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. Al comenzar ml tesls de doctorado, quiero ex-
presar mi mayor agradevimiento a los Drse Gulllermo
Inchédurregul y Paulino Rojes ( Jefes del Centro de
Tratamiento de la Meningitis Tuberculosa y Director
del gentro de Profilaxis de la Direccidén de la lucha
antituberculosa de la Provincia respectivamente)

En dicho centro de diagndstico y tratamiento
de la meningitis tuberculosa en el Hospltal de Niilos
de la ciudad Eva Perén, he sido practicante hasta el
presente. Los Drs. arriba citado me facilitaron todos
los materiales suyos ( estadisticas, historias clini=-
cas y trabajos tedricos,como asi también importantes
materiales extranjeros) los pusieron en mis manos,
con 81 mayor desinterés y buena voluntad al comen=
zar el presente trabajo de tesis.

Iguaiimente quiero agradecer,al Profesor Dre
Joséd Morano Brandi, mi padrino de tesis, sus conse-
jos oportunos en la eleboracion del plan de trabajo
y consignacién del material bibliogréfico, como as{
también la amplitud y liberalidad conque me permitid
eleborar el tema,

Por ffn, quiero tambiédm , aunque sea en breve
espacio hacer regaltar la labor silenciosa pero efec-
tiva de todo el personal tecnlco y administrativo de
la sala 21 del Hosplital de Nifios, de donde hemos to=-

mado las historias clfnicas que filguran en el traba-
Jo,
En dicho servicio de una manera o de otra, én

trabajo de equipo,todos colaboran para que este mal



que hoy ha de jado de ser incurable, pueda ser supe-
rado por la cilencla definitivamente,

PRELIMINARES

Ya ha transcurrido un tilempo, desde que el
100% de los niifios en quienes se diagnosticaba me=
ningitis bacilosa fallecia 1nexorablemente. El1 ad-
venimiento de las moderhas drogas bacteriostédticas
y bactericidas, ha cambiado fundamentalmente el de-
curso fatal de otros tiempose. Cocchi de Fdorencia,
Debré de Parls, Dubois de Belgica, Edith Lincoln
de Estados Unidos, Suares del Perdiguero de Espaifia,
Meria Saldum de Rodriguez de Montevideo y tantos o-
tros autores extranjeros, igual que los argentinos
CUcullu y colaboradores del Hospital de Nifios de
Buenos Aires, Rojas e Inchdurregul en el Hospital f
de Nifios de Eva Perdn, han demostrado sufigientesw
mente con sus estadf{sticas publicadas y comunicadas
a socledades cienti{ficas, algunas de las cuales trans-
cribimos, que la meningitis tuberculosa es curableen
un porcentaje de casos variable con los diferentes
autores argentinos o extranjerose Frente al pesimigs-
mo de muchos médicos hoy deambulan cada mes, nifios,
con mas de dos afios de curacidn clinica y humoral,
que concurren para controlar su liquido céfalo ra=-
quideo en el servicio de tisiologfa del Hospital de
Nifios de Eva Perdn.

Sin embargo como dice Cocchi, no hay que olvi-
dar,(" que la cura como veremos es compleja y deli=-
cada exigiendo tiempo, tenacidad y precisién, pero
que la victoria, d4 al médico la medida completa de



la posibilidad de la suprema cenquista tras dura lu-
cha) (1) Pero, los éxitos alcanzados no deben hacer
olvidar que en algunas estadisticas, mueren ain un
50% de los nifios que padecen esta enfermedad, y que
por ejemplo en Europa segin la esgtadistica de Campa=-
nella (2) mueren anuadmente en Europa unos 10000 se-
res humanos por meningitis tuberculossa,

BExpondremos el plan de nuestro trabajo por ca-
p{tulos separados de acuerdo con el 8rden acostumbra-

doe

PRIMERA PARTE == ETIOPATOGENLA

. .

Muchos autores han intentado encuadrar la pato-
genia de la meningitis tuberculosa cronolbgicamente
frente a la enfermedad tuberculosa, para poder extraer
s1 ello es posible elementos importantes que permitan
una profilaxis eficiente de esta enfermedad,

Generalmente se acepta que la meningitis baci=-
losa hace su aparicidén muy frecuentemente en un esta=
dio muy cercano a la infeccidén primaria como argumen=-
tan autores como Wallgreen y QOrosz.

A pesar de esto, no es posible descartar su
apartidn en las formas pulmonares caseo- cabitarias

por los frecuentes brotes hemdtédgenos que pueden apa-
recer en ellas, Cuando se refieren a la primer manera
afirman los autores, que si un nifio no enferma de me-
ningitis tuberculosa en los primeros 6 meses del com=
plejo primario este nifio, tiene buenas probabilidades

de no contraer esta forma particular de tuberculosis;
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sin ser estbd cierto en sentido- absoluto,corresponde
a una observacién bastante documentada, con una gran
frecuenclia de meningitis, asocladas a tuberculosis
primarias recientes,

De todas maneras = como afirman Rojas e Inchéu=-
rregul (3)- la enfermedad hace su aparicién en la gran
mayoria de los casos en las primeras faces del perfodo
secundaria, aquellas que Widowitz en-casilld como pe-
riodo subprimario. E1 Dre Juan Pe Garrahan (l}) sostie-
ne en tal sentido, que el médico siempre debe temera
la meningitis tuberculosa cuando asiste a un nifio de
primera infancia en el curso de la primo= infeccidn.

El concepto fundamental- opira Cocchi(5)= sogin
el cudl la meningitls bacilosae es siempre directamen-
te la consecuencia de una difusidén del bacilo de Kosh
por via hem&tdgena (HUebschmann) no es absoluto como
ge consideraba en el pasado ya que existen trabajos
muy documentados de Trevlyan Kment, Costa, Me Cordock,
Mo Gregor y Green que permiten radicar el problema
patogénico de la meningitis tuberculosa de manera muy
diversae

Hay un hecho que pareciera negar la afirmacién
cldsica, cu4dl es, que la meningitis bacilosa, no puede
ser determinada por la difusién hematica ( y por difu=
sién se entiende que los gérmenes atraviesen las menin-
ges plexos coroideos y el encéfalo) puéds la enfermedad
en muchas ocasiones suele ser un episodio que precede
en mucho tiempo a dicha difusidn hematdgena

Por su parte Garraham (6) sostiene que lea enfer-



medad puede produciese en plena salud como si fuereauna
éhfermedad primitiva.

Experimentalmente lnyectando en animales delaboe
ratorio bacilos de Koch en la carétida no se producem
la meningitis tuberculosa ( Brocca) Pero inoculando
el mismo bacilo en el espacio subaranoldeo se produce
la enfermedad ( Bogquet- Costed Me¢ Cordock=- citado por
Cocchi~- ha podido demostrar en la necropsie de nume-
rosos casos de meningitis tuberculosa (en T7 sobre 88
estudiados) tubdrculos de artigna data en la meninge
v en el encéfalo con lo cufl se podria afirmer qua de
alguno de estos focos podris haber partido la infec-
cidn de la meninge con antigua penetracidn en el 1{-
gquido céfalo raquideo de los bacilos.En otro érden
de cosas la lesién de la meninge en el curso de une
miliar es considerada como determinrade por unsa reeac-
tivacfon de un viejo foco meninge = encefflico.

Si Wallgreen sefiala que el nifio tiene mayor
peligro de contraerla entre la cuarte y octave semansa
despuds de la primo- infeccién por su parte Rich (7-)
vy Me Cordock niegan que la meningitls tuberculosa sea
la consecuencie de una generalizacién y siembra direc-
ta sanguinea; sind que por el contrario pare ellos
dependerfa del paso de bapilos que se fraguarian en 1la
membrasna de un foco caseoso local que originelmente
se lo halle en plena substancia nerviosa, plexos co-
roideos ,meninges o en 1los huesos préximose

A estos conceptos que son muy acertedos de-

beremos agregar otro elemento determinante, cull es
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que por la génesis de la meningltls bacilosa deba
considerarse la necesidad de una preparacién de or-
den alérgico de la meninge enferma, pués entonces
la enfermedad eclosiona con toda la gravedad,.

si partimos de la definicidédn que df Ibrahim
BeJena (8) " Es una inflamacién de las meninges
blandas encefflicas y medulares a consecuencia de
una tuberculosis miliar desarrollada en ellas; se
trata siempre de una enfermedad secundaria," po-
demos resumir asf lo que hemos expresado anterior-
mente,

a) infeccidn tuberculosa pulmonars b) difu-
sién hematdgena discreta, con localizaciones en las
meninges y en el encéfalo; ¢) cierta senesibilizacién
alérglca del saco meningko; d) pasaje del foco menin-
geo encefdlico del bacilo al 1lfquido céfalo raquideo
con reaccidn de caracter exudativo alérgice de todo
el sistema meningeo y encefélicoe

En este sentido se podrfa agregar que es suma=
mente probable que el elemento sensibilidad se presen=-
te como la mayor complicacidn en un espacio de tiempo
cortoe Una vez que dicho perfodo de prpdracién alér-
ca de la meninge ha pasado, antes quizis de que al
1fquido pase algin bacilo, hace que no determine ne-
cesariamente en todos los casos la fatal evolucién
de la meningitls tuberculosa,

secundariamente también la infeccién , aunque es
muy raro, puede hacerse por via linfética y otras veces

mas raras se hace por propagecién directa ( oido medio,



huesos craneales, vértebras, tubdrculo cerebral soli ta-
rio. De todo lo que antecede se desprende una conclu-
sién de Srden terapbdutico 3En esta enfermedad como en
toda otra tendremos que obrar modificando el terreno
general,sobre la infeccidn causal, asf{ como sobre la
localizacién espec{fica del mal con las indicaciones
especliales que de esto deriven,

La enfermedad se presenta generalmente en los
primeros afios de la vida, principalmente del segundo
al quinto afio; en el primer semestre es- bastante rara
en la infancia es la manifestacién parcial de una tu-
berculosis milisxr generallzada, siendo otras veces la
consecuencia de alglin foco tuberculoso latente gque
actia como punto de partidas ejemplo, ganglios eer=
vicales, boonquirles caseificados, tuberculosis oseas,
articulares, o focos pulmonares primarios o secunda-
riose Entre las causas coedyubantes citaremos el sapam-
pidn, tos ferina, tramatismos de craneo, o uno que ac=
tde sobre un foco tuberculoso cualquiera, coxitis,mal

de pott etoce

SEGUNDA- PARTE~ ANATOMIA PATOLOGICA

Bl cuadro histo-patoldédgico en la meningitis
tuberculosa resulta en clerto mode nuevo si lo con-
frontamos, con la clédsica lesién lepto meninghka es-
pec{fica de la enfermedad aguda & curso rapidamente
mortal, como eran las de la 8poca pre-antibidtica.

Es que la enfermedad tratada con estreptomicina
presenta un cuadro histopatoléglico en cierto modo di=-

ferente.Feer y Kleinschmidt (9) de acuerdo con la des=-
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cripcidn clésice sefialan que 1a localizacidn princi-
pal del proceso se halla en la base del enchalo,
donde puede encontrarse un exudado de tipo gelatino=
80 de color blanco grisfceo o verdoso que bafia los
vasos y troncos nerviosos. Agregan ademés que se en-
cuentra un edema inflamatorio en torno de las eirocun=
voluciones cerebrales que se encuentran aplanadas y
que los ventrfculos cerebrales se los halle dilatados
y repletos de 1{quido.

Por su pabte Cocchl (10) exprese que en un ceso
t{pico suyo de leptomeningltis tuberculosa no tratada,
al examan macroscdpico de las piezas de autopsia en=-
contrd a la abertura de la calota craneana las cir-
cunvoluciones cerebrales lisas, bastante comprimidas
no encontrando exudado. La duramadre se encontraba
algo tensa mientras que la aracnoides se hallaba o-
pacae. El ventrfculo lateral en dicho caso estaba dis=-
tendido y repleto de 1fquido en cantidad de 200 a& 300
cec. 1fmpido o ligeramente turbioe. La pared de dicho
ventrfculo 1la halld algo empastada,al igual que la
tela coroldea,

Cricco, Ferrando, y Lozano(ll) hallaron en
la necropsia del caso por ellos estudiado un cere-
bro de tipo globuloso , que se deprimfa emponténea-
mente. Los ventrfculos al igual que en el caso en=-
terior los encontraron también dilatadose. La cisura
de 81lvio que seccilonaron mostraba en su fondo un
muy discreto exudado caseoso y las meninges a dicho

nivel presentaban-se congestivas y aderidas,



Ribert-g8ternberg (12) sefinlan en su librode anatomfa

patoldgica que en la mayorfa de los casos el cuadro

andtémico de esta enfermedad se limita a la base cere-

bral, de ahf 1a calificacién de meninglitis de la base.

Eldos se encuentran con autopsias donde las meninges

se hallan infiltradas por un exudado de tipo espeso y

de color gris turblo gelatlroso en especial en la re-

gién del quiasme dptico,tuberctniériam y en la cisura

de Silvio, protuberancla anular y cerebeloe Los auto-

res arriba citados encuentran les tubdrculos localiza-

dos en los puntos de bifurcacidn de los pequeilos vasos,

siendo bastante numerosos en la fosa de 8ilvioe S1 seccio-

mos las adherenclas afiladen los autores se descubre a

lo largo de las arterias silvianas y de sus ramifica-

clones,generalmente sobre todo en las porciones ex-

ternas de la cisura de Silvio, tubdrculos pequeiios,

que en los muy antiguos pueden tener el tamafio de una

cabeza de alfiler o mayores,de color blanco grisfceo.

