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PLAN A DESARROLLAR

CAPITULO I:

A)

Consideraciones generales:

a) Evolucién de la Meningitis antes de la Estrep-
tomicina;

b) Evolucién de la Meningitis con la Estr‘eptorhi-
cina:
1) datos histéricos méas importantes;
2) revision somera de la literatura; '
3) evolucién pronodstica de la Meningitis Tu-

berculosa tratada con Estreptomicina;

c) Factores pronésticos de la Meningitis Tubercu-
losa en relacién al tratamiento con Estrepto-
micina.

- CAPITULO II:

B)
culosa:

Algunas consideraciones sobre Meningitis Tuber-

a) Aparicién de la enfermedad; ‘

b) Signos y sintomas importantes para el diag-
noéstico, su agrupacién y aparecimiento;

¢) Confirmacién diagnéstica:

1) pruebas cutaneas a la tuberculina;
2). investigaciéon de Bacilo de Koch;
3) raxos X;

4) examen oftalmolégico; y
5) puncién lumbar,
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d) Tratamiento de la Meningitis Tuberculosa por
la Estreptomicina :

1) substancia empleada;
2) preparaciéon de las soluciones;
3) vias de administracién:

a) intramuscular;

b) intrarraquidea;

c) otras vias;

d) método de tratamiento;

e) accidentes de tratamiento por la Estrep-
tomicina.

e) Criterio de curacién.

GAPITULO III:

Trabajo personal.

TRABAJO PERSONAL

1) Generalidades: enunciar el nimero de casos estudia-
dps y tratados, indicando la condicién a su ingreso al servi-
clo, comentando las edades, condicién general y estado
pulmonar ‘concomitante, asi como cualquier otro signo pro-
néstico de importancia.

2) Resultados obtenidos: resumir la evolucién de los
casos, indicando el tiempo de sobrevida, la evolucién del
liquido céfalorraquideo y hacer resaltar la posible curacién
de dos casos mostrando la condicién de salud excelente ac-
tual, después de 5 y 3 meses de observacién. Insistir en que
ellos son hasta la fecha, los dos primeros casos reportados
como curados de Meningitis Tuberculosa en la Reptiblica.

' 3) Seguridad diagndstica de los casos prescmtados:
indicar todos los exdmenes y datos clinicos que se utilizaron
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para afirmar el diagnéstico de Meningitis Tuberculosa en
los casos que se presentan en este trabajo.

4) Tratamiento seguido: indicar la ejecuciéon de trata-
mientos sintomaticos apropiados contra las alteraciones del
estado general, deshidratacién u otros trastornos concomi-
tantes. ‘

Descripeién del tratamiento de Estreptomicina seguido
por nosotros, dividiéndolo en los siguientes parrafos:

a) substancias usadas;
b) soluciones, indicando concentracion, sustancias
empleadas, cuidados generales, conservacion,

etcétera;
¢) técnica del tratamiento: diciendo dosis, vias de

administracién, método usado, frecuencias de
inyecciones y duracién total;

d) duracién del tratamiento; y

e) accidentes o inconvenientes observados.

CAPITULO IV:
5) Observaciones Clinicas.

6) Comentario General:

a) falta de centro especializado y de colaboracion
eficiente; o

b) insuficiencia de laboratorio, de colaboracion
oftalmolégica, y en general, falta de personal;

c) escaso tiempo de observaciéon de los casos que
sobreviven, por lo cual no podemos afirmar su
curacién definitiva; y -

d) recomendamos la continuacion de los estudios' y
observacién de los pacientes.

7) Conclusiones.

8) Bibliografia.




CAPITULO |

CONSIDERACIONES GENERALES

Evolucién de la Meningitis Tuberculosa antes de la
Estreptomicina

Lo sombrio del pronéstico de la Meningitis Tubercu-
losa hacia temer al Médico el sospechar su diagnéstico ¥
ain més su confirmacién, pues se encontraba completa-
mente desarmado terapéuticamente para combatirla.

Todos los tratamientos ensayados hasta 1944 eran
en absoluto desalentadores, ya que nunca detenian la en-
fermedad aunque a veces la mejoraban; para reaparecer
mas tarde y seguir su curso inexorable hacia la muerte.
Esto .equivale a decir que todas las Meningitis Tuberculo-
sas diagnosticadas eran fatalmente mortales. -

Evolucién de la Meningitis Tuberculosa con la
Estreptomicina

El descubrimiento de la Estreptomicina y su utiliza-
cién en el tratamiento de las diferzntes formas de tubercu-
losis ha cambiado notablemente el pronéstico tan sombrio
en la Meningitis Tuberculosa.

A continuacién daremos los datos histéricos mas im-
portantes a este respecto, asi ~omo, trataremos de suma-
rizar los resultados obtenidos por los distintos autores que
hemos tenido a nuestro alcance:

a) M. Feldman en 1944 fué el primero en usar la Es-
treptomicina en el tratamiento de la Tuberculosis Pulmo-
nar; ‘
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c Hb') La Estreptomicina fué utilizada por Feldman vy H
. Hins . .
TuberCuloz‘;V' en 1946 en el tratamiento de la Meningitis AUTOR Ié:sg: Vivos Muertos
: . Cooke, Dumphy, Blake ......._.. 1 1 0
impo?cazz zﬁlm ten;s trabajos aparecidos en relacién a este Krafehik oo 1 1 0
Jeto tueron hechos como sigue: NoR. Coooeeeeeeeeee 6 5 1
1) Cf(l)ok;, Dumphy, Blake trataron un paciente de un ginsh:v'v, Feldman, Pfqetze - ? g ?
ano e. edad que supervivié con secuelas mentaleg VS)I‘DS B oo 1 0 1
5 ¥ nerviosas. (1946). Algnflllt‘; ------------------------------------ ] 0 .
: , elDaUM oo eeeeeeees
) Ezzf(:h(ljk en 1946 t.:rato a otro nifio de un afo tres Cfig u ___________________________________ 1 0 1
despeusés ¢ edad quien tuvo una recaida 10 meses oI ¢ R — 91 33 58
micina y I:ieces1to nuevo tratamiento con Estrepto- Jellinek oo 4 0 4
3) EI ‘?uf* ando aparentemente curado. Levinson ........cooeeeeeens 19 8 11
EA Comité (?’le Agentes Quimioterapéuticos de los Velasco, Blanco, Anido, Fulco 2 2 0
stados Unidos en 1946 presents el tratamiento Shu-Chin-Lin ..oooooeoemeeeceee 14 3 11
de 7 enf‘{rmOS; 6 curados hasta el momento de la VS T L) 11— 12 8 1
Presentacién del trabajo y uno muerto por G D) 1 T-) - O —— 2 0 2
5 gaby Meningitis Concomitante, P _ ranu- 11\)/1.‘s\ur]§1)ande13:7t Dtt:ﬂorllg de Rosnay 73 4; 32
S cDerm cal
trzt;fng;gflagoradores .reportarOn la utilizacién del Duboi]; eg_ ale a _______________________ 20 20 0
vieron 43 gi”e 93 paCIen‘.ce.s de los cuales sobrevi- Debré, Thieffry y Brissaud 93 43 50
permanect 10s, las condiciones generales de ellos DECOrt oo 72 32 38
sentab clan satistactorias, excepto en 7 que pre- Wen-Chien-Chin y Lan-Tang
en Ca Zn .trastornos ?u'ditiVOS Yy uno se encontraba Luil s 5 2 3
i on ICfo,nes brecarias. La observacién de dichos Alperin y Toomey ...........cce. 9 2 7
5 nos .OSCIIO entre 7 meses y 2 afios. Cocehl oo o 6 2
) COCC.hl de Florencia estudi¢ 8 casos de Granulia Lincoln, Kirmese, De Vito _... 7 6 1
Meningitis Tuberculosa concomi : y IR T 100 2 98
; concomitante, haciendo tra:
tamiento combinado de sulf L. ' Bunn ..o 100 37 63
¢ sultas y Estreptomicina. EI :
obtuvo 6 curaciones y 2 muertes : Goter s 11 5 6
6) El Dr. : ’ Lokeren y Campagne ............ 3 3 0
cado Znioaguu-l A. de l.a Torre en su trabajo publi- Choremis y Zer}\)ms ________________ 63 29 34
ses d a Revista Mechana de Pediatria de los me- BAUET oo 1 1 0
conjuengl)al;io y abril de 1950_ presenta un cuadro de Mehas y Truax ......occccoceeeeece- 1 1 0
la ool 1o touy completo e interesante, razén por Thsan Hilmi Alantar ... 19 7 12
omamos y transcribimos integro : Marshall etal ... R 197 69 128
Smith, Vollum y Cairns .._..... 18 11 7




No de
AUTOR Casos Vivos Muertos
Loffer ..o 13 5 8
CoPoCooe 78 12 66
Gallo ... 2 1 1
Lichtensteim ... 4 4 0
Gemes, Minuet, Mayrac,

Pierret ... . 70 0 70
Rubie y Mohum ... 54 18 36
‘Garcia Alonso y col. ... 60 . 33 27
Tena Nudiez ... 1 1 -‘0

TOTALES ... 1,257 463 749

Esta es una revisién de conjunto hasta la fecha, ¥y nos
muestr_a un niumero total de 1,257 casos tratados, con una
Supervivenc.a de 463 pacientes, y una mortalidad de 794
€asos. En los casos con sobrevida no se han calculado aque-
llos pameptes que les haya quedado secyelas de importancia
o alteraciones graves mentales. Esto arroja en conjunto
un 36.91% de curacién en los 1,257 casos tratados.

7) La Clinica Pediatrica de Florencia (Cocchi) desde
1947 al 12 de mayo del 49 refiere haber tratado 189
casos-de Meningitis Tuberculosa con una mortalidad
d.e 89 y 100 sobrevivientes. Algunos de estos til-
timos han sido observados por més de un afio y lle-
van una vida completamente normal. En esta serie
él acusa la existencia de una hidrocefalia, una sor-
dera y una hemiplejia como secuelag graves.

8) Casos personales: nosotros hemos seguido 10 ca-
sos en total, de los cuales 8 casos han fallecido y 2
casos sqbreviven y estadn bajo tratamiento de Es-
treptomicina después de una observacién de 5y 3
meses, respectivamente. Uno de los nifios, se en-
cuentra sin secuelas relacionadas 3 la enfermedad y
el otro tiene una hemiplejia izquierda.
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Los estudios y experiencias de los distintos autores
muestran que la Meningitis Tuberculosa tratada con Es-
treptomicina, puede evolucionar siguiendo cualquiera de las

modalidades siguientes:

1) Casos seguramente curados que han sido seguidos
durante un largo tiempo de observacién, sin presen-
tar recaidas ni dejar secuelas. Ellos son los que
afirman la eficacidad de la Estreptomicina.

2) Casos de mejoria aparente pero de evolucién fatal.
A veces la evolucion parece favorable, pero después
ya sea temprano o tardiamente presentan recaidas,
secuelas graves o descesos.

3) Casos con evolucién crénica en los cuales el efecto
de la droga es dudoso y la marcha depende en gran
parte de las condiciones del estado general o las le-
siones pulmonares (Debré).

4) Casos sin respuesta: en los cuales la impresion de
los autores estuvo de acuerdo en la ineficacia del
medicamento en relacién a la Meningitis Tubercu-

losa.

Faciores pronodsticos de la Meningitis Tuberculosa en
relacién al iratamiento con Esireptomicina

La efectividad del tratamiento de la Meningitis Tu-
berculosa por la Estreptomicina, estd ligada a diferentes
condiciones especiales del caso; nosotros trataremos a con-
tinuacién estos factores y haremos las consideraciones opor-

tunas.

1) Edad:

La edad del paciente es un factor muy infportante,
pues se ha observado que las posibilidades de cu-
racién de esta enfermedad por la Estreptomicina
estdn en relacién directa a la edad del enfermo;
esto quiere decir que tiene més oportunidades de
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2

~—

3)

4)

curarse cuando su edad es més avanzada. En los
nifios menores de un afio el prondstico es mucho
més grave que en los de segunda y tercera infan-
cia.

Condiciones fisicas del enfermo:

El estado general del enfermo y lo avanzado del
cuadro meningitico, son factores importantes res-
pecto a la evolucién de la afeccion, bajo el trata-
miento con Estreptomicina en la opinién de la ge-
neralidad de autores, sin embargo, en la literatura
existe cierta confusién a este respecto.

Precocidad del diagndstico:

La precocidad del diagnéstico segin Debré y Cocchi
es la condicién principal para poder efectuar tra-
tamientos en fases tempranas. En el parrafo an-
terior comentamos la importancia de las condicio-
nes del enfermo en relacién a las oportunidades
de éxito de la terapéutica.

