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Daraplegfas agudas. Patogenia, simptomatología 
y tratamiento 

por el doctor 

J. Xercavins Romeu 

Basada en los datos de unos cuantos 
enfermos asistidos y curados de paraple-
jías agudas duran te un os años · el creer ' que son bastante frecuentes los casos en 
que se encuentran los médicos y demos-
trada por los hechos clínicos de que. si 
estos enfermos son diagnosticados y segui-
damente tratados, pueden mejorar mucho 
o curar del todo, hacemos un resumen 
concreto de la sintomatología y tratamien-
tos empleados en cada uno de ellos antes ' de describir la patogenia, sintomatología 
y tratamiento de las enfermedades cau-
santes de paraplejías agudas. 

A. P., fabricante de fumisteria (asistido por 
indicación de su médico de cabecera, doctor 
Batlle), en fermo, de naturaleza linfatica, es-
crofulosa, escoliótico, recibió un gran remo-
jón, sintiéndose de momento reBfriado y dolo-
rida; al día siguiente apareció completamente 
paralizado, sin dolares subjetivos ni en la pre-
sión de los troncos nerviosos, ligera anestesia, 
con incontinencia de orina en los primeros días 
y solamente con pequeños movimientos flexores 
de los dedos de los pies; fué diagnosticada de 
mielitis lumbo sacra, empezando el tratamiento 
con una revulsión por medi o del termo cauterio; 
a los ocho días se empezaron a emplear las co-
rrientes galvanicas con una intensidad ·de unos 

25 a 30 miliampers, con ligeras interrupciones; 
a los quince días de este tratamiento mejoró 
empezando los movimientos de y 
sión de los 'Pies y de las piernas; ayudado por 
las corrientes faràdicas, mejoró de la ligera 
atrofia muscular y a los tres meses estaba ya 
completamente curado; seguramente se tratana 
de una mielitis de forma congestiva, de reb!an-
decimiento rojo, sin destrucción ni degenera-
ción del tejido nerviosa. 

Un joven de veinte años, del pueblo de Pie-
ra, cayó al río al atl·a vesar una palanca; era 
de constitución linfatica, con mucha grasa y dc 
un peso de cien kilos, por cuyo motivo tuvo 
que hacer un gran esfuerzo para salir del río 
y a los dos o tres días le sobrevino una paraple-
gia con clolores espontaneos en los trayectos 
nerviosos, mas acusaclos a la presión en los 
mismos, sin alteración de esfínter; se cliagnos-
ticó que sufría una polineuritis reumatica sien-
clo empleaclas las corrientes galvana 
con intensidades mas crecientes a medida que 
mejoraba de los dolores nerviosos y de la atro-
fia degenerativa parcial que sufría, especial-
mente de los nervi os y múscul os de las piernas; 
cuando ya estaba casi curado del toda, que venía 
andando al despacho, le sobrevino una pulmo-
nía doble que en 'Pocos días acabó con su vicia. 

M. B. (enfenna del doctor Borras), de na-
turaleza escrofulosa y anémica, fué de ex-
cursión durante únos días y con gran fatiga 
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y resfriamiento, obrando como causa 
nante !e apareció una paraplejia y raqmalgta, 
sin t;anstornos de esfínteres, arreflexia total , 
presentanclo clespués de unos días, atrofia mus-
cular con síndrome de reacción parcial dege-
nerat,iva · dada esta simtomatología se diagnos-
ticó que' sufría una poliomielitis aguda, empe-
zando a los quince días de enfermedad el tra-
tamiento galvanico, apareciendo la al 
cabo de unos 25 días y al desaparecer el pe!tgro 
de degeneración muscular, se empleó la co:rien-
te faradica, junto con la galvanica, para obte-
ner así mas rapidamente la regeneración muscu-
lar ; después de cuatro o cinco meses · 
totalmente curada, dedicandose a su trabaJo de 
modista. 

F. N., empleado dc comercio, de constitu-
ción sanguínea, de estatura baja y obeso; 
celebrando el santo de su mujer, bailó mu-
cho cansandose en extremo y estando suda-
do al balcón y por resfriamiento sintióse 

doloriclo y pesado, encontrando-
se, la misma noche, con mucha dificultad dc 
moverse y al día siguiente completamente pa-
ralizado dc los dos miembros inferiores, con 
trastornos anestésicos y de incontinencia ligera 
de la vejiga y alg4nos días con retención; re-
conocido por indicación de su médico de cabe-
cera, diagnosticamos una mielitis dorso-lumbar 
transversa, practicanclo el electro diagnóstico . 
presentaba reacción de clegeneración parcial en 
los muslos y casi total en la musculatura de b s 
piernas; se hizo la aplicación por clos veces del 
termocauterio para descongestionar la parte ba-
ja medular, empezando a los pocos clías con el 
tratamiento electroterapico de diatermogalvani-
zación, reaccionando muy lentamente las pri-
meras semanas, pero a los dos meses estaba ya 
a media curación, y empezanclo la faradización 
en los grupos musculares, reaccionó mas nipida-
mente y a los cinco meses estaba completamen-
te curado. 