Oocchi(1l3) siguiendo los vasos anteriores de la cisu-

ra silviane,el exudado allf presente,permite reconocer

muiy claramente,pequefios tubdrculos,lo que le hace su-

poner,que dicha diseminacién tubercular pueda ser ob-

servada en todos los casos por la gran distencidén,por

transparencia con bastante clarided. N
S1 sabemos con bastante seguridad, que:la menin-

gitls tuberculosa evoluclona con edema cerebral,puede

encontrarse una duramadre tensa, con circunvoluciones

ensanchades y aplastadas, con substancia cerebral re-

blandecida. La base del encéfalo en las proximidades

del seno confluente puede mostrarnos un exudado fibri-



noso, reticulado bafiado de 1fquido que engloba el qui-
asma derramdrdose sobre la cisure interhemisférica,
Iuego se prolonga sobre el puente y engloba los pe=
ddnculos cérebrales refluyendo sobre el vermes supe=
rior del cerebelo. En la convexidad cerebral, apare=-
cen focos sobre todo en los 18bulos temporales y en
las circunvoluciones frontal y parietal ascendentes,
adn cuando en otros lugares se puede descubrir la
presencia de tubédrculos de distinto tamafioe Bn la
autopsia del caso de los Drse Cricco,Ferrando y lLo-
zano se dice que la circunvolucién temporoe parie=
tal derecha presentaba un nddulo de color blanque=
cino,al mismo tlempo que en cerebelo se aprecia o-
tro nédulo de un centfmetro de difmetro intensamen-
te congestivoe.

cocchi observa en la médula espinal muy fre-
cuentemente la presencla de exudado entre la pfamadre
y la aracnoldes en torno a las raices espinales y a
los vasos que lo acompafian

Histologia

Los nddulos tuberculosos se hallan en la mayob parte
de los casos en la cercanfa de un vaso sangufneo de
mediano calibre. Se descubre histol8glcamente una
asoclacidn de las inflamaciones tuberculosas exudati-
va y proliferativa, 8l exudado para Rlbert se compo-ne
de células mononuclieadas, linfocltos y c§lulas eplte-
lioides. Este aspecto estd de acuerdo con las necrop-
clas de los autores arrtba cltados,que encuentran in-

filtrado inflamatorio mononuclear,
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Los n8dulos que encontramos son de dimensidn varia-
ble, espesos y adosados a una arteria de medliano ca-
1ibre.presentan una zona de caseificacidn central
circundando los vasos, luego una capa de infiltracidn
celular, Ia fibrina se encuentra dispuesta en filamen-
tos reticulares bastante homogéneos al rededor de las
células,en el centro como en todo tubdrculo la célula
glgantes En la infiltacién celular predominan elemen-
tos monucleares y un ndimero variado de plasmacellen,
Para Cocchl el cuadro histOpatolégico de la altera-
cién de los vasos meningeos ha sido y4 estudiado en
1881 por varios autores entre ellos 3 P.Baungarten,
Askanazy, WeBiberw,We.Kirschbaum,p.Hubschmanni,K.Stang.
"Tas arterlas meningeas- Ribert (15)- muestran a me-
rudo en extensién mayor o menor necrosis parietal yla
adventlicia suele estar densamente invadida por linSo=-
citos y células epiltelioides." (Cuando se encuentre
en contacto con un tubdreulo mustra en la fntima y
en la eléstica una estratificacién celular siendo la
mayor parte de las células epitelioides y en menor
nfimero linfoeitos. Agrega Ribert que cuando el tubér-
culo periadventicial se 1lo sigue en corte sertados
puede apreciarse la lesién de la ténica media con el
cuadro muy tfpico de la pan= arteritis. ILos plexos
coroldeos suelen aparecer con infiltrecién tubercular
y muy disterndidose

En los pérrafos que anteceden se ha descripto
en lineas generales el cuadro anftomo patoléglco de

la meningitis tuberculosa en la era pre=aitibidtica.



ANATOMIA PATOLOGICA EN LA-ERA ANTIBIOTICA

M.Arsenio Nunes (16) relata en la revista Portuguesa
de pedmiatr{a ques " Los casos tratados con estrepto-
mieins,presentan signos de curacidn por el proceso

de organizacién y clcatrizaciédn del exudado."

Agrega, que este proceso se hace por medio ds
un tejido de granulacidn con caracteres de especi-
ficidad. El1 granuloma tuberculoso parte de la plae
madre y adventicias vasculares,

Cocchl describe leptomeningitlis tuberculosas
a curso espontédneamente crénico. Los autores @. Sotti,
P. Verga, A. Blassli, M. Raso=- citados en los trabajos
de Cocchi~ describen segin este Wltimo autor un gra-n
polimorfismo andtomo-histoldgico donde no es posible
descubrir cufl es la lesidn en su substractum anétomo
patolégico fundamental y cudl es la lesién que se a-
grega y como se produce la evolucidn sobre la lesié-n
primitiva. Maggi, Marino, Nocentini(l7) de la escuela
Florentina de patologfa ha descriptp formasde lepto-
meningitissa) Fibrino=- plédstica simple. b) Fibrino
pléstica esclerosante y fibrinocaseosa, ¢) Forma
granudothatosa. d) Formas masivas ond. e) Formas es-
clerosantes, En estos casos sucede un proceso de ar-
teritis hiperplésica que lleva a la obliteracidén de
la luz del vaso, presentfndose con un caracter pre-
valentemente exudativo," Es la peiimesoarteritis exu-
dativa y necrética,

Arsenio Nuneg en la obra ya citada describe

las alteraciones vasculares observadas mas frecuenta=



-mente en la fase crénica de. la lepto-meningitis
tuberculosa, ellas song &) Endarterlitis productiva
(organizacién de trombos) b) Panvascularitis casgo-
sa,En resumen y de una manera general diremos que,
la persistencia de los focos caseosos, en las lep-
tomeninglitlis explima la gran frecuencia de recalw=
das en el curso del tratamiento,

Ahora veremos las leslones observadas fuera
de las meninges, ellas song &) Hidrocéfalo interno
682 de los casos segﬁn Maggle b) Granulia epéﬁima-
ria difusa 8L% de los casose ¢) Coroiditis 36%.

Br la substancia encefdlica describen los
autores focos de malacia, con necrosis isquénica
e intensa reaccidn de la microglfa y infiltracidn
linfohistkoide. d) Bncefalitis 6% . e) Mielitis
28% de los casos examinadose

por flltimo veremos cuales son las causas
de muerte en la leptomdningitis tuberculosa segin
la enumeracidn que hace el autor italiano Dre Cesar
Ccocchl, a) La hipertensidn endocraneana (cono de
depresidn bulbar) B3 Reactivaciédn del procese in=-
feccioso de la meninges ¢) Tuberculosls generallza-
da. d) Encéfalomielitis .

TERCERA PARTE =-- = CLINICA DE LA ENFERMEDAD

Antes de efectuar la descripcién clfnica de
la enfermedad creemos conveniente ad juntar en nues-
tro trabajo la historia clfniea ndmero 384~ 50 del
servicio de tisiologfa del Hospital de Nifiose

Nombre de la enferma Ne.Ne DeR~ Sala 21, cama 11



Edad 12 afios- Diagnéstico Meningitls tuberculosa,
Fecha de ingreso 26 de Junio de 1950 alta 28
de Agosto de 1951. Argentina, domiciliada en ciudad

Eva Perdn.

Antecedentes<pereditarioq_1»familiares.

La madre vive, padece de bronquitis crénica
de tipo asmatiforme, El1 padre falleclido de meningi-
tis bacilosa hace 6 aflos. La madre ha vuelto a casar-
se con un viudo cuya esposa fallecid de basilosis pul-
monar dejando I hijos a los cuales cada 6 meses se
les efectia catastro radiogrifico sin particularida-
des hasta el momentoe La niila tiene 3 hermanos mater-
nos sanose

Antecedentes personalese Nacida & término, de

parto normal, ocupa el cuarto lugar entre los herma-
nos maternoss Lactancla materna hasta los 3 meses,
Locuela y deambulacidn al afio de edad, denti-

cién en 8pocas normales.

Enfermedades anteriores o A los 3 meses padece
de dispepsia aguda. A los 8 afios tos ferina, sarampil-
én hace 6 meses. Preclsamente a raiz del sarampién
la nifla, padece de un cuadro, caracterizado por ina-
petencia, palidez, decaimiento general, pérdide de
peso y fiebre (hasta 39 grados controlados). Fué tra-
tada con penicilina, calcio, vitaminas, hfgado, curanw
do aparentemente a los 15 dias. QObtenida una radiogra-
f{a de campos pulmonares no se observaron anormalida-

des, Enfermedad actuale. Hace 5 dias, con antelacidn

a su ingreso, se exterioriza su enfermedad, por decal=-
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miento, falta de apetito, tos seca, dolor de cabeza,
fotofobia,cambio de caracter (irritabilidad). El do-
lor de cabeza adquirid prontamente gran intensidad,
haciéndose por momentos tan agudo que la obliga a
lanzar gritos y optér posicliones especiales en bus-
de alivio para su cefalea, Estos accesos, de violen=-
cla como la seflalada, se repiten unas 5 veces por dia,
quedando en el intervalo de ellos sonnolienta y sle-m=-
pre con una cefalea moderada, de preferencla frontal.
Horas despuds,de iniciarse este cuadro de ce-
falalgias, se presentan vémitos, de tipo alimenticio
devolviendo todo lo ingerido, al mismo tiempo que se
presenta un ligero estado febrfl, Catarsis y diuresis

normales., Estado actuale, Inapetente desde el nacimi-

ento con resfrfos frecuentes la nifia que se interna,
se presenta obnubllada respondiendo con dificulted
al interrogatorio. Temperatura 38 grados, facles de
sufrimiento, mantiene constantemente cerrados los pér-
pados por su fotofobias En declbito pasivo. La piel
es sana de color rosada, eldstica. Ia raya mening{-
tica de Trousseau es positiva, el panfculo adiposo
se presenta en regular cantidad,con buena turgencia.
Micropoliadenopatfas generalizada. En el sis-
tema nervioso encontramos algunos slgnos meningsos
como la rigidéz de nuca, signo de Brudzinky, signo
de Koernig. Bl sistema {seo se presenta sin anorma-
lidades. La cabeza, con créneo dolicocéfalo,simétri-
co,con cabellos abundantes y bién implantadoss Los
ojos presentan intensa fotofobla, y las conjuntivas

oculares se presentan rojas, las pupilas son céntrie

-
1 O
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cas regulares e iguales, los reflejos motores se en-
cuentren cohservados, la motilidad ocular es normal.
La boca presenta labios secos con fullginosidades,
halitosis, catarro,rinofaringeo; cuello libre, se
comprueba acentuada rigidéz de nuca,

Aparato respiratorio. El ritmo respiratorio

con pa-usas , 20 respiraciones por minuto, lLa pal-
pacidn percusién y auscultacidn del torax sin parti-

cularidades. Aparato circulatorlio. El pulso regular,

igual, 80 pulsaciones por minuto, eretismo cardfaco.
Tonos sin particularidades en los cuatro focose. L&
punta del corazén se palpa en la linea mamilar a la

altura del sexbo sspacio intercostal. Abdomen,

Deprimido, excwrsiona poco, discreto grado de con=-
tractura de los mfisculos abdominales. Dolor en la i n-
sercidén pubiana de los rectos anteriores. A la palpa-
cidn profunda,gorgoteo en las fosas ilfaca derechs,

el borde superior de hfgado se encuentra a la altura
de la linea mamilar en el sexto espacio intercostal

y el borde inferior se presenta al nivel del reborde

costdl, El baso no se palpa. Genitales . Sin particu-

laridad. Bello pubiano y axilar desarrollado de acuer-

do con la edad. Psiquismo, obnubllado, cefaleas,

Adermds Hperestesia cuténea, motilidad activa conser-
vada, reflejos tendinosos normales con excepcién del
patelar y aquiliano que se encuentran exaltados, el

reflejo plantar normale Examen de fondo de ojo. 0OJo

derecho, pequefias hemoreeglias retinianas sobre el

lado temporal, 0jo izqulerdo normal,



Es preciso consignar que el laberatorio no pudo ha=
llar el bacldo de Koch al examen directo,siendo en
cambio la inoculacidn al cobayo practicada el 28 de
Juﬂio de 1950 positiva, para bacilo de Koch presentan-
do el animal intensa reaccidn gangllionar tuberculosa,

presumiendo la etiélogf{a bacilar del proceso
apesar de no encontrarse el bacllo al examen directo
mientras informaba el laboratorio el resultado de 1la
inoculacidn se comienza, el tratamiento con estrepto-
mieina a razén de 0,50 gramos intramuscular y por dia,
mientras que por via intratecal se comienza con una
puncién diaria e inyeccidn de 0,070 grs. de droga.

.» S8 mantiene dicha dosis intrarraqufdea has-
ta el 15 de Julio de 1I950,fecha en que se reduce a
0,050 grs., dosis que se mantiene durante el trata-
miento. Se practicaron %5 punciones una por dia, has=-
ta el 13 de Agosto de 195Q, desde esa fecha se hacen
12 punciones dia por medio,hasta el lOwde Setiembre
del 50 en que se comienza a practicar punciones cada
dos dias, El1 dia 19/9/50 debido a signos de intole=
rancla a la droga (flebreyw cefaleas) se reduce la
dosis intratecal a 0,030 grse practicdndose dos pun-
ciones semanales., E1 1li/11/50 por las violentas cefa-
leas que se presentan despuds de: las punciones se
decids efectuar una sola inyeccidn semanal de droga.