Condiciones de tratamiento:

La opinién general no ha legado a un acuerdo ab-
soluto respecto a la importancia de utilizar dife-
rentes vias de administracién, como estandarizar
dosis diaria y duracién total del tratamiento. Pero
parece existir la tendencia, de considerar venta-
joso la atilizacién combinada de ambas vias intra-
musculares e intratecal, utilizando dosis medias
alrededor de 1 mlgr. X K1 de peso diariamente
intrarraquidea y 1 a 2 grs. diarios intramuscular-
mente. La literatura es contradictoria respecto a
resultados obtenidos con las diferentes técnicas
usadas. Trataremos adelante méas detalladamente
este sujeto, cuando expongamos el tratamiento de
Meningitis Tuberculosa con Estreptomicina.

CAPITULO 1l

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
MENINGITIS TUBERCULOSA

Aparicién de la enfermedad

1) En @m. tuberculoso antiguo comprobado: la apari-

6mi fiimiento

cion en un tuberculoso de cefalea, vomitos y estre'r:)lmhipoa,

i joeros, insomnio, -
i trastornos nerviosos lig S, Ins

ast come, de bros inferiores, debe ha-

i en los miem .
cusia y dolores vagos mbr¢ r ol
cernos pensar en la posible localizacién meningea del Ba

de Koch. En dichos casos, es de rigor, hacer tfiaimcs)slai) ;;
vestigaciones clinicas y exédmenes comp}emeen ae nsa;ldo e
llegar a un diagnostico seguro y n.o.enganapfs1 P
trastornos digestivos banales u ofitis catartral.

0 Mo diagnosticado ¥ de reciente

2) En un tuberculos . i ote
invasién T. B. C. La persistencia de una fe‘brlcula. de cvé
sa no claramente demostrada; de cefalea, insomnio y

invasion
mitos inexplicados, deben ponernos al acecho de la 1nv

izacid nin-
tuberculosa y por lo tanto de su localizacion en las me

ges.

. . . . 1o

En estos casos el médico esta autorizado, meJor;l td:;ir(l) X

obligado, a efectuar todos los examenes c’on?)lei\arnee;1 s
y clinicos necesarios para eliminar o excluir la

Tuberculosa.

3) En un tuberculoso miliar demostmdo: Debré reco-

" . . ox-
mienda practicar sistematicamente gunc&onf ragt;;dizicro
j tacados de 1or -
PlOYadOl“a e gstsulJEt}?:c: pasado en la coexistencia
. [ g
nodulares difusas. sto I ' ot
tan frecuente de meningitis T. B. C. en dichos suj
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- Signos y sintomas importantes para el diagnéstico, su
agrupacién y aparecimiento

Los sintomas de principio de la tuberculosis meningea
son variables en su aparicién e intensidad y de ninguna
manera son especificos y orientadores; ya que ellos en rea-
lidad son, podriamos decir banales y existen en un gran
nliimero de afecciones distintas. Sin embargo, el clinico
- debe tener siempre in-mente la posibilidad de esta grave
enfermedad y despistarla con cuidado, por todos los medios
a su alcance. Cuando se sabe la condicién tuberculosa, es-
pecialmente  micronodular del nifio, el diagnéstico es mas
simple ya que cualquiera anomalia atraerd la atencién v
orientard hacia la posible contaminacién meningea. EI
profesor Debré en su libro, analiza los sintomas v signos
de esta afeccién, e indica su frecuencia e importancia diag-
néstica como sigue:

a) Fiebre: la fiebre es el sintoma mas constante y
precoz de la afeccién, puede ascender lenta o brus-
camente a 39 o 40 grados, a veces acompaiarse de
escalofrios; y tomar modalidades diversas;

'b) Cefalea: es un sintoma muy frecuente y precoz, y
tiene mucho valor en los nifios, puede ser frontal u
occipital, continua o intermitente y de intensidad
variable; » ‘

¢) Vémitos: los vémitos forman con los 2 sintomas
anteriores el tre-pié meningeo, agrupacién impor-
tante de recordar por su precocidad, constancia y

frecuencia en el principio de la Meningitis Tuber- .

culosa;

d) Trastornos digestivos: los nifios acusan trastornos
digestivos, con mucha frecuencia presentan vémi-
tos, el apetito es disminuido aunque a veces se ob-

serva cierta voracidad, el estrefiimiento es fre- .

cuente y de aparicién précoz, algunos sin embargo
acusan diarrea inicial y calambres abdominales;
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e) Trastornos de la conciencia: los trastornos de la

conciencia son bastante frecuentes y selmanifies-
tan por insomnio y agitacién nocturnas, somno-
lencia o trastornos psiquicos. La somnolencia es
un sintoma que hace pensar en afeccién meningea,
es constante, pero tiene la desventaja de aparecer
tardiamente; el insomnio y la agitacién nocturna
son precoces pero inconstantes, Debré insiste en
su importancia para el diagnéstico. Los trastoz:—
nos psiquicos son tardios, y se ingtalan progresi-
vamente;

f) Trastornos del cardcter: las alteraciones del carac-

ter tienen gran importancia diagnéstica son preco-
ées pero raras; se manifiestan por irritabilidad v
apatia;

g) Alteraciones del estado general: el enflaqueci-

miento era considerado como un. sintoma impor-
tante en la evolucién de la enfermedad, Dfabré no
lo considera asi y lo juzga como de aparicion tar-
dia. La sensacién de cansancio manifestados por
los’niﬁos'debe hacernos pensar en Meningitis, es-
pecialmente cuando ella no va acompaﬁada. fie al-
teraciones del estado general que la justifiquen.
Es un sintoma del periodo prodrémico;

h) Los trastornos vasomotores, del pulso y del ritmo

respiratorio son tardios e inconstantes. .La raya
meningea es de valor dudoso; las alteraciones del
pulso, al principio traquicardia, generalmente se
relaciona a la fiebre y no se le da importancia, las
irregularidades en frecuencia e intensidad son tar-
dias. Los trastornos respiratorios se manifiestan
por pequefias pausas inspiratorias o expiratorias,
deben buscarse con cuidado ya que son ligeras, €l
Cheyne Stokes pertenece al periodo terminal de la
enfermedad ;
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1) Contracturas: la rigidez de la nuca es un sintom
rr}uy orientador, es bastante constante, debe bus-
carsele cuidadosamente, pero aparece cuando la en-
fe’:rmedad estd instalada entre el sexto y quinceavo
dia. La raquialgia cervical concomitante podria

. dificultar la estimacién del signo anterior; y

J) Los trastornos nerviosos: los trastornos motores v
reflejos son muy importantes para el diagn(’)sticé,
pbero se presentan en una frase tardia de la enfer-
medad, se caracterizan por paralisis, modificacio-
nes de los reflejos, crisis convulsivas, ya sean loca-
les o generalizadas.

Los trastornos sensitivos se presentan a veces como
prodromos, ya indicamos que la cefalea es constante y
pr_ecoz, ademés se encuentran raquialgias vy dolores en los
miembros, la hiperestesia es muy frecuente pero pertenec;
al periodo de estado de la enfermedad. -

. I:os trastornos sensoriales se manifiestan a nivel del
0jo, oido y tacto. En el ojo se observa fotofobia que es cons-
tgnte pero generalmente tardia, a veces paralisis o pare-
sias de los musculos ocularzs dando estrabismo y diplopia
En el o.ido hay. hiperacusia que a veces llega hasta dolor'
otras hipoacusia ligera. Ente los trastornos del tacto sé
encuentra la hiperestesia cutdnea descrita.

”Los si{ltomas que hacen pensar en la posible locali-
zacion meningea de la tuberculosis, sintomas prodrémicos
51g1'11endo' a Debré,‘ son: cefalea, vomitos, estrefiimiento
fatiga e insomnio; aunque como &l mismo indica se pr@:
sentan en un ndmero menor de los casos. )

Qonsiderando la enfermedad en el periodo de estado
los sintomas mas importantes para hacer el diagnésticn;
precoz, son: fiebre, cefalea y vomitos, fatiga, estrefiimien-
to, 1n§omnlo, cambios de carécter, convulsiones, dolores en
los miembros y trastornos oculares y auditivos. El orden
en que s'e .han enumerado, estd de acuerdo con la frecuencia
de aparicién de los sintomas en dicha enfermedad.
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Confirmacién diagnoéstica

Para confirmar la localizacién meningea del Bacilo
de Koch, se utilizan métodos complementarios que tienen
como finalidad demostrar que la persona es tuberculosa y
luego asegurar su localizacién en las serosas meningeas.
Seguidamente haremos una exposicién somera de los pro-
cedimientos, sin entrar en detalles de técnica.

1.—Pruebas cutdneas en la. tuberculina.

En términos generales la Meningitis Tuberculosa, pro-
duce cierta tendencia a la energia en las reacciones tuber-
culinicas, la reaccién de Mantoux sin embargo debido a su
sensibilidad, da resultados positivos constantes segin opi-
nién de Debré. El recomienda utilizar la solucién al 1%
desde un principio, con el objeto de evitar posibles errores
y pérdidas de tiempo.

El mismo autor inciste que la negatividad del Mantoux
al 1 % 100 es suficiente para excluir la etiologia fimica, de
cualquiera afeccién meningea.

De la Torre comenta haber encontrado 22 casos posi-
tivos en una serie de 24 pacientes.

Las reacciones de Von Pirket y el Parche de Volmer
dan resultados mucho menos constantes por lo que no son
aconsejados en estos casos.

9. Investigacion del Bacilo de Koch:

La positividad del Bacilo de Koch ya sea en el esputo,
lavado géastrico o aspiracién brénquica es inconstante, pe-
ro su investigacién debe de ser rutinaria, ya que su hallazgo
confirma seguramente la naturaleza tuberculosa del pa-
ciente, aunque no su localizacién meningea.

La positividad del Bacilo de Koch en el liquido céfalo-
raquideo si es absoluta, pero ella es ain mas inconstante;
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0 es I’)ositiva en aquellos casos ya avanzados y con sintoma-
t(?logla completa cuyo diagnéstico es simple de hacerlo
Sin embargo, debe siempre tratarse de encontrar el Bacilo.
de K?ch, ya sea en el esputo, lavado gastrico, liquido céfalo-
raquideo o en cultivos o inoculaciones al cuyo, de los produc-

» e g ‘
[ 1 . . s

3.—Rayos X ;

‘La ?adiologia de térax orienta en la posibilidad de tu-
berculo.s1s pulmonar o ganglionar, aunque realmente no
hace (%llggnéstico seguro . de naturaleza. Encontrar lesio-
ngs Iplllares es mas importante, ya que existe una mayor
(c:t(i)llonmdencia entre ellas y la localizacién meningea del Ba.
. El examen radiolégico debe de tomar parte de la ru-
tlfna de examen de todo paciente sospechoso de T. B. me-
ningea, aupque naturalmente su resultado negativo no eli-
mina de ninguna manera la sospecha del diagnéstico.

4.—Ezxamen Oftalmolégico

El e)_camen de fondo de ojo es realmente primordial
para el diagnéstico de Meningitis Tuberculosa ya que es
frecuente encontrar tubérculos coroidianos en ,esta enferk-
medad. Ademaés al encontrarlos hace diagnéstico positivo
S(‘egqro,’en .presencia de cuadros meningeos dudosos, o ra-
diografias inseguras. Equivale a decir, que ‘los tubérculos

5.—Puncion Lumbar:
La puncién lumbar es el método mas importante para‘

Pacer. diagnéstico positivo de Meningitis Tuberculosa. La
Inocuidad absoluta de la puncién y la seguridad admitida
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de su falta de accion localizadora del proceso, hace de ella
un método corriente, rutinario y eficaz para el diagnéstico.
El liquido céfalorraquideo sufre alteraciones que son
poco aparentes en los primeros dias de la enfermedad, pero
que toman caracteres precisos a medida qusz aquélla pro-
gresa. La Meningitis Tuberculosa muestra las siguientes
modificaciones en el liquido céfalorraquideo:

a) Tensién: casi siempre aumentada aunque es va-
riable;

b) Aspecto: de color claro, opalescente o antocrémico;
la tela de fibrina que flota en el centro del liquido
se hace mas aparente en 24 horas y constituye “La -

. tela de arafia”;

c) Examen Quimico: ligero aumento de la proteina;
glucosa disminuida; los cloruros muestran una dis-
minucién tipica, y autores contemporaneos ase-
guran que el diagnéstico puede afirmarse cuando
la taza de estos se encuentra por debajo de 560
mgrs.; .