Dr. G., médico de un pueblo de la provincia 
de Tarragona, yenclo de visita montaclo a ca-
ballo se encontró con una gran tempestad, sin 
poder refugiarse, y a los dos o tres días !e apa-
recieron parestesias, dolores neuríticos muy 
intensos en la presión de los nervios, atrofian-
dose los grupos musculares, especialmente los 
peroné, tibial anterior y ·con _para-

plejía que !e impedia el pocl_er ca.n:inar ; él, 
mo se diagnosticó de polmeuntts reumabca, 
que nosotros confirmam os; fué tratado por . to-
dos los medios méclicos, junto con las cornen-
tes galvano-faradicas, con lo que mejoró, es-
tando a los tres o cuatro meses restablecido, 
teniendo la desgracia de morir al cabo de unos 
años de curado, de un accidente de auto. 

Un dueño de uria pequcña tienda de ultra-
marinos de la Barceloneta (asistido por indica-
ción del Dr. E. Albiol), des•pués de pasar una 
infección gripal y haciendo esfuerzos de traba-
jo pesados, !e sobrevino una cuadriplejia; hom-
bre de constitución linfatica y por la simtoma-
tCI\ogía que presentaba, fué diagnosticado <k 

de los segmentos cervicales y 
lumbosacros; s u médico !e aplicó dos o tres se-
si ones de termo-cauterio J' tratamiento 
arsenical y de tonificación general, junto cón el 
tratamiento que yo !e aplicaba de corrientes gal-
vano faradicas, quedando a los cinco o seis me-
ses curado, aunque no con la robustez de antes 
de la enfermedad. 

El joven ]. P., de Calella, pasando las 
vacaciones en la montaña, durmió dos días en 
un pajar húmedo y a la serena, sufriendo al 
cabo de unos días también una infección gri-
pal de bastante intensidad, con dolores reuma-
ticos, articulares y musculares; durante la con -
Ya!escencia del estado infectivo, !e aparecieron 
neuralgias y grandes dolores neuríticos en to-
dos los miembros y también muy fuertes en la 
rcgión occipital, con parexia de los 
extensores de dicha región, sin poder sostener 
nada la cabeza; ingresó est e en fermo en la dí-
nica de La Alianza, cuando ya hacía mas de 
dos meses de la enfermedad, en un estado tan 
deplorable, que se · formuló un diagnóstico muy 
grave de polineuritis generalizada y de forma 
degenerativa; este caso tralado con wnicos ge-
nerales, cacodilina vacuneurina del Instituto 
Suizo de Sueroterapia, junto con el tratamien-
to de diatermia y corrientes galvano faradica-,; 
durante siete u ocho nieses, se ha podido obte-
ner una curación casi total, quedando la pier-
na derecha, especialmente los músculos exten-
sores del pie y peroneos, un poco atrofíados, 
pero no impide que acompañado de un bastón 
pueda caminar, cosa que no esperaban de éi la 
familia ni los médicos. 
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Parecidos a estos casos, podrían citar-
sc otros tantos, pero no de formas tan 
graves; de cuadriplejías de fondo neurí-
tico y de mielitis y poliomielitis de enfer-
mos curades en la clínica del .Pilar y años 
atras asistidos en el departamento de elec-
troterapia del Hospital Clínico. 

Los ejemplos descrites, creemos que nos 
autorizan a recordar todo lo referente a las 
enfermedades que pueden ser causa de pa-
raplejías agudas. 

¿ Qu{• en tendemos por paraplejía? Se 
entiende por paraplejía la paralisis de la 
mitad inferior del cuerpo, o mejor dicho, 
la parúlisis simétrica de los dos miembros 
inferiores en la que queda el enfermo in-
móvil e inactivo para los movimientos. 

Antes se hablaba de paraplejía facial, 
braquial, crural ; pero hoy día, ya no se 
considera apropiado este término, y se di-
ce diplejía facial, braquial, etc. Así es 
que; queda reservado el término "para-
plejía" a los miembros inferiores. Cuan-
do estim afectades al mismo tiempo los 
cuatro miembros, se dice que el enformo 
sufre una cuadripleja, como sucede en 
la mielitis cervical transversa, que produ-
ce paralisis atrófica de los miembros supe-
riores, y espasmódica de los inferiores. 
Para que exista una paraplejía es nece-
sario que baya lcsión bilateral de la vía 
motriz; recordando el trayecto de esta vía, 
comprenderemos que la lesión que produ-
ce aquélla ha de ser: por lesiones trans-
versales en ciertas alturas de la medula 
de forma aguda y generalmente con para-
lisis flaccida, que a veces se convierte des-
puf-s en espasmódica; por lesiones de las 
astas anteriores de la medula; por las raí-
ces de los nervios lesionadas correspon-
clientes a los dos miembros o 
que raramente produce'paraplejía, o por 
los nervios periféricos, hajo la forma de 
paraplejía polineurítica. 