El 10/11/50 se practica un nuevo examen de

fondo de ojo,cuyo resultado es normal.
27/6/50 anflisis del L.C.R. 200 elementos blancos por
mm?, polinucleares 15% linfocitos 8% monocitos 15%e



bia 28/6/50 examen cltoldéglco ,- 175 elementos por
mm3, el examen f{sico muestra un 1fquido 1f{mpido,
cristal de roca con una fina red de fibrina. El exa-
men qufmico nos did albdmina 1,20 grs.por 1000 glu-
cosa 0,40 grs. por 0/00,cloruros 6,50 grs.0/00. La
reaccidn de Pandy positiva franca., Examen bacterio-
18gico se hacen cultivos e inoculacién al cobayo.
Vimos mas adelante el informe de laboratorio que re-
sultd positivo para esta inoculacién,

En la misma fecha se efectud andlisis de ori-
na que resultG de reaccién &cida, densided 1,027,
rastros de musina urinaria ,mostrando la observacidn
microscdpica regular cantidad de células epiteliales,
y filamentos de mucus, pocos leucoeitos y escaso u-
rato amorfo. E1 1/7/50 se practica un recuento y fér-
mula que di los sigulentes resultados. glébulos ro-
jos hJBhOOOOO’ gl5bulos blancos 9.700 linfosltos 20%
monocltos 2% polinucleares T5%e
El 3/7/50 se practica una erftrosedimentacién con el
siguiente resultados Primera hora 37mm segunda hora
66mm o En la misma fecha se practivd una examen neu-
rolégico que did los siguientes elementos, los re-
flejosmisculo tendinosos eran vivos en ambos miem-
bros inferiores ,en el lado izquierdo se apreciaba
una tendencia a la trepidacién epileptoidea, que se
agota rdpidamente o Bl reflejo plantar ,era normal
en flexién . No habfa modificacién de los reflejos
cutfneos abdominales +En el cuadro que sigue anali-

zaremos la evolucién del proceso haciéndo figurar



algunos d- los anflisis practicados que marcan verda-

deros Jjalones en la cura de la enfermitasen su L.Ce.R/

Fechas- Albe.~ Glu.- R.Pandy.=- Clos.,- Elementos
12/7/50v1,20- 0.20~ Poste = 5,9L.= 2,600
28/7/50-1,50= 0.47= Post.Fe= 6,66.,= 50

7/8/50-2 = 0o.li0o~ Poste =~ 6,76.= 125
31/8/50=2,L0= 0¢50~ Post.Fe - T7,09.= 200
25/9/58=2,50= 0,56= PosteDe = 6.93.= T5

31/X%/50-0,90= 0,3%8= PosteFe = T,32.- 1l
28/1 fo-2 = 0,70~ Poste = 7,75.- 10

26/12 /50=0,30-0,TY~- Nege - T531.= 1
2l/1/51=0,40 =0,76= Post. = T7,09.- 8

9/2/51=0,50 =082= PosteDe =T o= 2

11/3/51=0,40 =0+70= PosteDe = 6093e= 1

T/L/51=0e30 =C+66~ Post.De = T. =L
25/5/51=0e30 =C.li0= PoSteDe = Te25.= 6

6/6/51=0.10 =0e56= PosteDs = T.09.= L
ILa albdimina,glucosa y cloruros,se expresean en el cua-
dro arterior en gramos 0/00Q.lLa abreviatura Post. sig-
nifica positivo, Fe franca, De debil y Nege negativa,
Ia bacteriologia directa siempre fué negativa en los
exémenes efectuados en el L.C.Res,s0lo fué posible des-
cubrir, como dijimos mds adelante, el bacilo de Koch
mediante la inoculacién al cobayo.

Veremos a continuacién alguros otros elementos

dque se acostumbran a consignar para seguir la evolu-

cién de la enfermedad. As{ el 5/8/50 la nifia pesaba

27 kilos,noténdose aX mismo tiempo una mejorfa eviden-

te de su estado general. El 18/9/50 la nifia pesaba



30 kilos contlnuando mejore. El 20/9/50 se practica

un nuevo examen de forndo de ojJo que se revela normal
en todos sus espectos. La pupila era normal, E1 5/11/
50 el peso era de 32 kilos,continfa la mejorfa,

El 18/12/50 el peso era de 38 kilos., E1l 12/1/51 se
practican las pruebas tuberculfnicas M1/100.000, neg.
¥y M1/1.000.000 nege E1 15/1/51 %1/10.000 posteurna cruz.
M1/1.000 Post. dos cruces. En esa fecha se deciden
hacer punciones raqufdeas cada 15 dias sin estrepto-
mieina para control de su L.CeRe El uribral tuberculf-
nico era }1/10.000s E1 5/3/51 el peso llegabe a L1
kilose Bl 5/L/51 se practica un nuevo examen de fondo
de ojo que resultd normal igual que el examen neuro-
18gico. El 5/5/51 se replte el examen neurolégico sien-
do normal todo lo exploradoe El 23/7/51 peso Lly kilos.
El 6/8/51 el peso es de L7 kilos siendo su estado ge-
neral buenoe. La nifia es dada de alta el 28 del miamo
mese, Debe concurrir al servicio cada 1H o 30 dlas pa-
ra su examen clfnico y puncidn raqufdea para control
de su Le.C.Re Ha transcurrido mas de un ailo y medio

de su alta y la nifia se encuentra en perfecto grado
de salud. Concurre a la escuela y se desempeila nor-
malmente en todas sus tareas,en resumen llegd a la

curacidn sin secuelas., Resumen, se practicaron en es-

te caso 35 punciones con 0,050 grs.de droga lo que
hace un total de 1.7 grs. Ademfs 19 punciones con
0,0%0 grs.de droga. Por via intramuscular se aplica-
ron 67 grs. de estreptomicina. Al primer mes de su

ingreso al servicio se le practicd una inyeccidn diarie
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intratecale Ia tensidn del L.C:Re 8l manémetro de
Claude oscllaron entre 37 y 15 cc.de agua, lLa tem=-
peratura se mantuvo el primer mes entre 37 y 38 grados.
Aparte del tratamiento estreptomicf{nico se hicieron
sueros glucosados, fisiolégico, medicaciédn ténica ge=
reral de estfpulo inespecffico de las defensas como
calcio,vitaminas, A,D, complejo B,C, extractos hepé-
ticos y corteza suprarrenal, En el segundo mes se in-
dicé la puncién dia por medio hasta el 18/9/50 en que
se espacid a una puncidn cade 96 horas,con 0,030 grs
de dboga,pués se presentaron signos evidentes de irri-
tacidn meninges. En el transcurso del tratamiento el
peso sumentd gradualmente y en forma sostenida. En
Noviembre [ quinto mes del tratamiento) las punciones
se espaciaron cada 5 o 6 dias. E1 11/12/50 comienzan
las punciones de control cada 15 dias ,puds se suspen=
de la medicacidn intratecal; la enferma mejoré répi-
damente en peso y estado general hasta su alta,

conclusiones: El diagndstico de la enfermedad en este

caso descansd sobre la sintomatologfa clfnica eviden-
te,y los anflisis seriasdos del L.CeRe La radiograffa
de torax fué normal .,

Hemos visto una historia clfnica completa de una nifia
que padecid meninglitis tuberculosa con inoculacién al
cobayo positiva, inmediatamente luego del ejemplo gré-
fico pasamos a describir clinicamente la enfermedad.
Debré y colaboradores (17) en su artfculo " £l comien=
zo y los prédromos de la meningitis tuberculosa", se-

fialan que la enfermedad en generel es clare en su co-
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mienzo, pudiendo apreciarse con-precisién el dia de
comienzo en un 52% de los casps ; En el 28% es més o
menos preciso,representando los imprecisos un 2°$ .
Sin embargo, afirma Cocchl (18), las manifestaciones
clfnicas son variadas y complejas, siendo en su opi-
nidn algunos caracteres comunes a diversas condiciones
patoldgicas.

En general, se aprecia lo slguiente, cuando se
estudian mintciosamente las historias clinicssg que
cuando las manifestaciones de la enfermedad son cla-
ras ,la meningitis es ya, un hecho objetivo hace ya
algin tiempo, manifesténdose con signos muy leves
que suelen con facllidad pasar desapercibidos, o si
lo son se los atribuye a otro proceso o se 1los subw=
é;tima, cucullu y colaboradores del Hospitael de Ni=
fios de Buemos Alres (19) afirman que los sfntomas
clf{nicos aparentemente precoces pueden llegar a ser
anatdémicamente tardios, en relacién con el comienzo
real de la afecciéne

Ibrehimde Jena(20) seflala un comienzo insidid-
éo con inapetencia, lasitud, falta de deseos de jugar
Yy a menudo erflaquecimiento que no se explica por el
poco apetitoe. Cocchl estudiando minuclosamente el 1.
C.Re durante el curso de la T.B.Ce milliar aguda con
tratamiento estreptomicfnico, con puncién lumbar de
control una o dos veces & la semans, vigila la even-
tual epartcidn de la M.T.BeCe agregando que los nifios
con miliar aguda deben recibir un cuidado médico es-

pecial en relacién a dicha vigllancia,pués es sabido



que el tratamiento estreptonicfnico intramuscular no
evita la paricién de la meningitis tuberculosa,
El profesor Gerrahan (22) dise que en algunos casos
antecede al proceso menimdo, un proceso febril ,mas
o menos prolongado,"supuesta tifoidea™ o " infeccidn
intestinal® que termina transforméndose en meningitis
bacilosas Esta enfermedad hace su aparicién 8 veces
en el curso de una miliar aguda y entonces se manifies-
ta de una manera casl asintomdtica durante un lapso,
asumiendo caracteres crénicos, eclosipnando con mani-
festaciones graves,como la hipertensién endocraneana,
el hidrocéfalo agudo, parikisis, eclapmsis, bloqueos
del L.CsRs, que llevan rfpidamente a la muerte,

Se desprende de esto la imperiosa necesidsd
de seguir el curso de la miliar aguda , explorando
cada 7 dlas el L.C+R. para descubrir los primeros ele=
mentos de la enfermedad para evitar el decurso sin
sfntomas, siendo claro apreciar las reacciones de une
meningitis diagnostivada en la evolucién de una miliar,

El comlenzo suele gser febril ,un caso de cada
veinte. Suelen aparecer tambidn vémitos y cefalea, en
un 62% de los casos, en el 7% puede verse Qtalgha o
dolor abdominal,como en el caso de uno de los nifios
Internado en el serviclo del Hospltal de Nifios de
nuestra ciudad,donde el médico que lo vid en 1la calle
diagnosticd " pApendicitis aguda" siendo posteriormen-
te intervenido, lo cufl demuestra que a veces hay que
aguzar los sentidos y no embarcarse en un diagndstico

apresurado.
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En la relacidn meningitis tuberculosa y miliar aguda,
para Cocchl es un concepto equivocado creer que 1la
primera complicandb & la segunda tenga un prondsti-
co fatal, pués en la acpualidad parece lo contrario
va que cuando en el curso de wna miliar logramox ha-
cer, el diagnéstico precoz mediante el examen del
LeCeR. se la puede curar relativamente bién, siendo
el curso bastante benigno y répido con el tratamien-
to local y generale

Entre los sf{ntomas de comienzo puede encontrar-
se constipacién o diarrea y para Debrd hay un 15% de
formas con manifestaciones neuroldgicas (2l1)3 en el
perfodo inicial pueden apreciarse parflisis de los
nervios ¢o6culo- motores, convulsiones, hemiplegfa
trastornos de la palabra o signos nérolégicos diff-
ciles de clasificar . En el 1lfquido céfalo raquideo
se apreclan los primeros signos de alteraciones,como
aunento de la albdmina, de las células, de los cloru-
ros, v aparicién de las reacciones de las globulinas
(Pandy y None Appelit ),disminucidn de la glucosa, re-
tf{culo de Mys y aparkidn precoz del bacilo de Koch,
cuando en el L.C.Re aparece este cuadro, puede o nd
haber signos clfnicos gie denuncien la enfermedad.,
Para Cocchi(25) el primer sfntoma que se ve instalan-
do lentamente es la cefalea,despuds la inapetencia.
Luego se deprime el humor y el enfermo habla con me-
nos placer, aparece luego una astenla invencible que
lo v4 postrando poco a poco, rehuyen las compafiias y

tofla forma de actividad. En relacidn a los trastornos



de la conclencila, tan importantes en el curso de 1la
evoluci&n,Debré dice(26) gque su apariciGn precoz es
rara; aunque sin embargo el coma oda somnolencia pue-

?

den constituir desde el comdenzo un trastorno capi-

tal, Durante el perfodo prodrémico de la enfermedad,
se efectia el diagndstico precoz a condicién de que

el comienzo sea evidente, con la aparicidn de un tras-
torno, en torno del cudl se agrupan los s{ntomase. As{
por ejemplo pueden aparecer gsin motivo, manifestaclo-
nes de rubor en la cara, y ser evidente mientras otros
signos que constituyen los prédromos pasan desapercl-
bidos sind se los busca con atencién. Los signos que
que venimos analizando los encontramos en todas las
historias clfnicas,y preceden en semanas a la apari-
cidn tf{pica de la enfermedad declarada,y estos elemen=-
tos nos ofrecen la oportunidad del dign8stico precoz
que siempre entrafia un prondstico mes favorable,