Urioste, Piaggio, Blanco, dicen: en la Menin-
gitis Tuberculosa. a medida que la enfermadad
evoluciona, las albiminas van aumentando y los
cloruros disminuyendo, produciendo una disocia-
cién albtmino-clorurada. Con el tratamiento de Es-
treptomicina si la dosis es masiva, encontramos
aumento de la albimina que es causa de fenéme-
nos de bloqueo y de compresion;

d) Citologia: aumento del nimero de células, oscilando
entre 100 y 500, con predominio de linfocitos y
a'gunas células epiteliales; y

e) Reacciones Bioldgicas: las reacciones biologicas
tienen cierta importancia en el diagnéstico de me-
ningitis tuberculosa, citaremos las que se describen
como -clasicas: Nonne Apelt, Gomma Mastic, Pan-
dy, Lange, Levinson.
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Tratamiento de la Meningitis Tuberculosa por la
Estreptomicina

La Estreptomicina es el primer antibidtico que posee
poder bacteriostatico contra el Bacilo de Koch y el primer
medicamento que tiene eficacidad demostrada contra la
Meningitis Tuberculosa. Se comprende por lo dicho ante-
riormente, la importancia tan inmensa que tuvo su descu-
brimiento y su utilizacién en el tratamiento de esta enfer-
medad, para 'a evolucién y futuro de los pacientes atacados
de afecciones tuberculosas y en especial meningitis.

E! tiempo transcurrido desde la iniciacién de trata-
mientos de Meningitis Tuberculosas por Estreptomicina es
atn corto, las diferentes publicaciones hechas por los au-
tores son en ciertos conceptos confusas y atin contradic-
torias en sus resultados, la gravedad tan grande de la
afeccién y el elevado niimero de casos fatales, las circuns-
tancias tan disimiles de los casos reportados y la falta de
observacién continuada, de algunos casos considerados co-
mo curados, vuelven dificil el juzgar en una forma segura
y franca la efectividad de este medicamento contra la loca-
lizacion meningea del Bacilo de Koch.

Sin embargo, a pesar de estas dificiles condiciones de
juicio, es solamente después del descubrimiento de la Es-
treptomicina y su utilizacién en el tratamiento de la Menin-
gitis Tuberculosa, que algunos pacientes atacados de esta
mortal dolencia, han tenido la suerte y oportunidad de so-
brevivir. Es cierto, que en muchos de ellos esti sobrevida
estd tarada de secuelas graves nerviosas o mentales; pero
es cierto también, que algunos de ellos han sobrevivido con
una salud perfecta y condiciones neurolégicas y psiquicas
normales, a esta afeccién que era antes inexorablemente
fatal.

Los parrafog anteriores nos muestran en forma elo-
cuente, la importancia que este medicamento desempefia en
.el tratamiento de la Meningitis Tuberculosa y debe alentar
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el entusiasmo de la profesién médica, a la continuacién de
tan importante tema de estudio y observacién, para poder
regular las dosis, vias de administracién, duracién del tra-
tamiento, etc., de esta droga.

En la actualidad se tiene la tendencia de utilizar la
Estreptomicina asociada con algunos de los medicamentos
siguientes: ‘

Promin, Sulfona, Vitamina A y Acido para-amino-sali-
cilico, con la esperanza de mejorar los efectos curativos de
ella sobre la Meningitis Tuberculosa.

A continuacién analizaremos el método de tratamien-
to seguido por el progesor Debré, en la CLINIQUE ME-
DICALE DES ENFANTS, HOSPITAL DES ENFANTS
MALADES de Paris.

1) Substancia empleada: ellos utilizan sulfato de Es-
treptomicina de una casa farmacéutica de reconocida ca-
lidad. -Es un polvo blanco o ligeramente amarillento, pre-
sentado en frascos de 1 grm. con capacidad para 20 ¢. c.-

2) Preparaciéon de las soluciones: las soluciones de Es-
treptomicina se preparan siguiendo todas las condiciones de
asepsia y antisepsia de rigor. Corrientemente se usa di-
solver 1 grm. de Estreptomicina en 20 c. c. de solucién
salina isotonica, de tal manera que 1 c. c. equivhle a 50
mgrs. o 50,000 unidades de Estreptomicina. Para el usc
intrarraquideo recomiendan diluir més esta solucién al mo-
mento de inyectarla, agregando mas suero fisiolégico hasta
completar 5 ¢. c. Para uso intramuscular es recomendado
también hacer la solucién en Novocaina al 1 X 200, que
vuelve las inyecciones menos dolorosas. La preparacién de
las soluciones la hacen diariamente todas las mafanas, las
conservan en la refrigeradora y tienen un frasco para cada
enfermo y para cada via de administrasién. Las soluciones
no se alteran con la temperatura ambiente o la luz.

8) Vias de administraciin: las vias de administracién
de la Estreptomicina en el tratamiento de la Meningitis Tu-
berculosa son: las vias intramuscular, intrarraquidea, in-
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traventricular y cisternal; las dos primeras son las usadas
corrientemente, las tltimas se utilizan por excepcion.

a) Via intramuscular: esta fué la forma primeramente
utilizada en el tratamiento de la Meningitis Tuberculosa.
Es recomendado ser execesivamente meticuloso en los cui-
dados de asepsia y antisepsia para las inyecciones, por el
peligro de abscesos, y deben inyectars: profundamente,
ya que las inyecciones subcutaneas con frecuencia dejan
nédulos indurados o producen escaras.

Las dosis fuertes, a veces producen induraciones lo-
cales que obligan a la aplicacién de curas himedas calien-
tes.

Dosis: recomienda 50,000 a 100,000 P x Kl de peso
en 24 horas, divididas en 6 dosis, poniendo’ una inyeccién
cada 4 horas. Sin embargo, aconsejan no sobrepasar.la
dosis de 4 grs. diarios y calculan como promedio 1 gr. a
2 grs. en 24 horas.

Ventajas e inconvenientes: la simplicidad del proce- -

dimiento y la falta de peligros serios la hacen facil y fre-
cuentemente usada, sin embargo, aunque en la literatura no
hay aun, un acuerdo absoluto sobre la eficacia de ambas
vias, existe marcada tendencia a considerar la via intra-
raquidea mas efectiva.

La aparicién de induraciones locales, la tendencia ne-
crosante de la Estreptomicina, la produccién de escaras, o
abscesos y lo doloroso de las inyecciones, asi como la apa-
ricién de erupciones cuténeas, son desventajas atribuidas a
esta via, y que a veces obligan a disminuir la dosis o sus-
pender el medicamento. ,

b) Via intrarraquidea: la utilizacién de la via intra-
raquidea para la administracion del medicamento ofrece
méas peligro y es mucho mas dificil, pero al tratarse de
afecciones locales como la Meningitis Tuberculosa, la accion
de la droga es mucho mas directa y posiblemente mas efec-
tiva. Las opiniones son contradictorias en relacién a su
utilizacién, algunos como Alprin, Tooney, Geney, Levinson
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y Decort opinan que no tiene ventajas sobre la via.intra-
muscular, pero la mayor parte de los autores recqmlendan
el uso combinado de ambas vias, intramuscular e intrarra-
quidea. o

Desde el punto de vista teérico es mecesario hacer al-
gunas cousideraciones en ralacién a este tema.

1.—Paso de Estreptomicing o la cavidad meningea: Ba-

- jentos ¥ colaboradores demostraron el paso de la Estrep-

tomicina a la cavidad meningea (liquido céfalorraquideo)

"y el Consejo de Investigacion Britanica comprobd e indica

que el paso es més abundante cuando la enfermedad. es
més avanzada. (Tomado de el Dr. de la Torre, Revista
Mexicana de Pediatriaj.

1I.—Concentraciones alcanzadas en el liquido céfalo-
raquideo: es necesario una concentracion de 0;25' a 0.50
microgramos de Estreptomicina por centimetr(3 cgblco,’para
que esta posea efectos bacteriostaticos en el‘.thldO céfalo-
raquideo. La via intramuscular a altas d051,s 1‘ogra alcaI}-
zarlos, pero la utilizacién de 0.1 gramos por via intrarraquil-
dea produce concentraciones de 750 a 200 microgramos por
centimetro cdbico, con efectos posiblemente bactericidas,
ademés de bacteriostaticos. (Comité de prueba de la Ij]strgp-
tomicina en la Tuberculosis, del Consejo de Investigacion
Médica Britanica).

11— Resultados obtenidos: no hay un acuerdo com’pleto
en relacién a la mayor -efectividad de utilizar simulfcanea-
mente las vias intramuscualar e intrarraquidea, como hemos
dicho antes, pero el Consejo Médico Britémico. indica que
utilizando la via intramuscular exclusiva, se obtiene un pro-
greso de 11% mientras ‘que combindndola a la via intra-
raquidea se llega a un 80%. Muchos autores entre ell}os
Debré recomiendan hacer el tratamiento usa»nd_o ambas.VIas
simultdneamente. Desde el punto de vista tec’)rico’exmten
razones légicas y valederas para utilizar ambas vias cc_>¥1-
juntamente, los resultados obtenidos en esta forma también
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pare?en mejores y la tendencia actual es usar la via int
raquldea.y via intramuscular simultdneamente. -
y poszs: lg dosis apropiada para cada inyeccién es por
ermlno. fnedlo de 25, 50 6 100,000 unidades. La frecuenci;
y dura’clor.l del tratamiento sers indicado mas adelante
T.ecmca: la técnica es la de toda puncién lumbar. 1
recomiendan poner anestesia local previa. $E

Al hablar de las solucio
o nes dijimos que la cantidad del
ll.q,uld(.) pre’pa}rado debia de llevarse a 5 c. c. agregando soh;-
cién f1s1ol'oglca. Recomiendan de ser posible, dejar derra-
}marl prev1ame1.1te una cantidad de liquido céfalorraquideo
1gual a la cantidad de solucién a inyectar,

Ventayas,. mconveni@ntes Y peligros: la administracién
de Estreptor_nlcma por via intrarraquidea tiene la ventai
de actuar .dlrectamente sobre el foco afectado vy prodchii
co.ncentracmn‘es elevadas en el liquido céfalorraquideo
Tiene !os peligros de las punciones lumbares Como i .
zzg;z;rilée{clte Timgl;z puede mencionarse lo apara;coso del prl'ﬁ-

niento, la ificultad de ejecucién igi tel
raquis y el dolor provocado porJla inyecc?c’?ri l%i:iﬁﬁirdel
lo mas importante de considerar, son las reacciones meni;) :
geas observa(.ias, y tal vez la sensibilidad mas exquisita d-
la Estreptomicina, para producir fenémenos de 1'n’coleranciae

y toxicos, cuando se utili ia i
iza la via intrarraqui
. - ., 1
administracion. duidea pare su

Veccg)l Ot?ﬂas vias: se han utilizado excepcionalmente in-
\ nes intraventriculares de Estreptomicina en lactan-
tejs: utilizando la fontanela anterior para la puncién .%n
nifios may9res ha sido necesario trepanar el créneo. érn
2:;361; 1las Inyecciones. Durante operaciones intracragleaa}
Est;epfsmn?csi nV;.ces se ha depositado localmente el polvo de

. d) .Método de tratamiento: la escasez relativa: de ex
perlencia en este dificil tema, como la evolucién tan divers \
d_e I.a enfermedad, han dificultado grandemente el establ:’-‘
cimiento de normas rigidas, la estipulacién de las dosis \
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la duracién del tratamiento. Debré mismo, comenta en su
libro lo dificil y variable de los ensayos que ellos efectua-
ron para normar las reglas de su método.

Segtin este autor el tratamiento.de la Meningitis Tu-
berculosa puede dividirse en dos- periodos: tratamiento de
ataque y tratamiento de sostén.

En la primera fase, el clinico se esfuerza por saturar
al organismo de Estreptomicina y por lo tanto utiliza las
vias intramuscular e intrarraquidea simultdneamente. La
duracién del tratamiento no puede limitarse en tiempo,
sino estd supeditada a la regresién de la albimina y linfo-
citos del liquido cefaloraquideo a lo normal o subnormal.

La segunda fase de tratamiento, tratamiento de sos-
tén, principia con el descenso de los linfocitos a cifras sub-
normales en el liquido céfalorraquideo. EI tratamiento
consiste en la utilizacién de Estreptomicina por via intra-
muscular, a dosis suficientes para mantener al sujeto en
buena salud y la citologia del liquido céfalorraquideo normal
o subnormal. ’

La Cesacién definitiva del medicamento estd sujeta a

la evolucién clinica del caso, y con la experiencia actual
1o es posible dar ni atn tiempo aproximado.

19) Tratamiento de ataque: para el tratamiento de
ataque se usan vias intramuscular e intrarraquidea, simul-
taneamente.

1.—Via intrarraquidea: los 3 6 4 primeros dias se ha-
cen dos inyecciones diarias de 100,000 unidades de Estrep-
tomicina, salvo en nifios muy pequefios en quienes se utili-
za 50,000 6 25,000 unidades por inyecién. Los dias siguientes
hasta el octavo o décimo, se hace solo una inyeccién diaria
de 50,000 unidades. Cuando las inyecciones intrarraquideas
son bien soportadas puede prolongarse este tratamiento por
algunos dias mas.

o Via intramuscular: simultineamente con las in-
‘yecciones intrarraquideas se utilizan inyecciones intramus-
culares a una dosis diaria de 100,000 unidades por kilo de
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peso, con una dosis promedia de 2 gramos, alcanzando ra-
ramente la dosis de 4 gramos en 24 horas. Esta fase del
tratamiento dura de 15 a 40 dias por término medio. Des-
pués de la supresién de las inyecciones intrarraquideas ol
liquido céfalorraquideo se utiliza para notar sus cambios
y decidir el tiempo conveniente de paso al periodo de sos-
tén.