Pueden dividirse así las paraplejías de 
aguda: 1.0 Paraplejía completa por 

mterrupción total de la medula: mielitis 
verdadera y de forma transversa con im-
potencia absoluta del enfermo abolición 
de los reflejos tendinosos y cutaneos, con 
amiotrofia y alteraciones degenerativas, 
trastornes de los esfínteres y de la sensibi-
lidad; a veces presenta síntomas de irrita-
bilidad de los cordones piramidales, pa-
sado el período de agudeza. 2.0 Paraplejía 
por poliomielitis lumbosacra con atrofia 
muscular, reacciones anormales parciales 

' ' degenerativas, pero con la sensibilidad y 
esfínteres normales. 3." Paraplejía de tipo 
radicular equivalente a la destrucción de 
la medula lumbosacra cosa rara como ' ' forma aguda, ya que generalmente es de 
causa traumatica. 4. 0 Paraplejía de tipo po-
lineurítica completo, con atrofia, reaccio-
nes degencrativas, trastornes subjetivos dc 
la sensibilidad y a la presión de los tron-
cos nerviosos, con normalidad de los esfín-
teres vesical y anal. 

Dadas como preambulo estas ideas rela-
tivas a las paraplejías, vamos a entrar en 
su estudio, pero sólo vislumbrando lo mas 
importante de su patogenia sintomatológi-
ca, y del diagnóstico diferencial de la mie-
litis total o transversa, poliomielitis y poli-
neuritis agudas, con lo que hace referencia 
al síntoma parapléjico del adulto. 

¿Qué entendemos por mielitis? La ver-
dadera mielitis es la debida a una inflama-
ción aguda o subaguda, que, a veces, puedc 
convertirse en crónica, de una parte cual-
quiera de la medula, determinada por 
una causa general infecciosa, tóxica o con-
gestiva, por resfriamiento, o grandes f¡ati-
gas, causa determinante la mayoría de las 
veces. 

Antes eran considerades como mielitis 
los trastornes escleró icos y degeneratives 
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de la medula, atrofia muscular progresi-
va, esclerosis lateral amiotrófica, etc. 

Todavía hay ciertos autores que inclu-
yen entre ellos las afecciones medulares 
por compresiones vertebrales bruscas; me-
nos justificadas por ser de origen secunda-
rio a la lesión, aunque produzcan lesiones 
inflamatorias y alteraciones vasculares pa-
recidas a la mielitis; pero que no interesan 
en este trabajo por no terrer nada de co-
mún con las mielitis verdaderas o primi-
tivas. 

Las mielitis que nos interesan como cau-
santes de paraplejías son: la mielitis agu-
da, mas o menos transversa, y la polimie-
litis aguda en el adulto. 

Describiremos somcramente las dos. 
Consiste la mielitis transversa en una 

inflamación que se extiende a una altu-
ra dada de la medula, que alcanza todo 
ei espesor transversal de la misma ; las mie-
litis dorsal y lumbosacra son las formas 
mas corrientes de ésta. 

Anatomía patológica de las mismas : 
En los casos recientes, se encuentra 
al nivel de la parte lesionada una dila-
tación considerable de todos los vasos san-
guíneos, con bastante actividad de los gló-
bulos blancos, agrupados alrededor de loP 
vasos distensos, dando nacimiento a la in-
filtración perivascular, con edemas en lof' 
tejidos vecinos que comprimen el tejido 
nervioso. En los casos de mas duración y 
mas graves, sobrevienen reblandecimien-
tos por obliteración vascular y degenera-
ciones secundarias, a veces con atrofia de 
los elementos nerviosos, seguida de la mul-
tiplicación de las células de neuroglia. 

Pueden ocurrir dos procesos dif!rentes 
según demuestran los hechos clínicos en 
estos enfermos, una vez ha pasado el 
trabajo inflamatorio y las lesiones vascu-
lares han dejado mas libre la circula-
ción de la parte enferma por reabsorción 

y regeneración de los tejidos intersticiales 
o conjuntivos. 

1.0 Que todo el proceso haya consistí-
do en una dilatación vascular con infiltra-
ción pm·i-vascular y edema, comprimiendo 
los elementos nerviosos; pero sin destruir-
los, en realidad. Con estas condiciones, la 
medula puede recobrar su estado normal 
y la mielitis no dejaní secuelas ni sínto-
mas durables; en estos casos los enfermos, 
a los pocos meses de tratamiento adecuado, 
recobrau el estado anterior de la enfer-
medad, son las inflamaciones, que po-
dríamos llamar o clasificar, como mielitis 
congestivas, por resfriamiento o por infec-
ciones ligeras postgri pales, virus filtra-
bles, etc., como lo demuestran el curso y 
curación de varios de los enfermos trata-
dos. 

2.0 Que la inflamación medular haya 
causado focos hemorragicos y de reblande-
cimiento con destrucción de elementos 
nerviosos de células, fibras y compresiones 
de otros. 

En estas condiciones algunas células 
y fibras pueden recuperar su función nor-
mal, pero otras, interrumpidas y compri-
midas, degenerau, siendo ocupado su Iu-
gar por tejido intersticial o de neuroglia, 
origen de esclerosis. 

Estos enfermos son los que quedan con 
lesiones crónicas de paralisis de grupos 
musculares, y, si son extensas, quedan 
como paralíticos para toda su vida, a cau-
sa de la intensidad y malignidad del vi-
rus infectiva, tóxico, etc.; y en los casos 
mas graves, son los enfermos que mueren 
por infecqiones intercurrentes de cistitis, 
pielonefiritis, o infecciones consecutivas al 
decúbito y muy intensas. 