Debré (27) dice que en la forms cormin o habitu-

al, los prédromos dursn dos o tres semanas pudiéndose
aprdclar un estado subfebril, amrexia, adelgazamiento
y fatiga,al mismo tiempo que modifilcaciones del carac-
ter del nifio, que es menos ddcil y menos alegre, tor-
néndose grufin y nerfoso. I-brahin sefiala que en este
perfodo (28) el nifio estd quieto, mal humorado y con=-
centrado en s{ mismo, se pasa el tiempo en un rincé-n
obscuro, evitando la luz y los ruldos, sin salir de

su estado de apatfa, somnoliento o a veces con exal-
tada irritabilidad., Para Cocchi(29) un convaleciente

de pleuresfa tubervulosa, o un mnifio que haya presen-



tado un eritema nudoso poco tiempo antes, o un joven
con ligera febrfcula o nifio que después de una primo
infeccién presente, depresidén,cefalea, cambio.de ca-
racter o los sfntomas que arriba hemos mencionado;
son sufivientes para que en nuestro 4nimo entre la
sospecha de la enfermedad, deblendo en conseciiencia
explorar el 1fquido C.R. mediante una puncidn lunmbar
de control., En el dia de hoy, en opinién, de 0ggli en
la posibilidad de salvar muchos d- estos enfermos,es
estricto deber de los médicos practicar ante la menor
sospecha una puncién exploradora que en el pasado el
diagndstico y pronéstico fatal solo se justificaba
para conocer una verdad trdgica. Cucullu y colabora-
dores dicen que en el perfodo prodrémico los sfntomas
son, anorexia, adelgazamiento, apatfa, fiebre, vémi-
tos y cefaleas, que estos signos son carentes de es-
pecifisidad por ser comunes a muchas enfermedades,
respondliendo a veces, al complejo primario y né a
una localizacidn que no existe meningo- encefélica,
En el lactante la M.T.B.Ce tiene una evolu-
cién y iniciacién anormal, siendo diagnosticada con
dificultad en el primer perfodo. Para Cocchi (31)
suele comenzar con un acceso convulsivo, presentando
sibitamente una sintomatologfa grave, cerebrépdtica
saguda. Nosotros hemos visto en el servicio de tislo-
logfa del Hospital de Nifios de Eva Perdn, una nifia
de siete meses, cuya historia adjuntamos mas adelan=-
te, que presentd en el comienzo de su enfermedad un

cuadro convulsivo que durd aproximadamente 3 dias,
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en uno de los cuales las convulsiones fueron casl per=-
manentes. Cuando las convulsiones aparecen en el pe-
rfodo inlcial orientan al examen neuroldglco. la fre-
cuencia de acuerdo a los autores es: Edith Lincoln(32)
Autora americana de ¥asta experiencia, la seflala en
el 20% de los lactantes y no,los mayorcitos de 5 afios,
donde las encuentra mas raramente, Vazquez la sefals
err 81 35% de los lactantes, Bonaba en el 37%e E1l Dr
cucullu (de quién extraemos estos datos) las encuen-
“tra en el 51% de 27 lactantes por el estudiados, y en
21% de 115 niflos de la segunda infancia,

El lactante suele caer luego en estado comato-
so, presertando fendmenos paralf{ticos no solo de los
nervios craneales , sind también del tronco. E1l pulso
en el lactente no adquiere csracteres bredicdrdicos
como en el niiio o en el adulto, la fontanela suele
estar bombde, turgente,tensa,pulsante. El nifio pierde
peso. El curso clésico de la enfermedad en opinién de
gerrahan evoluciona en tres perfodos:; 1) perfodo pro-
drémico, 2) perfodo de excitacidn, 3) perfodo comatoso
o final. Ia enfermedad no tratads evoluclonra en 15 o
20 diass hacia la muerte. El primer perfodo, estf ca-
racterizado, segin hemos dicho, por anorexia,depre-
sidn,cambio de caracter, observindose después un es-
tado de apatfa y el paciente suele estar voluntaria-
mente quieto y somnoliento. Aparece ensegwida el vé-
mito precoz, est8 es un vémito en csfio, propio de 1la
MeTeBeCe y de los tmmores cerebrales generslmente a-

compafiados de bradicardia y arrtmia, en otras ocaslo=-



nes el vémito es de tipo alimenticio, muy espeso.
para @arrahan la trfada cldsica est{ consti-
tuida (3l) en su comienzo, por el vérito,constipaci-
én y cefalea, la cufl es ’‘precoz insistente, sobre
todo en la regidn frontal con crislis de exacerbacio-
rnes. En el perfodo sigulente segin sefiala @occhi,la
fiebre comienza a ser contfnua, no muy elevada, ya
que es raro que supere los 38 grados, a menos que u-
na grave lesién pulmonar determine mayor temperatura,
La fiebre para Debré se la encuentra en el 20%
de los casos. Tuego el enfermo presenta sf{ntomas de
agravacién, acentudndose los femdmenos meningeos,
slendo el sopor mas profundo. El enfermo adopta la
posicidn en gatillo de fusf{l, con la cabeza flexio=
nada sobre el tronco y las piernas flexionadas sobre
la cabeza, se hace evidente la rigidez de nuca, apa-
reciendo los signos de Koernig,lasegue y Brudzinky,
siendo también constante el dermografismo rojo, ré-
pldo y persistente. E1l dermografismo pronunciado,
suele ser causa de que queden manchas rojas persisten-
tes en los sitios de la piel frotados o sometidos a
contacto. Aparaecen luego sintomas ip;itativos, que
orientan hacia enfermedad del encéfaloj Hiperestesia
cut€nea y de los drganos de los sentidos, los ligeros
contactos provocan dolor,mientras que, la sensibili-

dad a las impresiones visuales y auditivas estf exa-

gerada., Otras manifestaciones de irritacidn motora,
COmo rechiramiento de dientes, movimientos de masti-

cacidén y succién, al iguasl que otros actds estereoti-
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pados como llevarse las manos a .la:- cabeza, tirarse

de los labios etc. Tn este perfodo los signos de su-
frimiento del S.N.,especialmente de los pares cranea-
nos apsrecen , as{ por ejemplos: El extravismo conver-
gente(sufrimiento del sexto par) alguna vez divergente
(tercer par). La pupila puede ser anisoc6r1ca, rfgida
por pardlisis del motor ocular comine En otras ocasio=
nes estd interesado el faclal de un lado y mucho menos
frecuentemente el hipogloso,observidndose alguna vez
Ptosis palpebral que ro suele ser deflinitiva retroce-
diendo con la mejoria como ocurrid , segén v{ en uno
de los cesos internasdos ek el servicio’del Hospital

de Nifios, donde al mejorar la enfermedad fué dosapa-
reciendo lentamente su ptosise En otras ocasiones las
pupilas pueden estar contraidas pero reaccionan a la
luz, los reflejos se encuentran exaltados, generalmen-
te mas de un lado quie de otro (Fesr).El pulso es arrite
mico y bradicdrdico (es la faz irritativa vagal), em
el perfodo siguiente el pulso se vuelve frecuente y
ritmico, pudiéndo hacerse frecudntfsimo corla parfli-

sis del vago. En el tercer perfodo o comatoso dice

Cocechl, que la temperatura que iniclalmente se mante-
nfa dentro de 1fmites modestos, aumenta en el perfodo
terminal (Hiperpiresia) . Los vdmitos son meros fre-
cusntes o sesane Dlsturbios de la palabras Se asliste
luego a una faz convulsiva a la cufl sigue otra para-
1{tica consecuencia de las lesiones basales (Fase o-
clusiva) con defecto de raciocinio. Aparecen sf{ntomas

de compresién medular y las parflisis que tienen por



causa la compresidn que el exudado ejerce en la ba-
se del craneo. E1l sensorio se asltera y el nifio con
los ojJos muy ablertos parece estar ausente, no respon-
de & los llamados ¥ lanza gritos panetrantes y lastie=
meros. A veces adoptan posiclones forzades, con los
brazos er extensfon y pronecibén, los pufios apretados
vy las muilecas flexionadas,con temblor. La respiraciof
que primero era irregular, adopta luego el ritmo Che-
¥nes= SStokes, con pausas respiratorias prolongadas,
El enfermo presenta crisis de hipertonfa gene-
ralizada, con disfagfa y penetracién de la saliva en
las vias respiratorias que precipitan al enfermo ra-
pidamente muriendo en crisis convulsiva, E1l fondo de
ojo revelsa la hiperemia de la papila pudiendo obser-
varse tubérculos en la coroidese El abdomen profundas
mente deprimido y el nifio sufre una demacracién pro=-
gresiva, En este dltimo perfodo suele ser frecuente
la retencién de oriha . Los reflejos al principio
exaltados se extinguen luego,al final desaparece la
rigidez de nuca. También puede presentarse al final,
convulsiones clénicas epileptiformes y la temperstu-
elevarse a Jj1 grados y la parflisis cardfacaes termi-
8 con la vida del enfermo durante un ataque convul=-
sivo o bién como hemos visto nosotros el nifio entra
en un come progresivo del cufl no se sale hasta la
muerte, El curso descripto tiene una duracién media
de 15 a 20 dlas, enrn el sdulto puede ser mas prolonga-
do,observéndose s veces fugaces faees de remisiéne

Cocchl opina que el curso depende del estado inmuni-



tario y de la mayor o menor dlstancia del complajo
primerio. 8Si la meningltis surje cercana de la pri-
mo infeccidn, es més serio su curso. Si la enferme=-
dad tuberculosa, es antigua el proceso de la enfer-
medad terminal serf més lentoe

En 1{neas generaleas lo que hemos deseripto
corresponds a la evolucidn de la M.T.BeCo antes de
1la era antibiftica y cuando el tratamiento ko es aplie
cado correctemente o tardfamentes"con el advenimiento
de la estreptomicina dice Garr&ham‘las cosas han came
biado, ¥y algunos casos pueden curar rapldamente en for-
ma definitiva, mientras que otros pueden curar con o
sin secuela luego de un largo curse, otros prolongan
su enfermedad en forma penosa hacla la cequexia, con
diversas secuelas neurolégicas, terminando por fi{n en
la muerte, mientras que otros de los considerados gu-
rados luego de aloin tiempo sufren residivas"(esto
lo veremos con algin detalle. cuando consideremos la
estad{stica de Drs, Rojas y Inchiurregui,)

En el caso del mening{tico curado al inicilarse
su cuadro clfnico ha mejorasdo ridpidamente, al igual
que en el caso de la meningitls que aparece en el cur-
so de una miliar en tratamiento,en este caso como vi-
mos los sfntomas son mfnimos y el tratamiento determi-
na la pronta desaparicién de los vémitos y del estado
de sufrimisento general, de la cefalea y de otros sin-
tomas que se habian instaladoe Esta meningitis (en el
curso de una milisr) contrariamente & lo que sostiene

Garraham, para Cocchi es benigna, y si es bién tratada
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v a entrar en rdpida mejorfa,las sf{ntomas se atendan

rapidanante v en pocos dias el arfaermo tiene una enfer-
meadad que tleande a regressr complatamente.

Cortrarianente a la obvinidn da algunos autores,
creo que la }M.T.B.C. tratado con antibidticos y quimio-
terapicos no es una enfernedad nueva., En tal santido
en mi modesto parecer, no se trata,de una nuevd o vie-
ja enfermedad,sind que se trata sencillamente de la
enfermodad que evoluciona de manera distinta a la for-
me ~ldsica del pasado,somatida a los fuegos cruzados
de las modarrias drogas que influven de manera dacisi-
va en el determinismo Ultimo de la anfermadad. S1 hisn
es cierto cus el pronéstioo caribia igual que las carac-
ter{sticas andtoro clinica de la afeccidn, no es menos
cierto,que esto es el resultado de métodos de cura,
hasta ayer desconocidos.

Para Cocchi (36)- cuando los erfermos mejoran lén-
tamente~ si buscaiios existen signos, de sufrimiento de
los nervios craneanos quea lantariente regresan,atnque
se mantenga por un tisempo elevada.Cuando el tratamian-
to es inlciedo tarde,asistimos a un empeoramiento gra-
dual bastante rapido estando comprometidas las condi-
ciones de circulacidr del L.C.R. impidisndo la libra
difusidn del antibidtico. ™m estos casos seguramente
hay sactores del encéafalo donde la droga no llega,por-
que la circulacidr del L.C.R. @std obstaculizada. Ia
hiperalbuminosis concuerda casl siempre con sl tiempo
trangscurrido da snfermedad sin tratamiento , pero no

depandds solo deal factor 1inflama=
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torio ,sino también del factor mecdnico, cuando se
producen bloqueos precoces.('"Las mds modernas modi-
ficaciones en la técnica de 1la cura, nos han dado
razén en este modo de agrupar los enfermos"- dice
Cocchi, seilalando qQque no se resigna a perder esos
enfermos aunque su estado sea grave y se haya perdi-
do la esperanza de salvarlo. Muchos de esos casos ,
los vid sanos y fuertes luego que se logr§ la cura=-
¢cidn). Cuando un enfermo con KeT.BeCe n0 s bién tra-
tado o el tratamiento ha cesado prematuramente sin
haber comprobado la cura humoral (ya que el nifio pue-
de estar bién clfnicamente y presentar fenémenos pa-
tol8glcos atenhiados en el L.CsRe ) tiene una evoluci-
&n especial en la cufl aparecen sf{ntomes que eviden-
cian bloqueos con aumento de la presién intracraneana
y estasis venoso al fondo de ojoe Para Cocchi presen-
tan en la evolucidn signos de grave. sufrimiento:- cor-
tical, acompailado de un estado convulsivo predominsan-
temente ténico ,con disturbios bulbares gravfsimos
por compresidm de bulbo y cerebelo., Si este cuadro se
instala de improviso puede llevar a la muerte al en-
fermo sind se procede de urgencia al drenaje ventr{-
cular (Cocchi)

En el curso del tratamiento ,sobre todo cu-
ando este estd muy avanzado ,suelen aparecer con cier-
ta frecuencia meninglitis agudas, a gérmenes p16gonos;
por infeccién del exterior o por via end8gena, comosu-
cede a part{r de una angina roja, durante un proceso

gripal, una otitis o un abceso.
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3ind sabemos reconocer ests complicacién el enfermo
vuede fallecer por una maningitis eptdgenos y su muer-
te ser por error atribulda a su enfermedad primitiva.