29) Tratamiento de sostén: durante este periodo se
utilizan inyecciones intramusculares exclusivamente, a la
dosis de 50,000 unidades por kilo de peso y por dia, rara-
mente 25,000 unidades. La duracién total de esta fase de
tratamiento estd supeditada a los resultados de los exame-
nes periédicas del liquido céfalorraquideo.

Los examenes de liquido céfalorraquideo deben efec-
tuarse con toda regularidad, ya que sus modificaciones re-
velan la evolucién del padecimiento. - Debré recomienda
hacer exdmenes del liquido céfalorraquideo cada 3er. dia
el primer mes, semanalmente el segundo, dos veces el si-
guiente y una véz mensual hasta ocho meses en promedio.
Estas recomendaciones deben de ser seguidas atn cuando

los casos no muestren modificaciones anormales en el li-
quido céfalorraquideo.

e) Accidentes del tratamiento por la Estreptomicing:
el tratamiento con Estreptomicina produce cierto atimero
de manifestaciones anormales que pueden ser relacionados
al medicamento. El mecanismo de produccién, la época de
aparecimiento, la naturaleza de lag manifestaciones y la
gravedad de los accidentes, tienen una gama extensa y dife-
rente, sin embargo, desde el punto de vista didactico,
el profesor Debré los agrupa en tres categorias: 1.—
accidentes cutineos de tipo alérgico; 2.—accidentes de in-
tolerancia; y 8.—accidentes de intoxicacién verdadera.

I.—Accidentes cutdneos de ttpo alérgico: las erupcio-
nes de tipo alérgico se presentan con bastante frecuencia
en el tratamiento con la Estreptomicina, ellas aparecen en
épocas variables, pero con cierta frecuencia coincidiendo
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con las reacciones alérgicas del 7° al 14’19 dias, D’ebx};e 1(111’dlc;i
haber observado la mas precoz el 29 dla'y‘la mas1 a{;r ia b
44° dia después de iniciado el tratamiento. E 1p;rSe
erupcién es variable, pero en gengral puede{x agrugrbﬂi_,
en las formas siguientes: a) tipo n'rlaculo papu_os.g, m e
forme, es el mas frecuente ; b) tlpo'escarla’tlgl Hcl):;nac,bm-
tipo poliformo; y d) tipo ortigado. . ,Cler’gos sinto DRl heor:
pafian incostantemente a la erupcion de.rm}(.:?', c no tem;
el prurito, descamacién de l.a piel ¥ eos1r}£) ilia. e e
peratura no sufre modificaciones en.xrelacu?n con ; 1‘p téI:_
cimiento de la erupcién. La erupcion principla podi -
mino medio el 7° 6 14° dias y tiene una duracioén me vzces
3 dias; recidiva con cierta frgcqenma y aﬂgunas
modifica su naturaleza en las distintas apa%‘lcmnes. .

El pronéstico de estos accide?ntes se bel?lglno y .c?rr;zr;_

temente no necesita recomendaciones especlales, nl 1a
nsién del tratamiento.
> IL.—Accidentes de intolerancia: en este grupo de(:1 “(‘:0‘2;
plicaciones se comprenden accidentes locales- y accl e: o
generales. Es imposible indicar la f.recuenc1a (ie i:mign_
recimiento, pero se puede decir, que siguen a lqs ‘ 1";:l men-
tos prolongados, que ,gtilizan dos1s‘altas por v
muscular e intrarraquidea. . .

a) Accidentes locales: estan carac'terlzado.s Iiog 1doll;)][rl.'j
induraciones, abscesos o escaras producidas a nllve. gs Iéon_
to de las inyecciones intramusculares. Las so uc1onOsantes
centradas de Estreptomicina son fiqlprosas 3(71 negolestias
a veces, y producen por su repeticion gran es
para la posicién del decubito. ‘ e

Abscesos locales se observan con frecuencia y a v

i iento.
su numero y extensién obligan a suspender el tratam

i igi i fermo, la apli-
i ia, la vigilancia del en , i-
Los cuidados de asepsia, e e eamnio

cacién intramuscular profunda flgl me o
de lugares de inyeccién y la utilizacion Qe ca L
menor sospecha de infeccion, son los cuidados que

esta ‘molesta complicacion.
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b) Accidentes generales:

Fiebre: terapéutica producida en ocasién de lag inyec-
ciones, no precedida 0 acompafiada de escalofrios, a gran-
des oscilaciones, con tendencia g ascender a medidg que
el tratamiento intenso brogresa y generalmente volviendo
a la normal 24 6 48 horas después de la suspensién del
medicamento.

Viémitos y enflaquecimiento - aparecen con relativa
frecuencia y dificultan Ig natricién del paciente. EI en-
tlaquecimiento es debido €n gran parte a deshidratacién.

Trastornps Psiquicos : caracterizados por somnolencia,
alteraciones del caricter, alteraciones Psiquicas : hostilidad,
incomprensién, negativismo, ete,

Incontinencia de oring Y heces fecales: que cede con
ia suspensién del tratamiento. Iog accidentes generales
enumerados aparecen solamente en pacientes sometidog a
tratamientos intensos Y prolongados y desaparecen al sys-
pender el tratamiento, también son mas intensag las mo-
lestias cuando se utiliza 1a via intrarraquidea. Debré de-
muestra esto muy claramente en distintas observaciones
que é! presenta en sy Iibro. Lag convulsiones y la rigidez
de la columna vertebral son mas propias de la administra-
cién intrarraquidea. En algunas oportunidades hay ascen-
sos del nimero de leucocitos y elevacién de Ia albtimina
del liquido céfalorraquideo producida por intolerancia cé-
falomeningea g la Estreptomicina.

III.—Accidentes Tézicos: los accidentes téxicos son log
mas graves y se manifiestan por ataque del nervio audi-
tivo, especialmente su rama coclear. Los pacientes prin-
cipian con hipoacusia que progresa mas o menos rapida-
mente para llegar a la sordera, Debré tiene la idea que
este trastorno es definitivo ¥ es realmente de origen téxico,
mientras los autores americanos piensan que la enfermedad
tenga cierta participacién en su produccién. Los trastor-
nos téxicos son frecuentes en los tratamientos intensos y
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mas en aquellos que utilizan la via raquidea para la ad-
ministracién del medicamento.

Criterio de Curacion.

El concepto de curacién de la Meningitis Tubercul.osa
es un problema muy arduo de exponer, tomando en conside-
racion la evolucién proteiforme de la enfermedzf,(,i, las vai
riaciones que sufre el cuadro clinico y su e.zvolucmn, con e
tratamiento por la Estreptomicina y especialmente por l’as
recaidas que los pacientes presentan a veces muy tardia-
mente. Sin embargo, a lo menos en 19 referenfgg a 'Ia sus-
pensién del tratamiento, mejor dicho, 1nt'errup010n, ya que
podra continuarse después, si es neces.ar%o; la negatividad
del examen médico general, el mantenlmlen'to. fiel buen ets-
tado de salud, la apirexia sostenida, la ascencion ’constan el:
de la curva ponderal y particularmente la condicién Em'mil
del liguido céfalorraquideo; son los datos que nos autoriza
a hacer.o y por lo tanto a consider'ar curado al .enfermo.d

La vigilancia estricta y contm’ua del paciente esti :
capital importancia, ya que nos hgra' sospe.char 1con ;:drce -
pacion las recaidas. Ks necesario 1nstr.131r a os‘d e
sobre la observaciéon estrecha d.e los nmo.s, consi gr o
como curados, indicando cualquier. alteracién notada es
pecialmente elevaciones de temperatura.

~ " La vigilancia Médica comprende : e
1°—HExamen Médico semanal completo y cul ,a- gso. ]
29— Puncién lumbar mensual y examen de liquido cé-

falorraquideo.
La observacion debe hacerse durante largos meses, y

la menor alteracion debe hacer recurrir al tra.ta‘tmlento,bya}
sea Unicamente por via intramuscular o utilizar ambas

vias, segtin la gravedad del caso,



- CAPITULO 1lI
TRABAJO PERSONAL

Generalidades

Presentamos 10 casos de Meningitis Tuberculosa hos-
pitalizados, estudiados y tratados en el Servicio de Medicina
de Nifios del Hospital General, bajo control y direccién del
Dr. Ernesto Cofifio. Estos enfermos son los primeros casos
de Meningitis Tuberculosa tratados por Estreptomicina en
la Republica, consideramos por lo tanto de importancia su
publicacién. Ellos forman el material clinico experimental
y de observacién de este trabajo de tesis.

Al principio comentaremos algunos datos generales
de los nifios, haciendo resaltar los de immortancia para el
prondstico, después analizaremos los resultados obtenidos,
indicando tiempo de supervivencia y evolucién general de
los casos; luego indicaremos los exadmenes y datos clinicos
positivos que hemos considerado necesarios, para hacer el
diagndstico positivo de la afecciéon y al final daremos el
tratamiento seguido.

En una segunda parte transcribiremos las distintas
observaciones clinicas de los pacientes, haremos un comen-
tario general de nuestras condiciones de trabajo, expo-
niendo las dificultades con que tropezamos para poder lle-
varlo a cabo y las distintas lagunas que tiene este estudio a
nuestro juicio; y al final haremos un resumen general.

a) Edades de los pa-ciéntes:

Las edades de los nifios tratados oscilaron entre tres
meses y once afios; somos del parecer como es corriente-
mente admitido que los nifios menores de un afio hacen
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cufldro’s Pulmonares y meningeos mas serios y de evolucién
més rapida

b) Foco de Contagio:

InYestigamos cuidadosamente la_ existencia de foco de
contaminacién en todos los nifios estudiados. En dos casos
no se encontr6 dicho foco, pero en los ocho restantes fué
gosmvto y en uno de ellos, caso N? %, la existencia del foco
~de contaminacién fué la causa d
buena salud aparente del nifio. © la consulta, & pesar de I

c) Fase de la enfermedad al ingreso al Hospital:

I'Jos nifios estudiados en este trabajo ingresaron al
Hospital en las siguientes fases de evolucién de la en-
fermedad. :

Tres nifios Casos Nos. 5, 6 vy 10, fueron admitidos para
tratarse de lesién pulmonar fimica; la localizacion menin-
gea se efectud después de dos meses de tratamiento con Es-
treptornicina en el Caso N° 5 y después de 20 dias de tra-
tamiento intramuscular de Estreptomicina en el Caso N? 10.

El caso N° 6, fué enviado a la Colonia San Juan para
trat.arsg de tuberculosis pulmonar inicial en el campo su-
perior izquierdo, no se le hizo tratamiento por Estreptomi-
cina y un mes veinte dias después principié bruscamente
con el sindrome meningeo.

] Cinco nifhos ingresan al servicio en los primeros
dias de la invasién meningea y presentando un sindrome
bastante incompleto, por lo que los agrupamos en la fase
temprana. :

,Dos nifios ingresan en fase tardia, con el cuadro
meningeo instalado, estado general grave y estupor intenso.

d) Estado Pulmonar concomitante:

Todos los' nifios presentados en este trabajo tenian
un proceso bacilar pulmonar concomitante, algunos de ellos
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presentan también localizacién mesaraica. Las formas

clinicas de tuberculosis pulmonar, presentadas por los en-
fermos son como sigue:

1.—Inicial: 2 casos, Nos. 6 y 10.

2 __Forma miliar: 4 casos, Nos. 1, 3,5y 9.
3.__Forma ganglio-pulmonar: 1 caso, N¢ 2.
4.—Forma ulcero-caseosa: 3 €asos, Nos. 4, Ty 8.

Los Casos Nos. 4 y 6, tenian ademas una invasién de
los ganglios mesentéricos. ‘

Resultados Obtenidos

De los 10 casos tratados 8 fallecieron, después de una
evolucién y tratamiento méas o menos largo, y dos casos
se encuentran en tratamiento en la actualidad, después de
una observacion de 5 meses en el Caso N? 9 y de 3 meses
en el Caso N9 10, siendo sus condiciones favorables.

Para el criterio de curacién hemos controlado cuida-
dosamente la evolucién del cuadro sintomatico, la marcha
de la temperatura, la curva del peso, el estado general y
especialmente las condiciones del liquido céfalorraquideo.