La sintomatolcl'gía de la mielitis dorsal 
equivale, desde el punto de vista de los 
trastornos funcionales, que son su conse-
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T era pia Calc ica Completa 
Es el calcio un catión muy difundido por la naturaleza, que forma parte principal del ser vivo, 

regula el funcionamiento de todos los órganos y aparatos de la economfa y constituye la trama 
fundamental del tejido óseo y sistemas de sostén de los organismes. Representa aproximadamente 
el 2 por 100 del peso total del organisme, y en combinaciones solubles o coloidales con las pro-
teínas, es un elemento regulador del equilibrio hsico-qurmico del plasma, de los humores, del tono 
neurovegetativa, del corazón y del sistema electrolítica celular. 

POR TAN MÚLTIPLES E INTERESANTES FUNCIONES 
ES, EL CALCIO, UN ELEMENTO INDISPENSABLE, QUE: 

1.0 Determina o favorece los procesos normales de osificación, la calcificación del cartílago 
y la consolidación de fracturas (dentición, crecimiento, raquitismo).-2.0 Provoca la calcificación 
de las lesiones destructivas de tipo fímico y la capacidad defensiva del organisme en las infecciones 
crónicas (tuberculosis).-3.0 Es cardiotónico, regulariza el ritmo y es vasoconstrictor. Disminuye la 
permeabilidad de las paredes vasculares. Favorece la acción de los digitalicos.-4.0 Es hemostatico. 
lnterviene en el proceso de la coagulación sanguínea, como electrolítica propulsor de la coagulación 
y, por lo tanto, esta indicada en todos los estados hemofrlicos y hemorragicos frecuentes (hemoptisis, 
gastrorragia, metrorragia). Aumenta la resistencia globular actuando como antihemolítica (hemoglobi-
nemia, fiebre biliosa, ciertas nefritis).-5.0 Se comporta como antianafilactico y desensibilizante en 
las enfermedades alérgicas (urticaria, acné, ezcemas, asma, fiebre del heno).-6.0 Disminuye la 
excitabilidad neuromuscular, regulando su tono y siendo esencial en el tratamiento de los estados 
tetanoides y espasmofrlicos (tetania infantil, epilepsia, eclampsia, espasmofilia, vértigos) y neurasté-
nicos.-7.0 Es antidiarreica y antiemético (vómitos incoercibles, disentería, diarrea infantil inespe-
cífica).-8.0 Estimula la fagocitosis; coadyuva al mantenimiento del equilibrio acido basico de la 
sangre; es catalizador y activador del metabolisme (tetania, raquitisme, osteomalacia, astenias consti-
tucionales). 

PARA SATISFACER CUMPLIDAMENTE ESTAS DIVERSA$ INDICACIO-
NES DEL CALCIO, ELABORAMOS Cuatro formas de CALCIO CABALLERO 

Recétese: CALCI O 
lntravenoso 

Cloruro de calcio al 10 ° / o 
Caja de 6 amp. de 10 c. c. 

Precio: 5, 7 5 ptas. 

Subcutcineo 
(Intramuscular o intravenosa) 

Canfosulfonato de calcio al 20 ofo 
Ca ja de 6 amp. de 1 O c. c. 

Precio: 7,30 ptas. 
Ca ja de 1 O amp. de 5 c. c. 

Precio: 7,30 ptas. 

CABALLERO 
Intramuscular 

Gluconato de calci o al 5 oj o 

Ca ja de 6 amp. de 1 O c. c. 
Precio: 5, 7 5 ptas. 

Caja de 10 amp. de 5 c. c. 
Precio: 6,30 ptas. 

O o tas 

Solución de cloruro de calcio 
(60 gotas = 1 gramo de cloruro) 

Precio: 5,20 ptas. 
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cuencia, a los de uria socción transv<:rsal 
completa, que se traduce clínicament e: 

Lo Por paraplejía flaccida, causada por 
la interrupción de todas las fibras descen-
dientes de los cordones piramidales de la 
medula; 2. o abolición de los reflejos cuta-
neos superiores, por interrupción de las 
fibras córticoespinales; 3.0 abolición de los 
reflejos tendinosos, por ser función de las 
mismas fibras; 4. o persisten a veces con 
exageración los reflejos cutaneos inferia-
res, de retracción del miembro inferior y 
el signo de Babinski en la excitación de 
la planta del pie, por estar debajo de la 
lesión y tener íntegro el arco reflejo peri-
férico medular; 5.o anestesia profunda dc 
la parte inferior del cuerpo por lesión 
de los cordones posteriores de Goll y de 
Burdach, anestesia cutànea o superficial 
por lesión de los fascículos de Flechsig y 
de G'<nvers; 6. o trastorn os vesical es tan to 

' por retención, por paralisis del músculo ve-
sical como por incontinencia, por parúlisis 
del esfínter y constipación por paralisis del 
constrictor del ano, síntomas irritativos dc 
compresión de las fibras que abren sobre 
los centros de la vejiga y recto; 8. 0 tras-
tOI·nos tróficos por decúbito, que sobrevie-
nen con preferencia donde la piel se en-
cuentra comprimida, entre el plano de 
la ·piorna y los huesos (sacro, calcaneo, 
gran trocanter, etc.), por lesión de los con-
tros tróficos, astas modulares y de las fi-
bras degeneradas que salen de las mismas. 