El cuadro que presenta el enfermo estf caractew~
rizado, por elevacidn brusca de la temperature, esta-
do de sufrimiento, vluitos cefaleas,rigidéz de la nu~-
ca y del dorso,condolores vivos de la cintura &l torax
y en la regién lumbare En el L.CsR., @&ncontreamos gran
aunento de los polinucleares y al examen ffsico su as=
pecto es turblo . Al exemen directo y cultivo ponemos
er. evidencia el germen causante que hace el dispdsti-
cpe, Para Cocchi no hey que esperar la positividad del
informe bederioldgico para iniciar la cura porque en-
tonces podrfamos perder el enfermo en el cufl estaba
cercana la curacidén de la enfermedad. Entre los gérme=
nes que se hallan en ests meningitis sobre agregadas
se encuentran neumococos , estéfilococos,estroptococos
y el bacido he-méfilo de Pfeiffer, Muratore propone
efectuar cultivos del germeh v luego que lo tenemos
aislado ensayar con €1 la sensibilidad frente a deter-
minados antibidticos. La droga 21 cufl sea sensitle
deberf ser usada en dosis elevadas ,

Nosotros hemos visto reciéntemente en &l centro
de diasgnéstico y tratamiento de la meningitis T.B«Cs
una hiila de dos alfios que evoluclonaba perfectamente
de su enfermedad ,hace una angina eritematoss que se
complica posteriormente con otitis y entonces su esta-
do general smpeora con fiebre haste lj0 grados, cuadro

meringeo, con vlmitos y rigidez de nuca, Fué medicads
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con penicilina, vitaninas, C.As, sueros fisio#disico
y &lucosado, cediendo en el primer momento la sintoma-
tologfg, posteriormente su cuadro se sgrava pufs su
foco owtico no curd ,falleciendo por meningitis sobre-

puesta,

En resumen v de acuerdo c¢cnn el Dr, Cucullu di-
remos que la MoTeBeCe s6 debe temer en los niifios tuber=-
culosos cuando{uno) menor sea su edad; dos) durante
¢l primer cuatrimestre que siga al complejo primario
(épocas sefialadas como las més frecuertes);tres) En
ciertas formas clfnicas de tuberculosis evolutivas,
diseminaciones hematfgenas , miliar etce En presercia
de estos cuadros opinan todos los sutores,es necesario
efectuar punciones periédicas de control humoral del
LoeCeRo

CUARTA PARTE=== DIAGNOSTICO

Al comenzar el capftulo de diagnéstico, inclui=-
remos al comienzo la historia clfnica nfmero 78 bis
del servicio de tuberculosis dal Hospital de Nifios,
por creerla de utilidad grifioa para el tema que comen-
zamos a trater

Nombre de la enferma: M.A.Be edad, 8 afios, sa-
la 21 cama 9; argentina, domiciliada en Ring?elet.

Fecha de ingreso 25 de Enero de 1951, fecha de
alta 28/8/51,

Antecedentes hereditarlos y famlliares. El pa-
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dre vive, de Lj0 afios de eded,sano, La madre de 31 afios

ha padecldo de accesos dé4 asma y bronquitis en los in-

viernos., tliene una hermana de 10 &lios sana, Se nlegan



antecedentes familiares de &rdan baciloso,

Antecedentes personales, Nacida a término, de parto
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normal (gemalar), falleclendo el hermanito. Lactancia
matarna hasta el ailo y diez meses, luego alimentaci-n
mixta, Tos ferina a los li0 dias, sarampién a los cin-
co afios, Varlcela a igual eded, Rub®ola & los 3 aiios,.
Fiebre Urlfiana a los 7 ailos. Hace 7 afios por haber cone
vivido con una prima con lesién bacilosa se le hizo
controle Las pruebas tuberculfnicas resultaron negatie
vas y se la vacun® con @1 B.CuGe

Enfermedad actual. Comlenza hace 12 dias eproximadamenw

te con vémitos alimenticios de todas las ingestas dia=
rias, En ese momento tenia 38,8 grados de temperaturs
como miximogdurando % dias, Consultaron un facultativo
que la medica con penicilina de accién lenta ( |} fras=-
cos de L00.000 unidades), v 1luezo 1,000.000 de accid-n
répida, se le agregaron gotas de paratropina y dieta,
con est& medicacidn la nifia mejor5 algo su sintomato=-
logfe, La madre refieres que la enfermedad comenzd a
part{r de una transgresidn alimenticie por ingeste de
ciruelas y cerveza negra, aparece irmediatamente cefa-
leas que aumentan gredualmerte de intensidad, acompa-
fiada de fotofobla por momentos mas intersa, Se agregs
posteriormente al cuadro constipacién, que solo mejo=-
ra con enemesg Desde hace dos o0 tres dias se aprecla,
dificultad para flexionar la cabeza, scompaflada de
fuertes alglas ern hombros y dorsos. FBr. el dia de syer
hs tenido temperatura que oxtl8 alsredador de 58 gra-

dose Se decide la internacidn eh observacién por su



cuadro menfngeo. El dia antes,2l, de Enero se le prac-
ticd un sndlisis de sangre ( rscuento y f£érmula) qus
arroj6 el siguliente resultados glébulos rojos l1«2)j0e
CQO0, glébulos blancos 8,800,polinucleares neutrffilos
82%,polinucleares eosinéfilos 0, baséfilos 1%, linfo-
citos 12 y monocitos 6.

Erf{trosedimentacidn 22,75 de fndice de Katz, Se 1le
practic6 una puncién racufdes y posterilor anflisis del
LoCoeRe Que arroj6 las sigulentes cifras. Examen cito-
18gico 225 elementos por Mm3,polinucleares 10, linfo-
citos 89, monocitos le ELl examen qufmico dif albdmina
1,50 grs 0/00 ,cloruros 5,L4li gras.0/00, glucose 0,1l
0/00. La reaccidn de pandy resultd positiva franca.
El examen bactepioldglco fué negativo. Se hace inocu=
lacién al cobayo que fué informade el 16/%Z/51 de la

siguiente manera." Resultado positivo para bacilos de

Koch, el cobayo inoctilado presents intensa reaccidn
ganglionar tuberculosa,

La nifla fud internada, en el servicio ,con la presun-
cidn de MeTeBoCs dados los signos clfnicos y de labo-
ratorio. El dia 25 a su ingreso al hospital se le prac-
ticé nueva puncién que arrojé los resultados slguientes;
albdmina 1,50 grs 0/00 ,glucosa 0.20 grs 0/00 , cloru=
ros 5.70es 0/00, Pandy positiva franca, el examen ei=-
toléglco did 1.166 elementos por mmJ,con fuerte predo-
minio linfoeitario, el examen bacteriolégico directo
fué negativo. Antes de su ingreso a la sala 21 estu¥@
internada en la sale primersa del Hospltal de Nifios,

donde se le practicarom dos inyecciones intrarrsaqufdsas



de estreptomlcinae. La primera de 125 mgrs de droge y
la segunda de 70 mgré. Ingresa &l servicio de tisio=-
logfa con un peso de 21 kilos 600 grs. A partir del
dia 27 se le practica una puncién diaria intratecal
de 50 mgrs de estreptomicina (a razén de algo mas de
2 mgrs por kilo de peso y por dia). Estreptomicina
intramuscular 0,5 grs a razén de algo mas de 0.02 grs
por kilo de peso por dias. Como medicacidn general se
irdica vitaminas C una sampolla de 500 mgrs diaris, vi-
taminas del complejo B una ampolla diaris, ademés glu-
conato de calcio extracto hepdtico y suerose

También se le indice el f4cldo para-amino- sali-
cflico (PslAsSe) a razdn de 10 comprimidos diariose

El dia 27 hace un pico de fiebre(39 grados)
por lo cufl se le practica un exsmen otorrinolaringo-
18zico gque dd una angina eritematosa medicada con peni-

cilina, pulverizacliones de collublezol y gotas nasales.

Estado sctuale 27/1/5le Enferma con 29 grados,

axilar, apetito discreto, diuresis y catarsis normales.
Se la encuentra en declbito activo indiferentes, ligera-
mente excitada, con regular desarrollo porderal, psi-
quismo libre, inteligentemente responde con facilidad

al Interrogatorio., La plel es sana, himeda, eléspica,

el tejido eeiular subcutérneo en regular cantidad, micro-
poliasdemopat{a generalizads, Tonismo muscular aumentado
rigidez de nuca, esbozo de Koernlg y Brudzinsky, Esque-

leto arménicamente constituido. Cabeza, créneo dlicocé-

falo, simétrico, cabellos rubios bién implantados,fa-

cles de sufrimiento. 0Jos, evidente fotofobia, se 1lnrnsi-



-59-

rda ur emtrabismo convargente del ojo izqulierdo.Pupi-
1as céntricas ipunlas,regulares, reaccionan bién a la

luz y a la acomodacién, BRoca, mucosas secasgligaramnen-

ta pdlidas, pftima blanquecina en dorso de lengue, Istmo

de la faucas llbrees Cuello , rigidez de nuca. Aparato

rdspiratorio , sin particularidedes. Apsreto Circulao-

. bl St om -

rio €0 pulsaciones, reguleres iguslesy tornos cardfacos

e Y

apagados. Abdomean , blando, depreslble indoloro, excep=

to en la insercidn de los rectos que es dolorosa.
£l hfgado se palpa ern el quinto espacio intercostal,
el borde inferior adn travéds de dedo de la arcede cos-

tal. El1 bago no se palpa. Sisteme nervioso, hipereste-

sia cutfnee, y muscular , reflejos conservadose Del
25/1/53 al 22/2/53 se practicarcn inyecclones diarias
intratecales de estreptomlcina de 50 mgrs ¢ A partir
del dia @3 de Febrero se indica una puncién cada L8
hs. hasta el 8/3/51 fecha a partir ce la cufl se redu-
ce la dosis intratecal & (0,070 grs o & partir del 23
de Marzo las punciones comienzan a hacerse cada 72 hs.
Bl 16/3/51 se irforma el resultado positivo de la ino-
culacidn sl cobayoe Bn la misma fecha se practice un
fondo de ojo que es normal, se hace examen neurolégico
que informe que los pares craneales son normales, y la
motilidad activa conservada . El 28/3/51 nuevo examen
neuroldsico que es normal, Se vuelve a inyectar 0,050
grs intratecal hiasta el dia 22/,/51 en que las punci-o=

nes se aspacfan cada 96 hsjf

En el perfodo que v4 desde el 10 de liarzo al 23

de Abril ,el esvado de la niila mejors répidamente ,
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aumentando de peso gradualmente hasta 2l;,800 kilos.
El11,de Abril se practica examen neuroldgico que es
normale A partir del 22 de Mayo las punciones comien-
zan a hacerse con igual dosls cada § dias., E1l peso con=
tinda sumentando gradualmente (27 ks el 22/5/51),mejo-~
r{a del estado general. El l4/5/51 nuevo examen neuro-
18gico que no acusa la menor altoracidn ni secuelas,
slendo perfectas la motilidad, la movilided, la praxia
y la taxia,

Bl 8 de junio se practica un nuevo examan
de fondo de ojo cuvo resultado es normal, ®1 2 d= Ju-
1io del 53 se ordena puncidn cada 6 dias, hacia ese
fecha la nifia pesaba 20 ks, el 25 de Julio se suspen-
de la estreptomicina intratecal, ordenfndose punciones
de control cada 15 dilas,

En total se practicaron 65 punciones raquf-
deas, E1 12 de Agosto el estado geheral de la enfermi-
ta es excelente y su peso llega a 25 kilos, Se conti-
nfa la observacidn hasta el 28 de Agosto en que se la
de alta, debiendo concurrir , cada 15 dias para contro-
lar su estado clfnico y humorel, La fiifia ha continuado
bidn hasta el presente, concurre a le escuels desempe-
fidndose con una inteligencia normal de acuerdo & su
edad, a aumentado mucho de paeso., Gontinda la observa-
cidn., Veremos a continuacién en el cuadro que sigue
la evolucién humoral de ls enfermedad,donsignando so-
lamente los anflisis de mayor importancia , en el cur-
so de su proceso,hasta el momento en que se comienzan

8. practicar punciones ragufdeas de control,



Fecha = Alb.~ Gluc.~ Clors.- RePandye. Elementos
1/2/51- 1,60= 0,L2= 6,43 = Pe0sSeTe~ 600

28/2/51=2 = 0,00~ 5,L44 - Postsfnt.- 555

12/3/51= 2 = 0,70 = 6,60 = PostesFo = 300

16/3/51= Inoculacién positiva (del ?h/l/Sl)

21/%3/51= L4 = 0.20 = 5436 = PosteFe = 170

18/L/51= 2,50=0+86 = 6,50 = PostsFo = 150

8/5/51= 2,80=0460 = Ts25 = Posts - 50

11/6/51= 1,20=0eTL = 7,59 $ PosteFe = 13

12/7/51= 1,10=0s3L = 6,60 = Postas - 1

8/8/51 = 0.50=0+60 = 7,09 = Posts - 13

Dasde la fecha del filtimo andlisis,

estos se normalizan en las punciones controles que se
efectdan cada 15 dias, Hemos ¥isto la evolucibn humo-
ral, de la enferma, en 61l cuadro que antecede, com=
probamos como & medida que la niiia mejorabs clfnica-
mente, el L.CeRe evoluclonaba hacia la normallidad,

Discusiéng 1Ia fifia del caso presente, cuya histo-

ria transcribimos y comentamos, es un caso t{pico de
meningltis bacilosa con diagnfstico y tratamiento
precoz , tal como lo exigen todos los autores,

se decidib,el comienzo del tratamiento,sin habek ha=
llado el bacido de Koch al exameh directo, en primer
término por las evidencias clfnicgs, en segundo érden
por las caracter{sticas del LeCoRe, on tercer térmi=-
no por la place radiogrédfica ( 2%0/1/51) que muestra
la imagen en regresién de un complejo primario, que

al parecer habla evolucionado hasta ese momento en



forma latentee.