La evolucién de nuestros casos puede ser encuadrada
en las siguientes formas prondsticas, clasificadas por el

profesor Debré:

1.—Caso seguramente curados:

El escaso tiempo relativo de observacién de nuestros
Casos Nos. 9 y 10, no nos permite indicar con seguridad
absolata su curacién, pero por la evolucién de todos los
tactores pronésticos y de curacién podemos colocarlos -en
un mayor tiempo de vigilancia, para tener seguridad abso-
luta de ello, ya que existen recaidas muy tardias.
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2:—Casos de mejoria aparente pero de evolucion fatal:

. Nuestro Caso N° 1 puede ser agrupado bajo este titulo,
ya que todos los factores nos hacian prever su posible cu-
racién, sin embargo, después de un periodo de evolucion
favorable de 4 meses, brus‘eegpeht’e se agravé, terminando
con la muerte. )

8.—Casos con evolucién crénica:

En tres casos de los nuestros, la enfermedad se prolon-
g6 notablemente, a pesar que la condicién del enfermo y
el cuadro meningeo, parecian ir lentamente agravéhdose.
En estos casos la Estreptomicina parece prolongar la re-
sistencia del enfermo y producir evoluciones retardadas
de la enfermedad.

4.—Casos sin respuesta:

No obtuvimos ningiin cambio en la evolucién de la en-
fermedad ni en su duracién en 4 de nuestros pacientes;
ellos rdpidamente agravaron su cuadro clinico para termi-
nar en desenlace fatal.

Seguridad diagnodstica en los Casos presentados

' Los casos presentados en este trabajo han sido estu-
diados con toda minuciosidad, con el objeto de tener segu-
ridad absoluta de la localizacién meningea del Bacilo de
Koch, antes de la prescripcién del tratamiento.  En ellos
se ha tratado de hacer diagnéstico seguro de terreno tuber-
culoso y luego comprobar la invasiéon meningea. Los casos
han sido estudiados detenidamente en relaciéon a todas las
investigaciones pertinentes, para hacer el diagndstico con
tgda‘seguridad; en todos ellos se han efectuado los estudios
siguientes:
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1) Investigaciéon de foco de contagio: la familia ha
sido siempre interrogada en relacién a la existencia de po-
siby:s personas contaminadas de tuberculosis pulmonar
abierta en el medio familiar o domiciliario. - En el parrafo
anterior comentamos los resultados obtenidos a este res-
pecto.

2) Examen clinico minucioso: los nifios fueron exami-
nados con todo cuidado con el objeto de encontrar locali-
zaciones bacilares en los pulmones, ganglios mesentéricos
u otros ganglios y especialmente meningea, investigando,
sobre todo, el sindrome que ella produce en este altimo
caso.

3) Pruebas tuberculinicas: la sensibilidad o alegria
fué investigada en forma rutinaria en todos nuestros pa-
cientes, se utiliz6 la reaccién de Mantoux en forma exclu-
siva, ya que ella tiene una sensibilidad mas grande. Se
utilizaron diluciones que variaron del uno por mil hasta uno
por diez; en los casos graves con estado general muy las- .
timado se principié con la concentracién al uno por ciento.
Todos nuestros casos dieron resultado positivo a dicha reac-
cion. ‘

4) Radiologia del Térax: los exédmenes radiologicos
del térax fueron hechos de rutina a nuestros nifios, con
el objeto de hacer diagnéstico de la lesién pulmonar, su ex-
tensién, la forma -clinica y la evolucién seguida por el pro-
ceso. Todas las observaciones resumidas adelante van acom-
pafiadas de los exdmenes radiolégicos correspondientes;
donde podra estudiarse y sospecharse la naturaleza de la
enfermedad. ‘

5) Investigacion del Bacilo de Koch: se buscé el Ba-
cilo de Koch en el esputo y las secreciones del lavado gas-
trico asi como en el liquido céfalorraquideo. Dicha bus-
queda se hizo ya sea por el método directo, método de
contraccién o inoculaciones al cuyo. Es légico comprender
que la naturaleza tuberculosa de la enfermedad es demos-
trada exclusivamente por el hallazgo del microbio productor.
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En todos nuestros pacientes el lavado gastrico fué positivo,
para el Bacilo de Koch, excepto en el Caso N 2 10 en quien a
pesar de la insistencia y repeticién del procedimiento no
fué posible localizarlo.  En este caso, también se hizo ino-
culaciones al cuyo, que nos dieron resultados negativos. El
liquido céfalorraquideo mostré Bacilos de Koch unicamente
en los Casos Nos. 1y 2.

6) Examen del liquido céfalorraquideo: Los examenes
del liquido céfalorraquideo, son de primera importancia
para el diagnoéstico de la participacion meningea en las
distintas enfermedades. Los hicimos con cuidado pero no
los repetimos cuantas veces hubiera sido necesario, para
estudiar las modificaciones que él presentaba, con el objeto
de confirmacién diagnéstica al principio y después para
orientarnos en la evolucién prondstica. El examen del
liquido céfalorraquideo comprendia dosificaciones de al-
pbumina, cloruros y glucosa; examen citolégico dando ni-

mero y naturaleza de las células; investigacién del Bacilo.

de Koch y reacciones biolégicas (Pandy, Nonne Apelt y Go-
ma Mastic). Por dificultades de orden préctico, ausencia
de Laboratorio especializado, no fué posible hacer examen
completo cada vez, ni se repitieron con la frecuencia re-
comendada. En los resimenes de las observacionesclini-
cas dados adelante se encuentran en forma de cuadros estos
examenes, en ellos se podra estudiar la evolucién seguida
por el proceso meningeo durante el tratamiento.

" Como dijimos al principio, consideramos el examen del
liquido céfalorraquideo el examen complementario més im-
portante, para la confirmacién diagnéstica de la localizacién
menihgea,. naturalmente la etiologia microbiana es dada
Unicamente por e! hallazgo del germen.

7) Exzamen de Fondo de Ojo: El examen de fondo de
ojo fué practicado a todos nuestros pacientes con todo rigor;
dicho examen fué ejecutado por Médicos Oftalmélogos es-
pecializados. - Sin embargo, no se hicieron con la frecuen-

47

cia ni regularidad debidas. Aunque para ciertos autores,
el hallazgo de tubérculos coroideos es frecuente en las Me-
ningitis Tuberculosas, nosotros no tuvimos la oportunidad
de demostrarlos en ninguno de nuestros casos. Eso si, esta-
mos de acuerdo, que el encontrarlos es un signo patogno-
ménico, y por lo tanto de gran importancia diagnostica.

8) Estudio Anatomopatolégico: Nos fué posible prac-

ticar autopsias clinicas en todos nuestros casos fallecidos;

la confirmacién macroseépica y microscépica de la natura-
leza de las lesiones encontradas a la autopsia, nos tranqui-
liza grandemente respecto a la seguridad diagnéstica de
nuestros casos.

Tratamienio seguido

Las alteraciones del estado general, la deshidratacion
los distintos trastornos digestivos concomitantes, anemias,
ete., fueron tratados por medio de tratamientos adecuados
en todos nuestros pacientes. En los resumenes de trata-
mientos dados en forma de cuadros en nuestras observa-
ciones, intencionadamente no hacemos mencién de dichos
tratamientos, con el objeto de no divagar la atencién del
lector. Asi las transfusiones de sangre, las inyecciones
endovenosas de proétidos asimilables y de soluciones sa‘linas,‘
los tratamientos contra otras afecciones concomitantes en
el mismo paciente y los tratamientos higiénico-dietéticos,
1o son mencionados en este trabajo. ,

El tratamiento de Estreptomicina que hemos seguido
para la Tuberculosis Meningea lo describimos seguidamen-
te, conservando la ordenaciéon del Capitulo 11, d= este tra-
bajo. :

a) Substancias usadas: Nosotros usamos Dehidro-es-
treptomicina de las Casas Fhyzer, Wyeth y Lilly, presen-
tadas en frascos de 1 gramo con capacidad para 20 c. c.
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- b) Soluciones empleadas: Se utilizé6 como disolvente
suero fisiolégico, utilizando 20 c. c¢. para cada gramo de
Estreptomicina, conservamos los frascos en la refrigera-
dora y teniamos cuidado que cada paciente tuviera uno pa-

" ra la via intramuscular y otro para la via intrarraquidea.

¢) Téenica del Tratamiento: La via intrarraquidea
v la via intramuscular fueron usadas simultdneamente en
" el tratamiento de nuestros casos, como sigue:

1.—Via Intrarraquidea.—La misma soluciéon al 1/20 fué
usada a dosis de 40,000 U. dos veces diarias durante uno
o dos meses; seguidas por una dosis diaria durante otros
dos meses y luego 20,000 U. en dlas alternos dos veces més
y una vez por semana hasta completar ocho meses. Pre-
viamente a la inyeccidén, se ponia anestesia local con No-
vocaina al 0.50 por ciento. Utilizamos una aguja hipo-
dérmica de bisel corto Nimeros 22 y 23 para la puncidén
lumbar, diluimos la cantidad de solucién a inyectar en igual
volumen de liquido céfalorraquideo aspirando y mezclado
lentamente. La inyeccién se hacia lentamente, teniendo
cuidado de interrogar y observar al enfermo en lo relativo
a néuseas, vomitos, lipotimias y otras molestias.

2. — Via intramuscular: Inyecciones profundas de
500,000 U. dos veces diarias durante otros dos meses y
luego 125,000 U. dos veces diarias hasta finalizar el tra-
tamiento. : ‘

d) Duracion: La duracién del tratamiento estd supe-
ditada a la evolucién clinica del caso y a las modificaciones
del liquido céfalorraquideo; pero en general se recomienda
tiempos que varian de 6 a 8 meses. Nuestros casos que sobre-
viven estan ain bajo tratamiento de Estreptomicina y vigi-
lancia de la enfermedad; el Caso N? 9 lleva 5 meses y el N°
10, 3 meses. En las observaciones presentadag se en-
cuentran descritos en forma de cuadros las dosis, vias de
administracién y tiempo total de tratamiento, asi como la
dosis total administrada.
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e). Accidentes Observados: No§otros no.tuvim,os' la
oportunidad de observar signos de mt’ole.ranma (Z toxicos
para el medicamento, ni accidentes alérgicos cutaneos en
ocasién de los tratamientos efectuados, a pesar de haber
inyectado dosis relativamente altas y por un tlempo prolon-
gado. , .

Los unicos accidentes que tuvimos, fueron relativa-
mente benignos, excepto en el Caso N9 1 en el cual obser-
yvamos un colapso respiratorio, en ocasion de’ la segur.ld.a
inveccién intrarraquidea de 40,000 U.‘por via .subog(:lpl-
tal. No podriamos afirmar con seguridad 1a. ethlog{a de
este accidente, y por lo tanto no podemos decir, sl f.u.e de-
bido a intolerancia medicamentosa a 1a-Estreptom1c1na 0
a la puncién suboccipital en si. En d‘lcho caso abar}do-
namos la via suboccipital, pero proseguimos el tratamley-
to intrarraquideo por un tiempo mayor de 5 meses, sin
tener otras molestias que lamentar.

También observamos la exageracion de la. rigidez 'd’e
la columna vertebral debido al uso de la via intrarraqui-

dea. ‘ R ,
Las inyecciones intramusculares, ocasionaron dolor
o induraciones locales casi en todos nuestros enfermos, pero
no tuvimos la oportunidad de ver e§caras 0 abscesgsl La
aplicacién de lienzos calientes basté para la curacién de
los accidentes locales observados.




CAPITULO IV

OBSERVACIONES CLINICAS

A continuacién presentamos las observaciones de los
10 casos de Tuberculosis Meningea tratados en el Servicio
de Medicina de Nifios del Hospital General.

En ellas se encuentra anotado detalladamente el exa-
men médico general de los pacientes, todas las considera-
ciones de orden diagnéstico y prondstico, los comentarios
hechos por los Médicos del Servicio, los examenes com-
plementarios efectuados, los diagnésticos principal y acce-
sorios: la evolucién del caso, accidentes y complicaciones
aparecidas y los diferentes tratamientos efectuados: trata-
miento con Estreptomicina, transfusiones, inyecciones de
suero, tratamiento higiénico-dietético, ete.

Los restimenes de los casos que transcribimos a con-
tinuacién comprenden Unicamente los signos y sintomas
positivos e importantes para el diagnéstico. El tratamien-
to y los exdmenes del liquido céfalorraquideo son resumidos
en forma de cuadros y la evolucién y los detalles de la au-
topsia se describen en forma condensada.

CASO NUMERO 1:

Nifia de 3 meses de edad, que ingresa por fiebre ves-
peral y sudacién profusa con estado general pésimo, hipo-
trofia ponderal y estatural marcadas, deshidratacién in-
tensa y temperatura de 37.5 grados. El examen médico
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“general no demostré ningdn dato positivo importante para
hacer el diagnéstico. La positividad para Bacilo de Koch

del lavado géstrico y del liquido céfalorraquideo; el liquido

céfalorraquideo con linfocitosis e hiperalbuminosis; la reac-
cién de Mantoux fuertemente positiva; los hallazgos radio-
logicos del térax y el descubrimiento de foco de contamina-
ciébn (padre con tuberculosig pulmonar abierta) hicieron
el diagnéstico de TUBERCULOSIS PULMONAR DE FOR-
MA MILIAR Y MENINGITIS TUBERCULOSA.