Cuando se trata de una paraplejía flac-
cida con anestesia cutanea; atrofia muscu-
lar con reacción de degeneración, aboli-
ción de todos los reflejos tendinosos y 
también de los cutaneos inferiores, hay 
que pensar que la mielitis es sacrolumbar, 
por ser estos síntomas de inflamación o 
destrucción de los centros propios de esta 
última región modular y existen, ademús. 
trastornos de esf:ínteres con incontinencia ' 

o retención, según sean los centros des-
truídos o comprimidos, estimulando los 
nervios respectivos. 

El diagnóstico diferencial con una afec-
ción de la cola de caballo puede presentar 
grandes dificultades, por dar una sintoma-
lología muy parecida, debida a ser todos los 
nervios que la constituyen originados en 
dicho abultamiento sacrolumbar, paraple-
jía que es muy rara, porque generalmente 
es debida a inflamaciones o compresiones 
de los nervios en los conductos u orificios 
óseos de salida de los nervios lumbosacros 
no existiendo una paraplcjía total y simé-
trica. 

La mielitis difusa, invadiendo la medu-
la, siguiendo el eje longitudinal, es de una 
sintomatología muy variable, por atacar 
indistintamcnte a la substancia gris y 
blanca, siendo generalmente muy grave 
es infección que ocurre raramente. 

El diagnóstico, especialmente con otras 
lesiones modulares que pueden confun-
dirse (el de la poliomielitis lo mencionare-
mos al describirla). 

'l'oda la sinlomatología que se da por sí 
en un cnfermo infecciosa convaleciente o 
que le ha sobrevenido rapidamente por 
rosfriamiento, ya puede casi afirmarse que 
correspon de a una mielitis aguda total; 
pero no en los casos en que no aparece tan 
bruscamente y que desde algunos días antes 
ha empezado el curso de la enfermedad 
y existc paraplejía flacida con anestesia 
cutanea, pues hay que pensar en la posi-
bi.lidad de una compresión medular por 
mal de Pott, canoer vertebral o tnmor 
intramedular, a la que seguramente había 
entoncef" procedida un síndrome espa mó-
dico antes de la paraplejía flàccida; en es-
tos casos una radiografía. precedida dt· 
una inyección de Lipiodol. puede ayndar 
a aclarar el diagnóstico. 

Con las paraplejías de forma 
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dica es imposible la confusión, por no 
aparecer bruscamente y ser bien diferentes 
y contradictorios los síntomas de las mis-
mas con espasmos contracturas, temblores, 
reflejos exagerados, hipertonía, falta de re-
acción denegerativa, trastornos tróficos, 
etcétera, síndrome generalmente todo lo 
contrario de las paraplejías agudas. 

La poliomielitis anterior aguda es esen-
cialmente considerada como una enferme-
dad infecciosa; no describiremos la de los 
niños o enfermedad de Ileine-Medin, de 
todos sobradamente conocida por lo vul-
gar y malas consecuencias que presenta; 
sólo haremos mención de lo refcrente a 
la anatomía patológica y sintomatología 
y diagnóstico diferencial con la mieliti s 
aguda transversa del aduHo. 

Las lesiones anatomopatológicas cansis-
ten en una inflamación aguda con hi-
perhemia vascular, dilatación de las venas 
mas que de las arterias, con infiltración 
perivascular intensa de linfocitos y edc-
mas mas o menos intensos que interesa 
cspecialmente el asta anterios: puede a 
veces extenderse al asta gris posterior, 
substancia blanca y a la piamúter; en ton-
ces se convierte en una meningomielitis. 
Cosa parecida a lo ya dicho en las mieli-
tis, podemos aplicarlo aquí, esto es: cuan-
òo se trata de una infección ligera y que 
aparece ésta por inflamación aguda, con-
gestión de los tejidos, o por resfriamiento, 
pueden aparecer fenómenos de reabsorción 
que conducen a una restauración de los 
tejidos conjuntivos nerviosos y no quedan 
síntomas de déficit funcional, como suce-
de en los enfermos que curan con la sin-
tomatología de esta lesión, basta en tiem-
pos de epidemia. En los otros casos en 
que las lesiones Yasculares y de edema 
han dejado tejidos· destruídos reemplaza-
dos por tejido cicatricial de células de ncu-
ro?,lia persisten siempre síntomas de défi-

cit por atrofia y degeneración de los gru-
pos musculares mas atacados en sus crin-
las motrices de origen. 