Tal modo de pensar, fud confirmado posteriormente por
la inoculacidn positiva al cobeyoe

De aquf debemos extraer la sigulente enseflanza. Que
para el diagnéstico, sobre todo hay que tener muy en
cuernta los dos o tres primeros exfmenes del EeCasRe

Se deben extremar las precaucionss en la bdsqueda di-
recta del bacilo de Koche As{ se lo debemos comunicar
al laboratoriste, mdxime cuando ro hay un laboratorio
especlallizedo, como en el caso del Hospital de nliios
de Eve Ferfn., En ese sentido creemos , Que se deberfa
seguir el ejemplo del profesor Cocchl en Florencia,
que cuenta con un laboratorio especlializsdo axclusive-
mente en esta clase de andlisis,

Ia rnifla respond16 répidemente al tratemiento, y su e-
volueidn posterior , no fud interferida por ningdn pro=
ceso intercurrente. Glfnicamente todo entrd en 8rden

a partir del tercero & cuarto mes y el 1fquido GeRa
practicamente se normalizd @ fines del mes de Agosto,
cabr{a, aunque sca brevemente, recordar su vacunacid-n
con 6l ReCaGe que si bién pensamos no consigu16 impé=-
dir su enfermedad, pués la inmunidad gque provoca se
agota en algo mAs de un afio, razén por la cufl convie=-
ne la revacunacién perifdica; la ernfermedad rno presenp
té en su evolucidn la resistencia a la droga que ofrece
en otras ocasiohes. Este caso tambidn es un ejemplo de
tratamiento asociado ( se conbind el PeA.Se con la es-
treptomicina que al declr de clertos autores es una

asoclacidn de excelentes resultedos,)
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Hemos visto la historia clfnica corpleta de una enfer-
mita que evoluc16n6 répidamente hacia la curacidn,

Ura vez expuesto el ejemplo diremos en que se debe
fundar el médico practico para 1leger el diagndstico
de 1MeTeFEeCoe

Edith M,Iincoln y Thomas WeKirmse (37) sefllalan dus;
"os progresos reciertes de la quimioterapia han es=-
timulado el interds en el cuadro clfhico de la MeTe
BeCe Cuando esta afeccién era casli fatal, no impor-
taba tanto el diagndstico precez, como ahora que hay
posibilidad de curacidn si el tratamiento empieza en
el momento apropiado." ’
cocchi (3%8) dice que el diagndstico de la M.T.BeCsen
la mayor parte de los casos es facil, pués es t{piua
la evolucidn , el perfodo de sufrimiento o &l prodré-
mico que antecede a los sfntomas caracterfsticos y 1=
anarnesis que habla de una tuberculosis preexlistente,
Dice,que todos estos elementos nos llevan a la presun=
c18n diagnbstica. Para Debrd (39) el diagnéstico se
funda ante la menor sospecha que surja del interroga=-
torio, o del examen clfnico que se basa en cuatro
oxfmenes, A] pruebas tuberculfnicas,b) examen del fonw
do de o0jo,¢) puncidén lumbar,d) radiograffa de torax.
MoeLeSaldum de Rodriguez dice que el diagndstico se
furdamenta en los sigulentes elementos; " Vigilancia
estricta de todo rnifio conprimo infeccién tuberculosa,
examen ocular periddico, alergia tuberculfnica y pun-

cidr lumbar pecrfodica er los merores de tres afios,cor

primo infeccidn evolutiva greve."
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Rojas Inchfurregui, en el Hospital de Nifios, tan=
bién practican las prubas tuberculfnicas, la radisgra=
ffa de torax, fondo de ojo, puncidn lumber y elsternal
ante la menor sospecha de [eT.BaCe
Juan Pe.Garreham (L1) sostiene que el dbgndstico sa
debe hacer por el cuadrd clinico caracter{stico,més
elresultado del examen del R.Ce Reo (comprobacidn del
bacilc caracterf{stico £cido alcohol resistente, cose
que no es facil) reaccidn tuberculfnieca positiva etc,
Tos dftomas que a Cocchi le han parecido tfpicos son;
Bl pulso que en esta enfermedad es fine arritmico,
lento, seflalando que en ninguna otra meningitis se en=
cuentra este sfntoma y este pulso que al prircipio
era lento se vuelve de pronto acelerado.

Ia absoluta seguridad en el disgrdstico, la d4 el exa-
men del L.CeRe de aquf que Cocchi se permita recomen-
dar proceder con rapidez y precocidad en la raquicen=-
tesis eda nés mfnima sospecha,

Lincoln y colaboradores estudiaron 167 nifios en el
hospital Bellevue. Seilala que la enfermeded comienza
con sfntomas comunes a otras afacciones meningeas,
As-{ puede comenzar con fiebre,vémitos,indiferencia,
apatfa, irritabilidad,etc. Luego de QOtras considera-
ciones sobre la clfrnica do la enfermedad, agregan que
el diagndstico fué certere en la mitad de sus casos,
dentro de las 2|} horas, En el resto, al ver a los ni=
fios, pensaron en otras afecciones,cono por e jemplo
tunor cerebral, poliomielitis,retraso mentalyg En otros

casos llegaron al diagndstico €cmo la mayorfa de los
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autores por lag reaccioneas a la tuberculina, radiovia=-
ffas v exfmenes del L.CeRe Afladcn que el conocer precoz-
rente esta onformeded, es mids dificill, si se ignora que
el nifio es thberculoso. En la estedfstica de los autores
arriba citados, so encontraron por lo menos 8E% de re-
acciones positivas , mientras que la radiograffa mostrd
que en ol P07 de las MeTeReCe se presentaba evidencila
positiva de tuberculosis en 1la radiograffao

El L«CeRs en osta enfermedad,es caracter{stioa,aparecq
con la presidn siempre sumenteda. Cucullu y colaborado-
res en el examen de la tensidn 2l glaude en los 5 ca-
sos por ellos estudiados, la encontraron siempre aumen-
tada,igual coss comprobamos nosotros con los enfermitos
internados en el Hospital de Eva Perdn,(servicio del
Dr. Inchalrregul ).Bl aspecto a primsera vista es 1{mpi-
do con o sin grumos de fibrinaeapreciado con luz inci-
dente, aparece ligeramente copspuscular (turbio) y a
veces de aspecto pulverulento con un ténue retfculo de
fibvrina (retfculo de Mya) Cucullu lo encontrd limpido
con o sin grumos de fibrina en 39 casos ( 73,58%)tur-
bio u opalecente ern 9 (16,98%) y xantocrémico en 5 ca-
sos (9,L2%) agregando que en los opalescentes es mayor
la pleocitoslis y en los =zantoerdmicos coincidian con
Hiperelbuminosis , disociacién albliminceitoldgicalestos
resultados los obtuvieron con el primer examen del L.
CeRe )

Al examen qufmico el L.CsRe, presernta las reacciones

de las globulinas (Re de Pandy y Re.de Nonne Appelt)po-

sitivas, 1gval que las del oro coloidal (Rede lange.)


R.de

(de Roveri) etc.positivas,.

Cuzullu ercontrd laa reacciones de las globulinas as{;
positives en 39 casos, T73,3%8% ; dudoses en 13 casos
2ly, 63

La albémina aumente como dice Lircoln vy colaboradores

Z; negativas en un ceso 1,899 ,

en razén directa con el progreso de la afecciéneCoceni
encuentra en los primeros dias valores de 0..40 a 0.90
Grs 0/00 en el 1lfquido de puncién lumbar y un poco
menos en el 1fquido de puncién subocecipital, 0.25 a
0.20 grs 0/00, ern los ventrfculos la encuentra més
bajo aln e

En los primeros dias un contenido elevado de protef-
nes denvncia un bloquo del canales Bn ese sentido noso-
tros pudimos apreciar el caso de un nifio que ingresd
al servicio con una gran cantidad de albiimine en el
T.CeRo 01 cufl fué tratado (como lo veremos en su his-
toria clfnica en el capftulo de tratamiento) con la=
vajes del canal raqufdeo de suero fisiolégico tibio y
estreptomicina intratecal, llevando su albimina a ci=
fras normales y desbloqueando su canal, con la consi-
fuiente mejorfa clfnica y humoral,

La glucosa se encuentra por lo general muy baja, pero
segin seflala Cocchi (MB) por hacer excepci&n a esta
regla el anflisis de los primeros dias muestra que la
glucosa puede estar vecina a las cifras normales (0.50
#/00 ) Luego la glucosa baja a 020 0 0.30 0/0Qe
Lincoln encontrd hipoglucorraquis en el 96% de los ca-
sos mientras que Cucullu le asignha a este dato un va-

lor relativoe En la menlngltds poliomiel{tioa,todos



lLos datos son similares salvo las substanclas reduc-
toras cue suelen estar saumentadas,

Ia citologfa del L.CeRs Cucullu la ancorntrd de la si-
gulente meneras 5 a 50 elemertos ev 15 casos, 28,34%
51 a 100 elementos en 17 casos ,32,07%; 101 a 200 e-
lementos en 18 casos, 22,65% 3201 a [}26 elementos en

9 casos 16,88%. Agrega que el predominio linfociterio
fud neto en ljj enfermos(83,02%) Coecchi por su parte
seilala que las células sumentan de ndmero pero no mu-
chos Que aste nfmero oseila entre 80-100-200 células
por mma, prevaleclendo los linfoeitos aunque no en la
cantidad totels Lincoln en el trabajo citado, sostie=-
ne que las c8lulas oscilan entre 10 y 350 er el 86%

de los casps y que en los fulminantes puede llegar
hasta 1.000s Bn el 87% predominan los linfocitose
Sostiene que cuando hay muchos polimorfo-nucleares,la
afeccidn es rapidamente progresiva(formas agudas o
graves) Br la meningitis poliomiéiftica por el contra-
rio no se encuentran poliruclearas y sl se los encuen-
tran estln en cantidad minims,

En otras ocasicnes el lfquido puede sufrir complice-
ciones, pués se produce su infeccién a pertfr de un
foco circunscripto intracraneano (Qtitis, abcesos,etc.?
Los cloruros, estén por debajo de la cifra normal, y
es as{ como se encuentran valores de 5 a 6 0/00s
Ellmllazgo del bacilo de Koch en el L.C.Re 68 un hecho
de fundamental importancia. Debe ser buscado insisten-
tementes Lincoln al dejar el 1fquido en reposo,dice

que se cubre de una pelfcula en la cual se encuentran



tacilos al examen dlrectoe Pars Cocchl su hallazgo

en o1 retfculo o sedimento es dificil ern condiciones
rormales y frecuertemente negativo. Esta opinién co-
incide corn lo observado por nosotros er el servicilo
del Hospital de Niflose Cucullu 1o encontrd en el pri-
mer examen solamente en 9 pacientes, 16,85% pero que
su bisqueda en andlisis posteriores fud positiva en
29 casos, 5%,72% "esto ensefla,dice en su artfculo,la
conveniencla de la investigacién rditerada y una ma=-
yor dedicacidn por parte del laboratorista',

Marfa galdum de Rodriguez sostiene due el bacido de
Koch debe ser buscado al examen directo y eh caso ne-
gativo en cultivo adecuado o inoculado a un cobayo,
(1o encuentra asf en las tres cuartas partes de los
casose Lasrné y Saenz (ver Garreham"Medicina infantid"
pdgine 892Y han comprobado que nedisnte el cultivo
del T,.CeRs en el medio de Idwestefn se descubre casi
irdefectihlemente el bacilo de Koch, pudiendo también
resolverse si es humano o bovino,

Pasquinucc®i v Muratore (ver trabajos de Cocchi) han
elaborado una téenica répida y segura para la bilsque-
da del bacllo de Koch que ha prestado grandes servl-
cios en la clfnica de Cocchi.