El tratamiento se encuentra esquematizado en el Cua-
dro N° 1. ’

CUADRO N¢ 1

Tiempo:

Del 25-X-49 al 14-II-
50

Del 15-I1I-50 al 24-
II1-50

Del 25-IIT al 2-1V-
50

- TOTALES:

o

Intrarraquideo:

2 Iny. de 40,000 U.
cada dia.

1 Iny. de 15,000 U.
cada 2° dia.

Solamente 1 Iny.
de 10,000 U.

244 Inyecciones con
una dosis de 9 grs.
230 mgrs.

Intramuscular;

2 Iny. de 500,000 U.
cada dia.

2 Iny. de 400,000 U.
cada dia.

2 Iny. de 250,000 U.
cada dia.

316 Inyecciones con

una dosis de 142 grs.

800 mgrs.

La dosis lumbar dificulté al principio las inyecciones
intrarraquidea, razén por la cual se utilizé la cisterna para
efectuarlas. Durante la segunda inyeccién suboccipital el
nifio tuvo un colapso respiratorio debido a la Estreptomi-
cina o al pinchazo del centro respiratorio bulbar. Las in-
yecciones :subocipitales fueron abandonadas y se continué
el tratamiento por via lumbar. No se volvié a presentar
ningin accidente en ocasién de las inyecciones.
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Ewvoluciéon:

El presente caso estuvo bajo tmtamien‘c.o~ un pgrlogo
de 6 meses, se tuvo la impresién que 1a’ nln% meJt(.)r? :
lentamente, pues el estado general sebhacla mas ;?Z;i, :);

i , i o, la fiebre se norm
torio, el peso subia poco a poco, ‘a 11ebl :
el liquidg céfalorraquideo se negatlw’zo'pamsi1 ]Zif[l):)r g(i)e
j itologia y la quimica. ,
Koch y mejoraba la cito !  emoare:
i¢ fi cendia hasta g

Gltimo mes aparecio fiebre que as )

?llosu vomitos y el estado general se empeoro grandemente.
La ’niﬁa fallecié a principios de abril.
El Cuadro N 2 indica la evolucién del liquido céfalo-

raquideo:




Las radiografias presentadas, figuras Nos. 1, 2 3;1 3
muestran la evolucién del proceso pulmonar que parece ha-

ber mejorado francamente.
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Fig. N° 3,

Detalles de la Autopsia:

B ‘Encéfalo: las meninges engrosadas y con fermacién
d 'bplsas con abundante liquido cetrino, pegadas a la ca-
lota; la masa encefilica macerada, ventriculos dilatados y
con abundantes liquidos y plexos coroides: con miultiples
granulaciones.

El pulmén izquierdo presenta pequeﬁos focos micro-
nodulares y abundantes zonas de caseificacién, y la base

con hepatizacién roja. . Tubéreulos miliares en los rifiones
y el bazo. ' ‘

Examen microscépicor -

' Foliculos tuberculosos con z'dpas abundantes de necro-
s1s. en el cerebro y coroiditis tuberculosa en los plexos co-
roides. La microfotografia, Fig. N¢ 4, muestra un corte

del cerebro: en el que puede apreeiarse un Foliculo de Kos-
ter y reaccién linfocitaria.

Comentorio:

El presente caso puede ser agrupado, en relacién a su
evolucién y resultado obtenido, en el grupo pronéstico de
Casos de mejoria aparente, pero de evolucién fatal.

CASO NUMERO 2.

Nifio de 4 afios de edad, que ingresa por cefalea que ha
presentado desde hace 21 dias, acompafiada de fiebre ves-
peral, grito continuo por la noche, inconsciencia durante .
cinco dias, estado general regular. Temperatura 38.5; el
examen médico revela anisocoria, reflejos cutdneos y os-
teotendinosos exagerados, signos piramidales: Babinsky y
sucedéneos positivos. y raya meningea presente. La pun-
cién lumbar da liquido céfalorraquideo con citologia au-
mentada e hiperalbuminosis y Bacilo de Koch positivo, reac-
cién de Mantoux fuertemente positiva y se descubre el foco
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S:)contammacmn (prima con tuberculosis pulmonar abier-

; Se hace. el diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar de
orma. gangliopulmonar y Meningitis Tuberculosa.

Tiempo: intrarraquideo: . Intramuscular:

Del 26 al 30-X-50 2 Iny. de 40,000 U.\ 2 Iny. de 500,000 U.
cada dia. cada dia.
TOTALES: 8 Inyecgio‘nes con 8 Inyecciones con
© una dosis de ‘320 wuna dosis de 4 grs.
‘mgr. ’ \

Evolucion :

) El prese}nte caso estuvo bajo tratamiento por un pe-
I‘IO(’iO de 4 .dlas, no mostré cambio en las condiciones que
tenlaAa su ingreso y falleci6 el 31 del mismo mes. -

continuacién mostramos iqui
el examen del liquido cé-
falorraquideo: e

Citologia  F. Leucocitaria = Albim. .Clor. Glucosa

mm* . o ‘%0 %o Yoo Bactetiolog, Pandy AN_l G.
280 Linf.:70 1.80 _ B K pelt Mast.
) - . Koch

Poli.:30 + + + +

Detalles de lo Autopsia:

. tEncefalo: en los plexos coroides se encuentran abun-
ap es granl.llgcmnes, pulmones; paquete paratraqueal iz-
quierdo caseificado. :

. El examen microscopico da: Coroiditis tuberculosa en
los ‘plexos coroides.

; Com'ea.@tm*'w: Este caso ingresé en fase tardia y no su-
re modificaciones bajo el tratamiento instituido. Puede

CASO NUMERO 3.

Nifio de 4 afios de edad, ingresé al Servicio con deli-
rio, movimientos desordenados de la cabeza, con fiebre ves-
pertina cotidiana y vémitos alimenticios, trayendo como
nistoria: irritabilidad del caracter desde hace 15 dias y
una semana de evoluciéon de los trastornos enunciados al
principio. :

Al examen: nifo delirante, inconsciente, con flacidez
muscular generalizada, abdomen deprimido en batea, falta
de reaccién de la pupila a la luz y anisocoria, arreflexia os-
teotendinosd, Brudzinsky positivo y raya meningea franca.

No se encuentra el foco de contaminacion, pero tiene
reacci¢n de Mantoux fuertemente positiva, bacilo de Koch
positivo al lavado gastrico y linfocitosis con hiperalbumsi-
nosis del liquido céfalorraquideo. .

Se hace el diagnéstico de MENINGIT.S TUBERCU-
LOSA 7y se instituye el tratamiento de Estreptomicina co-

mo sigue:

Tiempo: Intrarraquideo: Intramuscular:

Del 19 al 3-1-50 2 Iny. de 40,000 U. 2 Iny. de 500,000 U.
cada dia. cada dia

TOTALES: 6 Inyecciones - 240 6 Inyecciones 3 grs.
megrs.

Evolucién y comentorio: nifio que ingresa en fase tr-
dia, que no experimenta modificaciones bajo la accion del
tratamiento y fallece a causa de las lesiones tuberculosas-
meningeas y que por lo tanto puede clasificarse como caso
fatal sin respuesta, tratamiento tardio. ’

El liquido céfalorraquideo nos da los datos siguientes:

Citologia F. Leucocit. Albdimina Clor. Glucosa Bacter. Pandy  N. Apelt. G. Mast.
mm3. T G0’ Tpo %0
620 Linf.: 80 150 5256 — — - L 4+

Poli.: 20
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Autopsia :

Encéfalo: edema de las meninges y granulaciones
de los plexos coroides. Pulmones: ganglio paratraqueal
derecho caseificado y granulaciones multiples en el bazo
e higado. :

Ezamen Microscépico :

Meningitis y coroiditis tuberculosa, tuberculosis mi-
Lar exudativa caseosa del higado y del bazo.

CASO Ne 4.

Nifio de 11 afios de edad, ingresa al servicio con una
historia de 5 meses de fiebre nocturna, sudacién profusa,
enf'aquecimiento marcado, anorexia y periodos de diarrea
y estrefiimiento. ‘ '

Nifio con el 35% menos de su peso, en muy mal estado
general, sin otro dato importante positivo al examen mé-
dico, con Mantoux positivo al 1%, liquido céfalorraquideo
con Pandy, Nonne Apelt y Goma Mastic positivos, citolo-
gia y albimina normales, lavado gistrico positivo para el
‘Bacilo de Koch y radiografias pulmonares revelando le-
siones ulcero-caseosas bilaterales. La figura N° 5 muestra
dicha radiografia.

Se hizo el diagnéstico de TUBERCULOSIS PULMO-
NAR BILATERAL DE FORMA ULCERO-CASEOSA y
se penso en la posibilidad de localizacién meningea.

Tratamiento :
Tiempo: Intrarraquideo: Intramuscular:
Del 30-XI al 20-XII- 2 Iny. de 40,000 U. 2 Iny. de 500,000 U.
49 diarias diarias

40 Inyecciones 1 gr. 40 Inyecciones 20
TOTALES: 600 mgrs. grs.
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Fig. N° 5.

Ewvolucion:

El precario estado general ~f1e1 nifio no meyorg e::mli(z
absoluto, a pesar de-las transfl’ls%ones de saflgrt';e 3; éeSiem_
gen practicadas. EI cuadro chnl?o del pafmden e 1:u Siem-
pre oscuro, poco preciso y desorlenta:dor', uran et'ado g
tancia en el Hospital el nifio se Tnostro tr1ste: angui&1 11 sf_
con sensacién de muerte proxima; glteracmrll.es ‘?n fn -
quismo que hicieron sospechar la pos1ble’loca lzaC}oria e
nineea de la enfermedad. Nunca se logro Vert mteJo 2o
el rIiﬁo, quien fallecié después de 28 dias de ra amtabes,
a consecuencia de las lesiones TBC pulrponares,

mesaraica y TBC Meningea.
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Detalles de la autopsia:

Coroiditis tuberculosa ‘de los plexos coroides; pulmo-
nes: nédulos caseosos en ambos pulmones y numerosas
cavernas en el pulmén izquierdo. En el abdomen: caseifi-
cacién de los ganglios mesentéricos. J

Comentario : este caso puede clasificarse como de evo-

lucién crénica cuyo pronéstico estd supeditado a las lesio-

nes pulmonares y tabes mesaraica concomitantes.:

CASO N°¢ 5.

Nifio de 8 afios 5 meses de edad, con foco de contagio
y lavado géstrico positivos, tratado con Estreptomicina a
la dosis de 500,000 U. diarias por tuberculosis pulmonar
de forma micronodular, durante casi dos meses, aparece
con convulsiones crénicas en ambos miembros izquierdos,
por lo QUe se sospecha la localizacion meningea“de la afec-
cion.

Durante el tiempo de tratamiento el estado general
del nifio habia permanecido precario, pero se tenia la im-
presién de cierta tendencia al mejoramiento.

Después de la aparicién de las convulsiones de los
miembros, el cuadro meningeo fué instaldndose poco a poco
y aparecié anisocoria, hiperreflexia, clonus, rigidez de la
nuca y Kernig positivo. El examen del liquido céfalorra-
quideo mostré leucocitosis franca y reacciones . biolégicas
positivas, que confirmé el diagnédstico de Meningitis Tu-
berculosa.

Tratamiento:

El tratamiento se esquematiza en el Cuadro N 3.

Tiempo:
Del 8-VIII al 6-X-
49

Del 7-X al 2-XI-49 .

TOTALES:

CUADRO N° 3

Intrarraquideo:

Tratamiento de Tu-
berculosis‘ Pulmonar

2 Iny. de 40,000 U.
cada dia

592 Inyecciones 2 grs.

80 mgrs.
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Intramuscular:
2 Iny. de 500,000 U.
cada dia’.

2 Iny. de 500,000 U. -

cada dia

28 grs. 500 mgrs. an-
tes de aparecimien'go

TB Meningea.

52 Inyecciones 26
grs. durante la Me-
ningitis TB.

Evolucién:

El cuadro pulmonar tuvo tendencia a extenderse a
pesar del tratamiento con Estreptom?c’:ina 1n§ramus<}:u1{gﬁ1~r;
aesde el aparecimeinto de la complicacién meningea e: nifio
decay6 poco a poco, sin mostrar nunca ter,1denc1a ala n_leJE-
ria y fallecié el 3 de noviembre dgspues de tra'gamlen 0
intrarr‘aquid‘eo e intramuscular combinado de 26 dias.

El Cuadro N° 4 muestra los resultados de los exame-

nes del liquido céfalorraquideo.