Los síntomas que forman el cuadro y 
que sirven a la vez para el diagnóstico son 
bastante claros, dejando aparte el principio 
brusco, igual que en las mielitis infecciosas, 
con fiebre a veces alta de 39• a 40•, trastor-
nos gastrointestinales, vómitos, diarreas, 
ctcétera, reacciones nerviosas de cef.alalgia, 
raquialgia ,agitación, etc., período que du-
ra desde algunas horas a días, y en que es 
difícil hacer el diagnóstico, si no ha apare-
cido también la para.lisis. Este es el primer 
síntoma capital, mas o menos extensiva, se-
gún la parto interesada de la medula; 
desde el punto de vista que estudiamos, es 
dc suponer que el enfermo sufre para-
plcjía por lesión de las astas anteriores 
lumbares, y presentau ciertos caracteres 
particulares: 1. o S iem pr e es brusca la apa-
rición como la causa que la produce. 2.0 

Es flaccida pór la pérdida completa del 
tono muscular, debilidad de las masas 
musculares, con relación de los ligamentos 
articulares. 3. 0 La paralisis es degenerati-
m a los 10 ó 15 días y aparecen los fenó-
menos eléctricos de reacción degeneratiYa, 
junto con el principio de atrofia muscu-
lar a veces disimulada por la hipertrofia 
del tejido grasiento subcutúneo. 4.0 Abo-
lición de la movilidad refleja, tendinosa y 
cutúnea en el dominio de los músculos 
afectos. 5. 0 Los esfínteres en general intac-
tos, excepto en el período febril, que a 
veces oxiste retimción de orina. 6." La sen-
sibilidad objetiva esta también intacta. 
Pasado ya el período agudo o de inflama-
ción, viene la regresión en unas semanas 
con retOTno progresivo de la molilidad 
voluntaria, y, si no ha habido destrucción 
de las células y falsa formación de tejido 
escleroso, no queda atrofia marcada ni dé-
ficit dmable ; sólo una paresia y ligera 
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debilidad muscular que ·no impide los mo-
vimientos y el caminar. Si quedan lesiones 
permanentes en la medula (astas anterio-
res), en ton ces quedan fijas las paralisis 
de los grupos con atrofia marcada tras-

' tornos tróficos con anomalías de desarro-
llo, deformaciones, contracturas, etc. 

Diagnóstico diferencial con las enferme-
dades que se pueden confundir. 

Con la miopatía primitiva la confusión 
no es posible, por ser esta enfermedad 
progresiva y de desarrollo lento · existe 

' sólo debilidad muscular con pseudohiper-
trofia, los reflejos conservados durante bas-
tat;tte tiempo y ausencia de reacción de 
degeneración. Con la meningitis cerebro-
espinal epidémica, puede confundirse du-
rante el período febril, si es muy intenso, 
y con el examen del líquido cefalo-raquí-
deo pueden aclararse las dudas; en ésta 
el líquido es mas o menos turbio, rico 
en leucocitos y en polinucleares. En la 
poliomielitis es claro y transparente, con 
tensión mas elevada de la normal, la al-
búmina aumentada y con considerable nú-
mero de linfocitos. 

De la mielitis transversa, aparte el gran 
número de síntomas de ésta, se diferencia 
por la falta de trastornos de los esfínteres 
vesical y rectal, por tener la sensibilidad 
objetiva intacta y la atrofia y reacción 
de degeneración, que son los tres síntomas 
que por sí solos demuestran que se traia 
de una polimielitis. 

El diagnóstico, que a veces ofrece bas-
tantes dificultades, es con la polineuritis 
<:omo veremos al estndiarla. 

Las neuritis en el sentido exacto de la 
palabra es la inflamación del ne1·vio, y la 
polineuritis es la inflamación de varios 
nervios acompañados de signos de trastor-
nos de la conducción y de detcrminadas 
nlteraciones anatómicas; la de forma pa-

mplójica es la que ataca los dos miembros 
de una manera simétrica desde las raíces .. 

Las neuritis pueden ser debidas a infec-
ciones, intoxicaciones, enfriamientos, etc. 
En las infecciones por la gran afinidad de 
las toxinas, por la introducción venenosa 
de exógenos, neurotropos, alcohol, plomo, 
arsénico, etc., o de endógenos por antitox-
nas por enfermedades de la nutrición dia-
betes, gota, tuberculosis, embarazo, etc., 
reumaticas o por enfil·iamiento por simple 
inflamación congestiva de los nervios. 

Desde el punto de vista anatomopatoló-
gico, siempre el punto de partida de la 
inflamación es en el tejido conjuntivo pe-
rifascicular, o intrafascicular, así pueden 
dividirse en perineuritis y en neuritis in-
tersticial. La neuritis parenquimatosa ya 
se confunde con la degeneración valeria-
na por ser la fibra nerviosa misma la 
degenerada, es una degeneración prima-
ria, como la debida a la sección del nervio, 
lo que pasa a veces con las inyecciones 
intratronculares de alcohol. Las perineu-
ritis y la neuritis intersticial pueden con-
sistir en una inflamación màs o menos 
intensa que comprime ligeramente sólo las 
fibras motriccs y sensitivas, sin llegar a 
nprimir del todo la transmisión del influ-

jo nervioRo, sin rearción de degeneración 
y sin atrofia, parólisis por reumatismo, 
enfriamiento, etr.; pueden pasar por dife-
rentes gradoR mas intensos, interesando 
nervios sensitivos o mixtos con pareste-
sias. biperestesias y dolores, llegando a 

las fibras nerviosa provocando 
la degeneración parenquimatosa secunda-
ria con parali is atrófica degenerativa y 
reacción de degeneración. 