Bl dispositivo de dichos autores conslste en un tubo,
ablerto por los dos extremos, en uno de ellos se apli-
ca una esrmadura metflica que llegva un porta-objeto
con un didmetro l1gual al del tubo., Lusego directaments
sobre el porta efectfan los autores la coloracién con

el m§todo Ziehl=Nielsen y encuentran el germen en un
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alto porcentaje de casos. As{ as como la bisqueda
bacteriolégica a superasdo an posltivided a la prueha
cultural, En el servicio de Cocchi 1la investigacidn
directa del baclilo de Koch es segulda ds la pi» aba
cultaural en caldo de Petragnanl,esto es muy d+t1i1 pués
as{ se puede poner en evidencla una cepa estreptomi-
cino resistentes E1l hecho de que el examen bacterio-
18:1co sea negativo (esto le sucode a Cocchl en el
10%) no debe exclulr la pronta iniclaclédn del trata-
miento,pués a veces 8l lfquido shlo es positivo en
la inoculacién al cobayo, vy el resultado se obtisnse
luego de varias samanas. En las dos historias clfni-
cas que llevamos presentadas, las cosas sucedisron
de esa manersa,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para efectuar el diagnfstico diferencial, hay
que terner en cuenta los anflisis del L.Cefe Asf cuan=
do nos encontramos con un lfquido claro con pleocito=
sis moderada, se lo puede confundir con una de las
infecciones provocadas por virus, como la coriomenin-
gltis linfoeitaria., En esta enfermedad las alteracio-
nes qufmicas no son muy pronunciadas, nl las substan=
cias reductoras bajan tanto.

n otras ocaslones 6l L.C.Re puede confundir-
se con el de la meningitis gripal crénica, especial-
mente sl ha evolucloradp un absceso cerrado, pero en
8s8tos casos 1los microorganismos de la influenza, pue-
der aislarse por el examen dlrecto y por cultivo antes

de las 2l hores, Estos exfmenes se pueden repetir y
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v sind aparecen estos bacilos y las protsinas ascien-
den y desclenden la glucosa y los cloruros, entonces
debe decidirse por el dlagndstico d8 NaTeBeCe

Meninglitis tuberculosa serosa- Lincoln y colahorado-

ros describen en contraposicidn con la forma caseosa
esta forma, Sostienen que clertos niilos tuberculoses
pueden presentar un cuadro lrritatlvo de meninge pe-
ro que evoluciona hacla la curacidn completa. Se du-
be con probabilidad a una reaccién perifocal &l-rede=-
dor de implantaciones primitivas. Enrn ambas, caseosa

y Berosa. Hay al principlo cefalalgta, irritabilidad
fiebre, somnolercia, vémitos, ademfs de que ambas pue-
der tener una tuberculosis hiliar previa. Bl diagnés-
tico diferencial en definitiva se hace con el 1fguido
C.Res Hechos comunes son &8l aumento de cantidad dsl
LoCeRs ipgvel que el aumento de la presi&n; pero en

la forma serosa no hay alteraciomes qufmicas, Ios
cloruros, la glucosa y la albiming no se modifican .
Tempoco es posible descubris bacllos y si lo dejamos
en reposo tampoco hay formacidn de pelfcula,
lice Gregor y Green dlcer que en los nifios com meningl-
tis serosa no sa debe hacer tratamlento con estrepto-
micina ,pufs en ellas los sf{ntomas remiten espontfnen=
mente., Solo dicen, tenemos que vigilarlos, evitando
que se expongan a los efectos de factores preciplten-
tes como la luz solar, v eviter contagios de enferme-
dedes que dismiruyen la irmunidad como el sarampién
y tos ferina y no efectuar en ellos las pruebas tu-

berculfnicas, Bl diasgn8stico diferehcial tambidn se
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debe hacer con la poliomlelitis y la encefalitis
epidémioa v most wvaeclnal.

QUINTA PARTE= TRATANTHNT( e

Hecho el diagn&stico en la era pre-antibidtica,
la suerte dek enfermo ostseba selleda en el 1009 de
los casos. Algunos aubtores gustaban declir, cue el
prondstico era casi falal, como si con sus palabras
se pudiera doatener le marcha inexorable de la enfeor-
medad, ¢ Que tratamiento se hacfa en 1la vieja época?
Este consistf{a en reposo absoluto en un cuarto obscu-
ro,evitando las excitacidénes externas, punciones lui-
bares repetidas que a veces producfan favorables efec-
tos sintomfticos. Se indicaba también bolsa de hielo
para atenuar las violentas cefaleas, y el hidrato de
cloral a la dosis de un gramo en enema s; €s que pre-
doninaban fendmenos de irritacidn motoras Si habfa
retencidn de orina se practicaba cateterismo . Qtros
practicaben con frecuencia inyecciones subcuténeas
de pantOpén. Los autores ensayaron en diversas épo-
cas la insuflecidn de eire previa le extracidn total
del Le.CeRoe,al igual que las inyecciones intrarraqui—
deas de tuberculina y la radioterapia profunda,
Pero,el pronéstico que era siempre mortal, cambid ra-
dicalmente desde la introduccidn de los antibidticos
y quimioterdpicos, ern espacial la estreptomicina en
la primera época del tratamiento moderro, y la hidra-

cfda del 4cido- tasonicotfnico en 1la segunda época

Los americanos fueron los que descubrisron la estrep-

tomicina (Wakmans v colaboradores.) y fueron log pri-
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reros que intentaron aplicarla localmente en el re-
cinto manfngeo del reuvroaje. Rojes e Inchéurragui
citer, on su trebajJo presentado al Congreso da los
Antibiéticos, dltimamenta realizado,que fusron Coo-

ke v colaboradores quicnes publicaron en 19)16 (anerc)
ol primer caso de l.TsB.Cs curada conr estreptomicina
siendo el segundo debido a Krsfchick,

A fines de 19!/6, Cocchi vy colaboradores comenzaron &
tratar el primer enfermo de 1 .T.RB.Ce " Empezamosw di-
cens con la poco conocida estreptomicina, conr pocos
elementos biblidurdgficos en nuestro poder de acuerdo
con la riqueza experimental de¢ Feldman, Hinshaw, lann
de la clinica Nayo, sobre el uso de 1la estreptomicina
or la tuberculosis del cobayol,

Rojas 9 Inchéurregui seflalan en el trabajo citado,
aue los primeros cesos de éxito real er la cura de es-
ta enfermedad fueron referddos en Italla por Cocchi

v Pasquirucci en Abril de 197 v en Junio de ese afio
fueron relstados al Congreso Nacional de Pediatrfa

ce Pisa Viareggio.

Posteriormente, Chauvet, Gobat y Sulzer ern Suiza,Debré
en parfs, Dubois y Grazia en Bélgica,bacen comunica-
ciones sobre resultados cada vez més alentadores, Sin
eambargo la elevada toxicidad d= la estreptomicinsa,usa-
da en dosis altas y la casi mortalidad de los primeros
casos tratados de MoeTeBeCo y las graves alteraciones
del sistema nervioso ( sordera ,parflisis,etc,) hicie=
ron ver el problema con bastante desilucidén condiderén-

dose el uso de la estreptomicina como muy peligroso.



o1 Dicilembre de 19&6 refiere Cocchl en sus trabajos
que en la clfnica ped*iftrica de Florencia curaron

los dos primeros casos de M.T.BeCe (Pa0lo y Roberta)
En el decir del mismo autor se usaron dosls deo droga
muy elevadas, 1 a2 grs.por via intramuscular, y 100

a 200 ngrs. por via intratecal., Estudiando la monogra=-
f{a de ®yeksnan y de Scha-taz, encontrd que la sensi-
bilidad del bacilo de Koch a la estreptomlicina era
muy alta (es necesario la concentracidn de 0,10 de ga-
ma por cc. para obtener una segura Hactoriostaslss

Das equf Cocchi extrajo la ensefianza de que no estaba
justificado en absoluto el alto dosaje usado por los
antores americanose, i

Schamaskin, Nelson y High, en Norte américa relatan
por aquella época informes més eptimistas. Los ame-
ricanos amplaearon al principio grandes dosis intra-
rraqufdeas 5 mgrs. por kilo de peso por dia, los cua=-
les provocaban fendmerno s que comprometian la cura,pués
como justamente sefialan Rojas e Inchdurregui,no se
debe olvidar que en tuberculosls el proceso ds cura
es unfendmeno activo del ovrganismo,sobre todo de las
cdlules v tejidos que elaboran las defenses ()3).
Esto entendldo-agregan-plantea el problama due duran=-
te todo el curso de la enfermedad d~hemos aparte de
la medicacién antibidtica, administrar todas aquellas
medicaciones capaces de estimular la inmunidad,™
cocchl efectlia un dosaje bajo, 0,01 grs, por kilo de
peso por dila por via intramuscuiar y 0,001 grs, por

klo de peso por dla intrerraguideo, Duplica la dosis
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e11 61 nifo-de 2 a lj aflos y la Brinliceba esa dosls

ar el lactarte. " Tal dosaje- ccrnianta Gocchl en sus
obrasg ya citadas& arga mas que suficienrte para reall-
zar ura cura hemitica y en el LeCeR. de estreptomici-
na manteniendo una eficaz sccidn bacteriostdtice por,
debajo de los niveles téxlcos.Dicha accidn bactarios-
tdtica de 1la droga sobre el bacilo de Koch, permite
al organismo enfermo ejercer sus scclones, espec{ficas
de defensag poniendo en las condliciones naturales zl
organismo para que pueda curar esponténeamente sus
lesionese Esto nuede ocurrir cuando se emplean dosis
5ptimas solamente:’

Lincoln y colaboradores an los enfermos por ellos tra=-
tados en el Hospital Bellevue, aifladieron para refor-
zar la accidn antibidtica, las sulfonas (promizol)e.
Esto lo hicieron con el convencimiento de que el uso
de la estreptomicina sola,trae bacilos resistentes,
siendo ademfs tdxica para el octavo par, especialmen-
te para su rama vestibular, aparte de que gxiste la
posibilidad de que surjan forndmenos de ataxia transi-
torla, La experimentacidn en el cobavo v luego en el
hombre did bueros resultados segn Rist, siendo ade-
més tal,la asociacidn,que sra muy eficez en la menin-
gitis a pfeiffer , més eficaz que con el uso de la
diszona sola. " Estas experienclas dice Cocchi, fué
causa de gque usframos esa asoclacidn v la experien-
cla sucesliva de numerosos autores, como la nuestra,
demostrd la bondad de esta técnica. (L))

Debrd tiene en relacidn a este problema, una estadfs-
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thca muy interesante d- casos tratados, con la asocia-
c1én sulfons- estreptomicina.,

Empleando dos agentes tubédrculostf{ticos distintos se
pueden disminulr las posibilidades de resistencia a
una d2 eses drogas. Bl P.AsS. se agregd luego, lo cufl
retard§ evidentemente, como lo probaron Danlels, Rist
y Crusshank, el fendrmeno de estréptomicina resistan-
cia, ILas cosas no sucedieron asf, en los primeros ti-
empos cuando solo se usé la estreptomicina en fuertes
dosis, ya qus los tejlidos de defensa quedahan gravemsn-
te laslonados vy la curaciédn esponténea se retrasaba o
quedaba anulada. (segin lo prueban las experiencias
de Hilman, Donatelli, Gall*ottl y la Dra Cheni, que
en los cobayos han comprobado una verdadera inhibicién
de los elementos defensivose Cocchl en los trabajos
va cltados refiere, que al trasar el plan de trata-
riento poseia una documentacidn experimental de 1la
eficacia de la asociacién estreptomicina, sulfona,
P.AeSe en la enfermedad expsrimental del cobavo,in =
fectados con gbrmenes altamente resistentes.

Para Lincoln la confienza en el promizol, se apoya

en los buenos resultados obtenidos en casos de tuber-
culosis miliar(li5) . Estas sulfonas inhiben ciertas
formas de tuberculosis mmatgenas del nifio, su accidn
83 lenta y pueden administrarse por via bucal no re=-
sultando muy dtiles, en las formas de tuberculosis
hematfgenas rfpidamente progresivaesy siendo ademis
poco toxlcas, Se crey6 on opiniﬁn de muchos autores

que el nifio afectado A li.TeRaCs se beneficiarfa de
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1a aceidn répida._de la estreptomicine, que se verfa
reforzada por dosls progresivas y crecientes de pro-
mizol,

Cocchi esocia al tratamliento la vitamina A, gque sola
habfa mostrado ure acciér dtil en varias formed de
tukterculosis humana y experimental del cobayo,
Lircoln y colaboradores usaron en los primeros casos
dosis de estreptomicina que variaron entre 0,5 grs,

y 2 grs, pero lJuego adoptaron le dosls uniforme de

1l grs, cualquiera sea la eded del peclente en una so-
1a dosls (en los mayores con buén estado de nutrici-
dny o er Gos Cosils er los més jévenes o dssrutridos.
Dicha cantidad la hacfan por via intremuscular duran-
te 180 dias, administrando ademfs 100 mgrs, diarios
por la via intratecal hasta que aparecen manifestacio-
nes téxicas, o dificultades mecénicas. En el primer
ce.s0 reducen la dosis a 50 mgrs,hastg Jlagar a un
total de L0 invecciones ragufdeas, S1 hay recaidas
procaden ruevamente al tratamiento completo,

Cor respecyo al promlzol, lo usaron por via oral,ceda
5 Toras e la dosis inicial de 0,5 a 1 gr. Si no hay
s{ntomas tdxicos dichos autores aumentan gradualmenge
la dosls hasta una concentracién de 1 a 3 Mgrs por
100 cc.c¥bicos de sangre. Bl propésito de los autores
es hacer promizol durante tres aliose

Para Cocchl para luchar contra esta enfermedad con
las mevores garartf{as es necesario centralizar en ure
orgenizacifn técnica especializada, todo lo referente

al tratamiento. Dice que asta enfermedad desde un pun-
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to de vista,que précticamente resulta erréneo, ser
curada en domicilio, pero esto debae ser considerado
como ur hecho excapcipnal.

