéticos. Mejora momentdneamente, pero recae, pre-
sentando fiebre alta. por lo que acude a la Posta.

En el examen fisico se anota esencialmente: nifio en regulares condiciones nutriti-
vas. Piel morena. Temperatura: 39,2cC. Posicién pasiva, psiquis embotado. Facies in-
expresiva. Nistagmus, miosis.' Faringe roja. Trismus. Pulmones’! estertores catarrales
diseminados en ambos campos pulmonares. Abdomen norma'. Sistema nervioso: nifio
inconsciente, en extensién, sighos meningeos negativos. Contraccién ténica generalizada
que se acompafna de contracciones clonicas a] ser estimulado mecanicamente o por
ruidos.

Se formulan los diagnésticos: . faringobronquitis y tétanos, Se indic; penicilina y
suero antitetanico. -

Al dia siguiente es trasladado al Servicio de Infecciosos. Durante cuatro dias man-
tiene temperatura de 409 inconsciencia y convulsiones. Se descarta el tétanos porque
el trismus y la rigidez muscular no son permanentes. Un examen de liquido céfalo-ra-
-quideo muestra albuminosis de 025. El resto de los examenes es normal.

Al quinto dia baja la fiebre, pero el nifio permanece indiferente, en contractura
.generalizada. presenta convulsiones y momentos de excitacién con gritos. Se diagnos-
tica encefa'itis postgripal. Parmanece en este estado. Finalmente a] médico de la sala
le lama la atencién la falta de fijeza de la mirada y pide el examen que permite hacer
el diagndstico. Por las alteraciones del fondo de ojo ¥ por la anotacién del neurdlogo.

<inco meses antes, d= desconexién con el ambiente, debemos suponer que el nino esti
ciego d=sde entonces.

~ Después de este nifio la madrs tuve otro hijo, prematuro, de 2.300 kg, que fallecié
a los 15 dlas, con ictericia y Kahn (). El examen actual de los padres muestra reaccién

de Kahn positiva, con test de verificacién que indica ldes. El examen practicado en o;












































































































