' CUADRO N¢ 4 ;
Citologia F. Lecocit. Albﬁmi;\a Clor. Glucosa Bacteriolog. Pandy N. Apelt (. Mastic.
mm3 % A %o o :
115 Linf..86 — 594 14 — 4+ 4+ -+
Poli.:10 : .
C. Endot.:4 _
1200 Linf.:59 — —_ —_ - + + s |
Poli.:34 : .
C. Endot.:7

Detalles de la autopsia:
Encéfalo: en el 16bulo occipital derecho hay un tuber-

culoma 'y existe un proceso de paquimemngltls generali-

zada. Pulmones: proceso bilateral micronodular con ca-
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vernas. -Abdomen: ganglios mesentéricos ‘caseificados y
diseminacién miliar en el bazo.

- El examen microscépico confirma los.datos anteriores.

La figura N9 6 es un corte de los plexos coroides con reac-
cién linfocitaria intensa.

Fig. N°? 6.
Causa de la muerte: Meningitis Tuberculosa.

Comentario : este es un caso muy importante, nos mues-
tra la localizacion meningea -del bacilo tuberculoso en un
nifio con tuberculosis pu/monar micronodular y tabes me-
saraica, a pesar del tratamiento de medio gramo diario de
Estreptomicina seguido durante un tiempo de dos meses.
El presente caso nos demuestra claramente la ineficacia
profilactica del tratamiento con Estreptomicina intramus-
cular, para evitar la localizacién meningea en los tuberculo-
sos pulmonares y ganglionares graves. :

Las figuras Nos. 7, 8 y 9 pertenecen a este caso y en-
‘sefian el empeoramiento franco de las lesiones tuberculo-
sas, a pesar del intenso tratamiento instituido.
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Desde el punto de vista prondstico y evolutivo, este pa-
ciente debe ser clasificado bajo la forma de evolucion
crénica cuyo resultado depend
tantes.

e de las lesiones concomi-

Fig. No 7.

Fig. No 8.
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Fig. N¢ 9.

CASO N¢ 6.

Nifio de 8 meses de -edad, con salud aparente satisfac-
toria, consulta por el antecedente de que su padre padece
de tuberculosis pulmonar abierta. El Mantoux es fuerte-

mente positivo. La exploracién clinica es ‘negativa, pero -

la radiografia del térax muestra’ un proceso de “tubercu-
losis inicial en el campo superior izquierdo. Se aisla de!
foco de contaminacién envidndolo a la Colonia San Juan,
donde un mes veinte dias después, aparece bruscamente
con vémitos, desviacién de la mirada hacia arriba, aniso-
coria, reaccién perezosa de la pupila a la luz y convulsiones
ténico-clénicas. de los miembros superior e inferior dere-
chos. Se hace el diagnéstico de Tuberculosis Meningea y
se recomienda el tratamiento con Estreptomicina.

En los dias sucesivos el nifio se pone somnoliento, es-
tupuroso, estrefiido, aparecen signos piramidales y rdya
meningea. Se encuentra Bacilo de Koch en el lavado gas-
trico, el liquido céfalorraquideo da 200 linfocitos por mi-
limetro ctibico, 1.26 grs. por mil de albimina y reacciones
biolégicas positivas. S '

\A ‘pesar del tratamiento intensivo con Estreptomicina,
via intrarraquidea (80,000 U. diarias) e intramuscular
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. . . . e
(1. gr. diario), la somnolencia. y sintomas meningeos S

aparecen alteraciones de los esfinteres y 17 dias

agravan, y estado general

después, fallece en postracion intensa
precario.

Tratamiento :

Tiempo: . Intrarraquideo: , Intramuscular:) -
Del 26-XI al 13-XII-49 2 Iny. de 40,000 U. 2 Iny de 500, :
cada dia. cada dia.
TOTALES: 34 Inyecciones 1 gr.. 34 Inyecciones 17
. 360 mgrs. grs.

Detalles de la autopsia:. |
Encéfalo: granulaciones en los plexos cormges dc;)vi
dilataciéon de los ventriculos. Pulmén derecho abundar

i i sei-
tes microndédulos caseificados y ganglios bronguiales ca\,‘;eia
ficados. La Fig. N 10 es un ¢orte de la protuberanc

8

por infiltracion granulomatosa.

Fig. N¢ 10.
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Causa de la Muerte: Meningitis 1.B.C.

 La radiografia, Fi
. Fig, N° 1
nar de éste caso. o 1 muestra el proceso pulmo-

Comentario: Fle. NP 11
“ ha(;gseelrggmén’ (:e un nifio de 3 meses de edad en el que
-diagnéstico de tuberculosi 1 ’ i
e CainGe ' s pulmonar por la exis-
: contagio, Mantoux fuerte t iti
y examen radiolégico. Lia Meningiti beronloss. fue dine.
: . eningitis Tuberculosa, fué di
e 0. L , fué diag-
no ;égi?iii fln su tptrn:implo y el tratamiento intenso de Ei
7 a instituido rapidamente. Si o-
lucién de la enfe 8 Pt S
rmedad fué progresiva -
ue ‘ a y fatal. - Podemos
ocar este caso en el grupo de casos fatales sin respuesta

CASO N° 7:

tantél\?;itgzsz zf;o; dﬁ edai:l6 que ingresa por cefalea cons-
nte sde hace 10 dias; y dltimamente (2 di
vomitos, temperatura elevada, fotofobia y convuls(ionelsaS)
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Paciente con estado general satisfactorio, aniscoria
e hiperreflexia de los miembros inferiores, reaccion de
Mantoux positiva, foco de contagio existente, lavado géas-
trico positivo para el Bacilo de Koch y la radiografia

muestra una condensacion en el campo superior derecho.

Diagnésticb:‘ Tuber’culosis Pulmonar de forma Neu-
mocaseosa del campo superior derecho, ¥y Tuberculosis Me-
ningea CONFIRMADA con los resultados del liquido cé-

falorraquideo.

Tratamiento:
Tiempo: Intrar‘raquideo: Iniramuscular:
Del 9 al 18-1-50 2 Iny. de 40,000 U. 2 Iny. de 500,000 U.
cada dia. cada dia.
TOTALES: 20 Inyeccibnes 800 20 /Inyecciones 10
' mers. . grs.
Evolucién:

0 dias con tratamiento in-
1 cuadro clinico como el es-
traron una marcha al em-

El presente caso estuvo 1
tenso de Estreptomicina, tanto e
tado general de la enferma mos

peoramiento. ,
Los examenes de liquido céfalorraquideo se encuen-

tran en el Cuadro N¢ 5.

CUADRO N° 5

Citologia F. Leucocitaria Albﬁmiﬁa Clor. Glucosa  Bacter.  Pandy N. Apelt - G. Mast.
mm3. % %o Yo %o '
200 Lint.:85 1.26° 5.87 — — - -+ ! +

Poli.:15 ‘
300 Linf.:70 1.30 5.55 — — + 4 -+
Poli.:30

La radiografia, Fig. N¢ 12, ensefla el proceso tuber-

culoso de esta paciente.
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Fig. N°o 12.

Detalles de lo. Autopsia:

Encéfalo: granulaciones de la coroides y proceso de
paquimeningitis en la base. Pulmén derecho: proceso ca-
seoso del 16bulo superior.

Comentario: nifa tratada con Estreptomicina inten-
samente durante 10 dias, por vias intramuscular e intra-
raquidea simultdneamente, sin modificacién aparente so-

bre la evolucién de la enfermedad meningea.  Caso fatal
sin respuesta.
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CASO N¢ 8.

Nifio de 5 afios de edad, que ingresa al Servicio por
alteraciones del caracter, fiebre vespertina, tos, vémitos
téciles, anorexia, estrefiimiento, cefalea pertinaz y foto-
fobia.. ' )

Al examen se observa solamente rigidez de la nueca,
hiperreflexia de los miembros inferiores y signos de Ker-
nig y Brudzinsky positivos. Datos complementarios, Man-
toux fuertemente positivo; linfocitocis, hiperalbuminosis y
reacciones biolégicas positivas en el liquido céfalorraqui-
deo, infiltracién bilateral de los pulmones a- la radiogra-
fia y Bacilo de Koch eh el lavado géstrico. \

Diagnéstico: Tuberculosis Pulmonar de forma Bronco-
pulménica y Meningitis Tuberculosa. ‘

Tratamiento:

El tratamiento se da en el Cuadro N? 6.

CUADRO N° 6

Tiempo: Intrarraquideo: Intramuscular;

Del 14-1 al 13-11-50 -2 Iny. ‘de 40,000 U. 2 Iny. de 500,000 U.
cada 2 dias. ‘ cada -dia.

Del-14-11 al 6-III-50 1 Iny. de 40,000 U. 2 Iny: de 500,000 U.

. cada 2 dias. cada dia. ‘

TOTALES: 82 Inyecciones 3 grs. 104 - Inyecciones ' 52
360 mgrs. grs. )

Evolucién:

El enfermo estuvo en el servicio, casi dos meses, bajo
tratamiento intenso de Estreptomicina. Nuestra impresién
fué unanime en el sentido de agravacion continua, sin mos-
trar perfodos de remisién, los sintomas meningeos poco a
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. poco se fueron instalando, la rigidez de la nuca se hizo in- éﬂ
tensa y se extendié a toda la columna vertebral, los vémi- 2w © = © s a 838 29 8
7 . . ., @ N
tos se exageraron y fué necesario la alimentacién por son- 5‘3% -
da nasal. A pesar de todas las medidas tomadas para v

levantar el estado general, la desnutricién ‘progresd siem-
pre, hasta el fallecimiento del nifio en caquexia completa.

El Cuadro N°® 7 muestra los exdmenes del liquido cé-
falorraquideo efectuados.

La radiografia de la figura NQ 13 muestra la condi-
cion del proceso pulmonar:
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- Fig. N 13. Se 118 15 | 11&8 I'&
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Detalles de la autopsia: 238 88 8388 B B
2 <4< pm o BER o gHEBE OEE
, . N ope . ] . = . —t bl 7
Encéfalo: paquimeningitis y adherencias de la base 3 TR IR o % - = Q
v los lébulos fronto-parietales, dilatacién de los ventricu- I B N . ‘
los y granulaciones de los plexos coroides. Pulmones: bron- ‘
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coneumonia de ambas bases. ki examen microscopico con-
firma los datos anteriores; la Fig. N° 14 muestra un corte
dfe los plexos coroides, donde se puede apreciar una célula
gigante tipo Langhans: '

La causa de la muerte fué la Meningitis Tuberculosa.

Comentario:

Caso que estuvo dos meses en tratamiento con Estrep-

tomicina y que mostré una evolucién crénica sin tendencia
a mejorar.

Podemos clasificarlo como: forma crénica de Debré,

Fig. N° 14.

CASO N¢ 9.

Nifio de 7 afios, que ingresa el 25 de enero de 1950
porque desde hace 15 dias se muestra irritable, somnolienz
to, con fiebre y cefalea frontal ¥ desde hace 3 dias tiene
vOmitos ficiles de mediana frecuencia.
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~Al examen 38 grados cinco décimos de temperatura,
con profunda postracién, estuporoso, en actitud de gatillo

-de fusil, Kernig, Brudzinsky y raya meningea positivos.

El foco de contaminacién tuberculosa evidente, Man-
tuox fuertemente positivo al 1 por mil, el hallazgo del Ba-
cilo de Koch en el lavado géastrico, los resultados de Ia
radiologia toraxica y el examen del liquido céfalorraquideo
con hiperalbuminosis, disminucién de los cloruros, linfoci
tosis y reacciones biolégicas positivas, hacen el diagnéstico
de Tuberculosis Pulmonar de forma Miliar y Tuberculosis
Meningea.

Se instituye el tratamiento con Estreptomicina, con-
forme al Cuadro N? 8:

CUADRO N¢ 8.

Tiempo: Intrarragquideo: Intramuscular:
Del 27-1 al 31-I1I- 50 2 Iny. de 500,000 U.. 2 Iny. de 50,000 U.
‘ cada dia. =~ = cada dia. »
Del 19- al 30-IV-50 2 Iny. de 30,000 U.. 2'I'ny.'dé 500,000 U.
‘ cada dia. - cada dia. _ :

Del 19 al 31-V-56 2 Iny. 'de 20,000 U. 2 Iny. de 500,000 U.
cada .dfa. ~~ - . cada dia. .

Del 19 al 15-VI-50 1 Iny. dé 20,000 U. ~2 Iny. de 250,000 U.
cada dia. ' cada dia,-

TOTALES: : 265 - Inyecciones 8- 280 .Ihyeciohes 132
grs.-460 mgrs. grs. 500 mgrs.