En la sintomatolog:ía interesa la forma 
de paraplejía que se desarrolla a veces con 
fiebre , refalalgia, vómitos, etc., y a los 
po<:os días se localiza con dolores vivos e 
hipere te ias con parúli is que empiezan 
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generalmen te por la extremidad de los 
miembros con panUisis de los dedos y del 
pie, subiendo simétricamente llasta que 
no pueden caminar ni sostenerse los en-
fermos. No ocmTe así en las formas dc 
intoxicaciones agudas o debidas a enfer-
medades crónicas de principio lento e in-
sidiosa; empieza por paralisis gradual de 
los músculos flexores y abductores del 
pie sobre la piorna, con el andar carac-
terística de Steppage, pronto va invadien-
do los músculos del muslo, cnadriceps su-
ral y extensor de la piorna, antes que los 
de la región interna y posterior, hasta lle-
gar a los músculos de la cintura pelviana 
que van inmovilizando al enfermo, esta pa-
raplejía no es generalmente total, ya que 
siempre ataca mas a unos nervios que a 
otros, no es simétrica por igual en los dos 
miembros. 

Las neuritis profesionales de intoxica-
ción no clan formas de paraplejía, siem-
pre son mononeuritis, y por lo mismo. no 
bay que hablar de elias. . 

La polineuritis alcohólica aguda puede 
debutar despu0s de un acceso de delú-iurn 
tremens o pnede ser provacada en un al-
cohóliro por enfriamiento o enfermEdad 
infecciosa. 

Pueden desarrollarse rapidamente los 
síntomas con trastornos intensos de Ja 
sensibilidad y de la motilidad. 

Es parecida a la aguda en su marcha, 
en los miembros inferiores interesa de 
preferencia el nervio ciatico poplíteo ex-
temo con panílisis del peroneo. los exten-
sores de los dedos y el tibial anterior que se 
manifiesta por la caída del pie. Pero los 
antecedentes, la marcha de la enfermedad, 
con síntomas polimorfos de neuritis, los 
síntomas cerebrales, debilidad de la memo-
ria, alucinaciones, etc., característica de la 
Hamada psicosis de Korsakof, demues-
tran claramente que ¡;:e trata de una poli-

neuritis alcohólica o pscttdotabcs perifé-
rica como también es conocida por la 

' ataxia que la acompaiía; todos estos sín-
dromes ponen en claro la causa dc la 
cnfermedad; son casos frecuentes. 

El diagnóstico de la polineuritis en ge-
neral es fúcil, si signe el curso propio y 
se manifiesta de una manera aguda, P.on 
dolores, hiperestesias, junto con las para-
lisis periféricas de forma simétrica; sola-
mento es dudoso cuando existe paralisis 
de la motilidad; son trastornos sensitivos 
que pueden confundirse con la poliomie-
litis, cosa poco corriente. 

Síndrome diferencial es que en las po-
lineuritis se admite en general que las 
fibras de la sensibilidad estan interes'ldas 
lo mismo que las fibras motoras y que, 
por consiguiente, al lado de los trastornos 
motores se encuentran trastornos sensiti-
vos, dolores intensos, espontaneos o provo-
cados por el mas pequeño movimiento o 
presión sobre los troncos nerviosos. Hay 
que guiarse en el curso que signe al prin-
cipio y la eYolución de la enfermedad; 
en la poliomielitis se presenta la parúlisis 
de sopetón, y en general, con ausencia 
de dolores, y persisten los movimientos de 
los dedos y pies dentro de la paralisis 
mas intensa. En la polineuritis, por los 
antecedentes de enfriamiento y dolores 
reumaticos, el aparecer generalmente mas 
lentamente la paralisis y empezar por el 
final del miembro y el estar a veces in-
teresados algunos de los nervios craneales, 
neuritis facial y óptica. 

Puede también ayudar a suprimir la 
duda, el ana.Iisis del líquido cefalorraquí-
deo, pues si se trata de polineuritis; no se 
encuentra alteración, y, si se trata de po-
liomielitis, se encuentran las alteraciones 
ya mencionadas anteriormente. 

En las paraplejías, por polineuritis sub-
agudas no completas y en las de forma cró-
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nica, puede confundirse con la tabes, es-
pecialmentc si interesan las fibras de sen-
sibilidad profunda, acompañadas de dolo-
res mas o menos vivos, porque en los dos 
casos hay abolición de reflejos tendinosos. 
Pero la marcha aguda de la la 
ausencia de trastornos vesicales, 
y de rigidez pupilar, junto con la 
mas o menos atrófica degenerativa, que 
aparece rapidamente ,aseguran el diagnós-
tico de polineuritis. 

'T'ratamientos emplcados en estas enfer-
medades: En el período agudo, o sea en 
el curso de una infección, al principio rle 
la misma, o por un enfriamiento, es mas 
sintom<-í.tico que causal el tratamiento; lo 
primero, reposo en la cama, antisepsia 
gastrointestinal, calomelanos a pequeñas 
dosis, tratamiento antifebril y antireuma .. 
tico, salicilato de sosa, urotropina, atofa-
nil, etc. ; a los pocos días, puede recurrirse 
a favorecer una gran diaforesis por medio 
de las envolturas húmedas y baños calien-
tes. Da muchas veces buenos resultados 
emplear en los primeros días un trata-
miento revulsiYo en la región dorsolumbar 
con vejigatorios y mejor con el termo o 
galvanocauterw cada tres o cuatro días, se-
gún los efectos, ya que, si se obtiene una 
descongestión, sc produce una mejoría re-
marcable. 