Evolucién :

El nifio a su ingreso se encontraba postrado, estuporo-
so y no podia alimentarse, presentaba sintomas meningeos;
bajo la accién del medicamento utilizado a dosis altas y
por ambas vias, al principio se tuvo la imprésion de em-
peoramiento, ya que el estupor aumentd, aparecié rigidez
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de la nu bmi A
el ;:i \(riomltos mas profusos y estrefiimiento pertinaz
urante todo el mes de febrero, pero después:

comenzo a: jori i
20 a.notarse la mejoria de los sintomas nerviosos ge-.

nerales dmi

nea I‘.(es"cu'lczor y c'efalea), los vémitos disminuyeron y el
mem;n}; el(I)lClplO :atahmentarse; 'sin embargo los sintomas
e0s persistian y la rigi i .

° ide ' i
e age08 P o gidez ‘del raquis se mostraba

A media : .
eravs Qmeedllalos' de marzo hizo un sarampién de forma
su]fas, ° Ze(%u(lirlov agre'g:ar al tratamiento Peniciling y
tuvimo's o nispa;eoi ’deIdnH(l}O se agrav6 notablemente, atin
sion de desenlace fatal, si

pavime € - de al, sin embargo el
cuadr ca(t)gudcl) fué mejorandose poco a poco. Coincidiendo
o Iévatescinma' del Sarampién observamos el apare
e trastornos paréti i _

t cos del miembr ior i
SO ! 0 superior iz-
inferior, g:{l examen comprobamos su extensién al miembro
mismo lado, acompafiado de hipertonia. Estos

~

Fig. Ne 15.
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trastornos se acentuaron con el tiempo hasta constituir casi
una hemiplejia con contractura. ,
Desde el mes de abril se ha observado mejoria paulatin
en el estado general, el peso (ascenso lento pero continua-
do), el estado animico del nifio, temperatura y condiciones
del liquido céfalorraquideo. Los trastornos meningeos
nan retrocedido gradualmente, la hemiplejia ha regresado
poco a poco y en la actualidad el nifio da aspecto de buena
salud. ;| :
La lesién pulmonar puede ser observada en la radio-

grafia, Fig. N° 15.

Curva de peso:

Marzo Abril Mayo Junio

Sarampion
Fecha 6 13 29 27 3 12 28 lo. 8 15 22 29 5 13
Peso 32 32.4 328 3212 334 34 34 33 34 3412 35.8 364 36.12 37 37.8

Los examenes y la evolucién del liquido céfalorraqui-
deo, son dados en el Cuadro N° 9. ' :

Actualmente el nifio se encuentra apirético, con buen
estado general, se alimenta perfectamente por si mismo,
no se queja de ninguna molestia, no presenta*ninguné
secuela mental y su hemiplejia ha regresado notablemente
en el miembro superior y en el inferior inicamente ha de-
jado claudicacién ligera al caminar. El tratamiento con
Estreptomicina es continuado a la dosis de 20,000 U. dia-
rias por via intrarraquidea y 500,000 U. diarias en dos in-
yecciones intramusculares. Se mantiene en reposo debide
a su proceso pulmonar. : :

CASO N? 10.

Niﬁo de 1 afio 2 meses de edad, con mal estado genéral,
que ingresa el 10 de marzo de 1950 por haber principiado
después de un sarampién con decaimiento general, tos
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3
b . . . . .

o T productiva, fiebre vespertina y frastornos digestivos con-

KT

.ﬁ By I . ’ . . .

98 8 8 83 S8 8 8 % S 8 8 s 5 sistentes en vomitos de tipo expulswp. ‘ o

A os NN e/ A pesar de no encontrarse foco de contaminacion, ia

‘ existencia de Mantoux fuertemente positivo, orienta el diag-
+ + + 4+ 4+ + oo , néstico hacia tuberculosis pulmonar inicial, que se confir-
+ + + ma radiolégicamente. ' v

Se hace tratamiento con Estreptomicina intramuscu-

lar a la dosis diaria de 500,000 U. en dos inyecciones y a
. pesar de ello, a principios de abril (después de 20 dias de
tratamiento) el estado general se agrava, el nifio se' en- -
cuentra estuporbso, obnubilado, actitud en gatillo de fu
sil; los vémitos empeoraron, se nota anisocoria y reaccién
perezosa de la pupila a la luz, existe raya meningea y sin-
tomas piramidales.: S: diagnostica Meningitis Tubercu-
losa. que se comvorueba plenamente por los exdmenes de

o+ o+ A+ o+ A+

+
+ + + + + + + + 4+ + 4+ + F +

Bacteriolog. Pandy N. Apelt G. Mast.

[} ) 3 5} an
oL 2 2 2 2 | 222 2 2 2 2 & 2
-1 - liquido céfalorraquideo. Se sube la dosis de Estreptomi-
8 ég 2] f § 85 8 % 8§ € 8 28 3 3 g8 cir'la int‘ramuscular al gr. dia.rio y se principig' e.l trata-
a © F W B B @ b & b & miento intra-raquideo a la dosis de 80,000 U. diarias. La
g 2. ’ evolucién del tratamiento se indica en el Cuadro N¢ 10.
0wy o | - .
N e
S s |
. ' CUADRO N° 10
g (=4 i Ite) o
=R X <t <f 0 =3 =3 < : P
35 S 5 = 4 l S 3 pi 2 § § § § § Tiempo: Intrarraquideo: Intramuscular:
Del 14 al 31-III-50 Antes Meningitis. - 2 Iny. de 250,000 U.
= ‘ i . ca dia.
g gogoo” oo ®inw @ Del 19 al 30-1V-50 2 I de 40000 U ;a?a tlia 500,000 U
G 45'-'?;;-:Z’:?‘?‘?’;'ﬂgnt:mqqﬁqq;‘lgﬁgﬁ%ﬁ%ggﬁ ' - dnya,e , : dny.d,e\,_ :
] [=fiial = e I = I T A A S R B AE N SCE AU SR S cada dia. cada dia.
S ES g3 ededd S EdddEddgddddd g
- ﬂﬁq'ﬁ;j"n?ap‘jégEgﬁgﬁa.SE.SBEEEsE%‘, ’ Del 19 al 31-V-50 2 Iny. de 30,000 U. 2 Iny. de 500,000 U.
. AR A A8 Am ' cada dia. = cada dia. ’
bcbm 2 o o o : Del 19 al 15-VI-50 1 Iny. de 40,000 U.. 2 Iny. de 250,000 U.
2 E ® 388 8 8 ¢ 8 g &2 & 9 g ° cada dia. cada dia.
S - i .
& 8
o : TOTALES: 137 Inyecciones 4 188 Inyecciones 77
(=
= 2 0 S. uo? l33? S g 8 s 2 8 8 2 g grs. 860 mgrs. o ogrs. 500 mgrs.
S L T R e R S L i ! i i A
& .o, T B8 828 8B B T . . . R g
T S ~ IR (D O R - Las inyecciones intramusculares: han dejado. indura-
[V} ‘ (=] - ! ., o . o« e g 5 L.
‘ = - o« =8 8 cién local que ha necesitado la aplicacién de calor; la ri-

gidez de la columna ha dificultado las punciones.
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Evolucién:

E] nifio llegb al servicio con estado general precario,

= ‘
pesando dos tercios del peso normal; durante el primer s 4+ + 4+ o+ + + + + -+ +
mes de tratamiento el nific mostré agravaciéon franca e o \‘
hizo la invasién meningea de la enfermedad. Al principio '
del tratamiento comb1nad9 intrarraquideo e 1ntr’amuscu1a.r, 5 Lo+ o+ + 4+ + 4+ + +
el estado general empeor6 en tal forma que fué necesario < , ‘
alimentarlo por sonda nasal por algin tiempo, y aln asi z :
vomita los alimentos. Después de dos semanas prinecipio i : .
L. s . . ey . * Z : 4+ 4+ + +
la mejoria, los vémitos cedieron y la alimentacién se hizo 2 4+ 4+ 4+ +  +
posible. El liquido céfalorraquideo todavia muestra ligera ~ o
linfocitosis e hiperalbuminosis, que puede ser debida al tra- -
. . ’ . . Q
tamiento mtrarraquldeq’prolongado. Los’ s1gu1en’tes cua- 3 " " b W b 9 g,b % 5 b
dro(si muestran la evolucién del peso y del liquido céfalorra- . § 2 2 2= g Z 2 Z 7 A
uideo. ‘ o -
q (] ;: o
3 o 4 2 g2 g 8 % 8 88288
Marzo Abril Mayo Junio 0 5w s v © - 0 < o @S =
10 2 271 3 12 2 6 14 23 2 6 15 gD _
13.4 13.12 13.8 14 14 142 1438 14.12 154 1512 16 16.2 g o .
EE S I |
Los resultados y la evolucién de los exdmenes de liqui- O o S
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En las radiografias, figuras Nos. 16, 17 y 18, podemos

apreciar los cambios efectuados d -
' urante el tr
Estreptomicina : atamiento de

Fig. N¢ 17,

Comentario:

_— Niilo que ingresa en malas condiciones generales por
Eu erculos¥s‘ Pul-monar inicial y que bajo tratamiento de
streptomicina Intramuscular de 500,000 U. diari;s (dos
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veces al dia 250,000 unidades), aproximadamente 18 dias
después, es decir, después de una dosis total de 9 grs. hace
una localizacién meningea del Bacilo de Koch. Sin embar-
go existe la posibilidad que la contaminacién meningea
existiese con anterioridad a nuestro diagnéstico. -

Se le prescribe tratamiento combinado de Estreptomi-
cina, intrarraquidea 80,000 U. diarias y se sube la dosis
intramuscular a un gramo diario en lugar de los 500,000
U. que se habia estado poniendo.

Las condiciones del enfermo se agravaron francamen-
te al principio, pero después de dos semanas aproximada-
mente de tratamiento combinado, principié la mejoria de
los signos, hasta llegar casi al estado normal.

Este nifio ha sido tratado y vigilado durante un pe-
riodo de tres meses, ha recibido una dosis total de Estrep-
tomicina, como sigue: intrarraquideo 4 grs. 860 mgrs. e
intramuscular 77 grs. 500 mgrs. y ha presentado solo ac-
cidentes locales de poca importancia. Es notoria la. au-
sencia de accidentes de intolerancia o toxicos, ya que se
le ha inyectado una dosis diaria de 150,000 U. por kilo de
peso durante tres meses consecutivos. ‘ '

Este enfermo puede ser considerado como un caso
evolucionando haecia la curacién, ya que el estado general
es satisfactorio, la temperatura y liquido céfalorraquideo
subnormales, la curva de peso ha ascendido lentamente
aunque en los dltimos tiempos se observa tendencia a esta-
cionarse, lo que hace un pronéstico dudoso.

Actualmente el nifio es mantenido en reposo absoluto,
‘debido a su proceso pulmonar; el aspecto es satisfactorio,
su condicién tranquila y su caricter alegre, se alimenta
por si mismo y desde el punto de vista psiquico parece nor-

* mal en relacién a su edad.




CONCLUSIONES

12—La Meningitis Tuberculosa que ha sido una enfermedad
inexorablemente mortal, ha experimentado con el tra-
‘ tamiento de la Estreptomicina un cambio notable.
22—L.as estadisticas sobre los resultados del tratamiento de
la Tuberculosis Meningea con la Estreptomicina scn
muy dificiles de interpretar ya que los trabajos han
i~ sido efectuados en formas diferentes:

a) condiciones del enfermo al iniciarse el tratamiento;

b) técnica seguida en la administracion del mismo, do-
sis, vias de administracién y duracién total; y

¢) falta de trabajo en grupo.

3%2—El método que nos ha parecido mejor para el trata-
miento es aquel que combina las vias intrarraquidea e
intramuscular, usadas por largos periodos sin inter-
rupcién.

42—Debido a la aparicién de posibles recaidas tardias, no
puede considerarse un caso como curado, sino hasta
haber transcurrido un afio bajo vigilancia estrecha, de
-finalizado el tratamiento.

5%__Para el mejor éxito del tratamiento es indispensable la
existencia de un centro especializado en la materia, en
cuyo personal figure un Pediatra, un Neurélogo, un
Neurocirujano, un Oftalmélogo, un Otdlogo, un Ra-
didlogo y ademdas que posea una laboratorio bien equi-
pado.

6%—La Puncién Lumbar es indispensable para descubrir

precozmente la Meningitis Tuberculosa, y debe practi-
carsela en todos aquellos casos de tuberculosis cuya
evolucién no sea franca, y en !as formas micronodula-
res y granilicas. '
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72—El diagnéstico precoz es esencial para la eficacidad del
tratamiento.

82_Los casos estudiados por nosotros pueden clasificarse
atendiendo a su evolucién clinica, asi:

a) Casos en via de curacién ..................._._.. 2
b) Casos de mejoria aparente pero de evolu-
cion fatal 1
¢) Casos con evolucién crénica ... 3
d) Casos sin respuesta, tratamiento tardio ... 4

92__La produccién de accidentes toxicos y la intolerancia
al medicamento, parece haber disminuido con la utili-
zacion de dosis moderadas.

JUAN PAIZ RODRIGUEZ
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