Para obtener nnos efectos parecidos a 
estos medios, se aplica hoy día, la radlote-
rapia penetrante; especialmente en las po-
liomielitis, pasados los primeros días de 
la inflamación, empleada por Bordier, des-
de hace unos años con la combinación de 
la diatermia danào el nombre a este tra-
tamiento de' radiotermia inclusive, inte-
interrumpiendo las reacciones inflamato-
rias y la proliferación del tejido conjunti-
vo; opina también que las nouronas moto-
res, estan destruídas, tanto por las aotivida-
des nourofilgicas de la neuroglia proliferau-

te como por la compresión, y que con la 
diatermia la nutrición de las cólulas desgas-
tadas y paralizadas mejora por la vascula-
rización que aumenta con el calor profun-
do. El tratamiento radiotenipioo ha de estar 
empleado por radiólogos expertos para fi-
jar la duración e intensidad de los rayos 
que tienen que atravesar el tejido nervio-
so para que las prereacciones no puedan 
hacer un efeoto contrario al que se busca. 

El suero de conYalecientes, empleado es-
pecialmente en la enfermedad de Heine 
.Medin y poliomielitis, sería el ideal como 
tratamiento preventivo específico, o por 
lo menos curativo, durante los primeros 
días de la infeoción con inyecciones intra-
musculares, intravenosas o intrarraquí-
deas; se citau casos en que se ha obtenido 
una mejora, pero, en general, no puede 
decirse que sus efectos sean bien compro-
bados. También se ha probado la anto-
sueroterapia, pero todo esta en vías de ex-
perimentación. 

Como que la naturaleza es muy sabia, 
los enfermos de capital biológico resis-
tente que reaccionau con sus defensas pro-
pias mejoran del período agudo, reapare-
cindo, pasados algunos días, los prim:-ros 
movimientos de los deòos y pies por la rc-
gresión de la compresión inflamatoria vol-
' riendo la vitalidad de las células de las as. 
tas anteriores de la medula, monos ataca-
das. Pasados ya u nos días, establecida la pa-
rúlisis y dcsaparecidos los fenómenos agu-
dos, si parcce que el caso no tiene gmve-
dad, a los pocos día se ha de recurrir a 
los tratamicntos fisicos, porque el acudir 
a tiempo para ayudar a la reparación de 
los tejidos puede salYar al enfermo, o por 
lo menos, que no queden tantas atrofias 
musculares. Si el trastorno inflamatorio 
es de gravedad, se pnede esperar nnos 
quince a veinte días para no e timnlar mús 
la inflamación. 
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Puede favorecer al tratamiento el ma-
saje; para ayudar a la nutrición del múscu-
lo, las fricciones cut{meas secas o alcohó-
licas, los movimientos pasivos y los >lcti-
vos, si puede el enfermo hacer gimnasia 
ni.etódica para hacer una reeducación, etc. 
El tratamiento mas empleado es la elec-
troterapia, y en los enfermos citados ante-
riormente es lo que mas buenos resulta-
dos ha dado. En los diagnosticados rle 
mielitis transversa y poliomielitis muy pa-
recidos, a base los primeros días, de co-
rriente galvanica o continua y de diater-
mia, con aplicación a la primera de pla-
cas, una mas granrle en la región dorso-
lumbar con el polo + o anodo que es 
mas resolutiva, y dos en los músculos y 
piernas con el otro polo, así es la corriente 
descendente. Intercalando, ya desde los 
primeros días, cuando no existe R. D ... la 
corriente faradica para estimular la fibra 
muscular que no degenero, siguiendo las 
regiones, grupos musculares mas paraliza-
dos. La aplicación de diatermia también 
en placas 'en los mismos Jugares, pero no 
se nota la mejora observada tan rapida-
mente con la galvanización de los otros 
enfertnos. En la polineuritis es muy efi-

caz el tratamiento. En lo agudo, igual que 
en las otras enfermedades. En las tóxicas, 
procurar combatir las causas de las mis-
mas con diaforéticos, laxantes y diuréti-

' cos para eliminar las toxinas o venenos 
exógenos; sostener el corazón en los alco-
hólicos, inyectables rle estricnina, etc. El 
tratamiento físico puede hacerse igual que 
en las poliomielitis, pero haciendo actuar 
mas la galvanofaradización que la diater-
mia; la ha de hacerse con un 
buon aparato de interruptor de martillo o 
eon motronoma para así no producir tetani-
zación de las fibras musculares, como pro-
ducen a veces aparatos de uso corriente 
médico con vibrador, que provocan tras-
tornos irritativos y espat:módicos en los 
nervios enfermos. 

También actúan muy benoficiosawen-
to, la çol'riente electrostatica en forma de 
chispas en las formas ya subagudas o cró-
nicas, especialmente polineuritis, como por 
ejomplo el caso de un sefíor, médico de Gra-
nadella, que mejoró rapidament al poder 
asistir en el e:onsultorio para recibir estas 
corriontes, después de haber hecho en su 
domicilio el tratamiento galvanofaradico. 
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