®n los casos dorde no ha sido posible ercontrar el
bacllo de Koch al examen directo,segin Suarez(citado
por Rojas e Inchdurregul) no es posible esperar el
resultado del cultivo o de 1la inoculacién, para deci-
dir el tratamiento a segulr. Deben tratarse todos los
casos duddsos o sospechososg, incluyendo los tubercu-
losos con sfntomas meningo-cerebrales y los tuberculo-
sos con 1fquido C.Re no normal, En el servicio de Go-
cchi se organizd como dijimos un laboratorio especie-
lizado, ocurado exclusivamente en el examen del L.C.
Re, cultivo de bacilos de Koch, estudio de la resis-
tencia, certeza diagndstica, inoculacién al cobayo.
Bn dicho servicio (damos estas cifres a tf{tulo ilus-
trativo) se tratan contemporareamente 100 enfermos
eproximadamente v se analizan al mismo tiempo unas
150 a 180 punciones lumbares o cisternsles diariamen=-
te. De adui se extree la corclusidn de que el exarnen
del L.CoRe representa un gran trabajo ya que no es
posible curar esta enfermedad sin el indlspensahle
examen diario o dla por medio del IL.CeRa,ya que solo
dicho examen dé preciosos signos y variadas novedades
sobre la evolucidn de la enfermedad.

En la asctualidad el moderno tratamiento impone el uso
asoclado de la estreptomicinsa, PehAeSe, Isoniacicas y
otras droges por via intratecal, cisternal o ventr{-

cular, al igual que otros métodos del tratamiento ,



va ds por s{ variado y coriplejos Los mejores resul-
taedos se han obtenldo con 8l tratamiento comblnado

v los enfermos de meninglitis T.B.Ce doben sar consi-
derados curados,liego de una observacidn de por lo
menos cos &aiiose

Cocchi calcula que en su servicio se han curado 600
de estos enfermos (sus estadfstlicas presentan un por-
centaje de haste o€ ae cursacionéds) con un promedio
de 200 punciones cada uno (entre lumbares vy cisterna=
les, han efectuado ademfs un totel de 180.000 extrac-
ciones del L.C.Ras, corca de 1l2¢.000 lumbares y AC.000
cilisterrales siendo examinados todos los l{quidos.
Analizan en el primer sflo del enfermo el 1fquido com-
pletemente, en los dos dltimos aflos en su servicio,
solo se dosa la albimina, se efctda la reaccidn de
Pandy v el examan completp se pide cada 7 dias,

Para la epreciacidn del estado humorel, el examen de
le pretefna es suficiente, siendo posible de todos
los exfmenes extraer elementos para la evolucidn de
1a enfermedad. Ademéds emplean en la atencidn del enBer-
mo un familiar, pués permite a la enfermera contar

corr un precloso ayudante en la cura del enfermo,

B fabraro de 1950 nor iniclativa de la QRGAVIZACION

MUNDIAL DB LA SALUD,se reunieron en Parfs, expertos

de varios pafses para establecer 1la técnica més apta
para el tratamiento de la M.T.R.Ce Dicha reunién,re—
sumidé un método de tratamiento de la experiencia allf
expuesta, Antes de exponerlo examlinaremos segﬁn los

eutores,diferentes tratamientos y sus resultados,



1) Lincolr y colaborsdores han tratado a part{r de

Liclenbre de 19!.6 haste 195¢Q segﬁn el método expus8to
mds arriba 21 casos. 16 har sobravivido, 13 completa-
ron el tratamisnto con estreptomicina y estaban en
aquella §poca en la etapa del promizol. Sostlenen qua
el L.C.Re pasa & la normalidad més pronto en los ni=
fios que en los adultos. Las protefnas se mantuvieron
elavadas ar 5 anfermos al completar el tratemlento,
De los 13 enfermos curados 5 sufrieron pardldtsis de
una o mis extremidad durante un mes, 2 hemiplejfa,

1 monoplejfa v plé equinos |} estédn mne joranrdo con tra-
tamiento ortopédico y fisioterdpicoe 5 convalecientes
presentaron ancmalfas encéfalogrdfica, sufriendo lue-
go recafdas, Cuando esto sucede , la composicidn del
LsCeRe se altera, con aumento de los prépidos v dis-
minucidn de la glucosao

2) pDebré ¥* su escuela tratan 93 casos, 50 mueren

28 antes del mes,l5 entre el primero y tercer mes, T
entre el tercero y quinto mes,

i3 viven., 20 desde hace was de 7 meses, 1 de ellos

ean estado inquietante. Los 19 restantes en estado sa-
tisfactorio, Hay 7 sordos o con audicidn muy disminui-
de. ( ya que al principio se usaron dosis muy alteas

de estreptomicinae) El tratamiento que aplicd la escue=
la francesa dura entre 2 y 10 meses. Vieron con algue-
na frecuencla recafdas luego de remisiones prolonga-
das de la enfermedad, Los autores franceses insisten
con justa¥ razdén y en este sertido coinciden, cor ca-

si todos los autores, de las diferentes escuelas, en el
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diagn§stico precoz y tratamiento precoz de la enfer-
medad, Seifialan que antes la menor sospecha debe efec-
tuarse el examen del L.CoeRe. , 91 fondo de ojo stc,

Al disminuir las dosls de estreptomicina intratecal,
si aumenta el nidmero de linfocitos serf preciso au=
mentar nuevamente dlichas dosis. El tratamisnto que
los autores franceses utilizan, tiene dos perdfdos,

Primenr perfodo o de ataque ¢ Utilizan 100 mgrs, de

estreptomlicina por kilo de peso por dia .en 1nyecci6n

intramuscular,e inyecciones diarias de 50 & 100 mgrs,
por via intrarraqufdea, Esto en elnlapso de una sema=-
na.

segundo perfodo o de mantenimiento; Utilizan dosis

inferiores a 50 mgrs, por kilo de peso por dla intra-
muscular, La dosls de mantenimiento varfa en cada ca=
so v estdn de acuerdo con las manifestaciones clfnicas
y de laboratorios Los autores franceses abandonan el
tratamiento cuando hay ausencia de slgnos meningeos,
curva de peso ascendente, apirexia completa,eritrose=
dimentavién normal, recuento globular por debajo de
10 linfocitos en el L.CoRs, ausancia de gérmenes en
los cultivos, albd@minorraquda normal., En el serviezio
de Debré tambidn colabora con los clfnicos un equipo
técenico espacializado.

3) Donald G, Young , Edna Mo Jones y WL.Howard de Mi-

ol gan,(Estados Unidos)(li6) seflalan que han tratado

hasta el efio 19,9, 8l; pacientes con esta enfermedad
j0 adultos y L)} nifios. E1 tratamiento lo efectuaron

con estreptomicina sola ¢ muriaron 61 pacientes y 23
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siguen vivos, sin sefiales clfnicas de la enfermedad.
El 85% de las muertes,ocurrlaron en sujetos que con-
comitantemente tenfan tuberculosis miliar,pulmonar,
o primarisa grave, En los casos que pudleron comenzar
pracozmente el tratamiento no tienen registradas mu-
ertes, L.as dosls que dichos autores utilizan son:
Intramuscular, dos grs.por dia durante un mes, luego
1l gr.durante 5 meses, Intratecal en los adultos 100
mgrs.cada & dlas durante un mes, luego en los nifios
50 mgrs. cada 2 dias durante 1 mes,
i) Los Drse Be Rossl y F. Perabo,citan en el acta pe=-
didtrica Bspafiola (nimero 88 pag.lj07) de Abril de 1950
el tratamiento y resultados obtenidos en el Kinders-
pltal de Burich. En los tres dltimos afios (L7 al 50)
dicen los autores se trataron en el Hospital de Niiios
de Zurich ;6 nifios con meningitis bacilosa segin los
siguientes métodos de aplicacién de la-estreptomicina,
1) Altas doslse 2)pequefias dosls en corto tiempo y a
largos intervalose 3) pequefias dosis durante largo
tiempo., Los majores resultados se obtuvieron en dicho
hospital por el dltimo método, puéds sobre 29 casos,
curaron o mejoraron 18, no respondiendo al tratamien-
to los 11 restantes. 1os niiios que murieron en su ma=-
yorf{a lo hicieron, puds llegaron al hospital con la
enfermedad muy avanzada. Los 7 casos que fueron trata-
dos con dosis altas, fallecieron todos y de los T que
fueron tratados con pequeilas dosisg y largos interva-
los fallecieron 5, En Zurich se inyecta por via Antra-

rraqufdea 1 a 2 mgrs por kilo de peso por dia y de
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acuerdo ‘con Cocchil alternan la via lumbar con la via
Cisternal, aplicando la mitad de las dosis diarias
en cada una de ellas. En el 2 mes hacen 3 punciones
semansles y en el tercer mes hacen @ punciones por
gsemana, Continmian asf{, hasta que logran 12 normali-
zacidn del L.CeRe luego ("si la albdminorragquia que
ancuentran por via lumbar es un 10% superior a la
que se obtiena en el 1fguido cisternel puede pensar-
se en un bloqueo, debiendo inyectarse siguiendo el
criterio de cCocchi por via cisternal, o por la via
mas alta mediante la colocactédn de un cateter eh sl
espacio subdural o ventricular"), Por via intramus-
cular hacen 30 a L0 mgrs, por kilo de peso por dia
no llegando nunca a sobrepasar los 500 mgrs,(medio
gramo )y diarios durante un mes dependiendo la con-
tinuacién del tratamiento de la normalizacién del
LeCeRe Hacen concemitantements P.A.Ses endovenoso

a la dosis de 30 grs, diarios en inyeccién intra-
venosa permanente, diluida la droga en 1000 co.
Debe cuidarse la produccién de trombos, utilizan-
do para ello una fina cénula y el cambio pportuno
de vena, También se puede usar el medicamento por
via oral en forma de granulado, grajeas o incluso
por via rectal, Inyectan también diariamente por via
lumbar y cisternal 5 a 10 CC, de la solucidn al 5%
mientras que Cocchl solo la d€ en 1 a 2 cc,de la so=
lucidn al 5%.

5) E1 Dre Me Dubois de Bruselas (47) en la reunién

celebrada en Francia para estuddar el tratamiento de
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la meninglitis bacilosa bajo la presidencia del profe-
sor Debré,indicd el tratamianto que practicas hace
tres curas de intratecal e intramuscular de ;5-20 y

30 dias respectivamente con descanso de 20 dias entre
ellas & razén de por via intramuscular 10 & 20 mgrs,
por kilo de peso por dia sih pasar de 0.60 grs, a 1
gr,diario, Por via intrarraqufdea usa 50 a 20 mgrs,
por inyeccidén,

6) veremos el mdtodo que usa Cocchil que ss resume en
los principios aprobados en la conferencia de Par{s
arriba citads,

8) Usa dosis de estreptomicina intrarraqufdea e intra-
muscular bajas. b) Seiflala que la via intramuscular por
gl sola es insufiwvientes ¢) Con ¢l tratamiento local
y general podemos ir a la curacidn clfnica y humoral
sin ningune interrupcilne d4) Es precisp agrega, hacer
con delisadeza y precisidn el tratamiento local endo-
rraqufdeo con el objetivo de 1llevar siemphe, bién alto
la droga(via lumbar,cisternal y ventricular). Estos
caminos, se siguen cuando hay signos c¢lfnicos y humo-
rales de dafecto de la circulacidn del L.CsRs

Cocchl es partidario de la terapdutice antibidtica
combinada ,a la cufl ultimamente sabemos agrega la
hidracida del &cido kmisonicotf{nico, desconociendo no=-
sotros, en el momento de redactar nuestro trabajo,los
resultados que obtlene con dicha droga,

si sabemos,que utilizd combinados la estreptomicina,
gulfonas, &ctdo paramino-salicflico con el intento de

reforzar Ia accién terapéutics sinérgica, como sasf
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tanbién para retrasar o impedir el fenémero de la es-
treptomicina resistencis. También emplea medicaciones
pars aumentar el poder de defensa cdal erfarno ccro la
viteamina A y otras como la D,C,complejo B, transfuslio=-
res desangre , conflevoclisis de soluciones nutritivas
(solucidn glucosada etc,) Amino= &cidos,cuando hay di=-
ficultad para ls deglucién. Ademés hace tratamiento
sintomdtico sobre aquellos aparatos que; como el cir-
culatorio, respiratorio y digestivo pueden sufrir un
episodio sobre agudo en el curso de la afeccidne

La técnica que utiliza Cocchl y su escuela (extraida
por nosotros de un trabajo original del .autor que nos
facilisd el Drs Inchéurregui,la exponemos en forme re-
sumida por considerarla de suma importancia,)

Estreptomicina intramusculars Adultos y niflos mayores

0,01 gr.por kilo de peso por dlia,no superando el medio
gramo.Dicha dosis la administra en dos partes cada 12
horag., La duracién medis del tratamiento al final de

la curacidn clfnica y humoral es de alrrededor de 7 a
10 mesese Suspende por algunos dlas el tratamliento cuan-
do en el curso de este note disminucién de la audicidén.
Ha comprobado dque los cascs de sorders en su servicilo
han aumentado con el uso de la dihidroestreptomicina
que solo usan intramuscular, esos casos antes éran ra-
ros cuando solo se usaba la estroptomiciha cdlcica a
quién recurre cuando aparecen alteraclones auditivas.
Se sabe desde hace algin tiempo que la droga no actda
sobre lsa substencia cerebral, de aquf que haya formas

graves de comienzo encéfélicos
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S1 encuentra condiciones de gravedad, inicla el tra-
tamiento con la droga endovenosa (gota & gota) variasg
veces al dila, junto con la solucidn de PelAeSe

Ja estreptomicina (seglin Suarea citado por Rojas) a=-
penas franquea la barrera hemato- meningea en condi=-
ciones normales, lo hace en buena proporcidn cuando
ostén inflamedas. Es por oso qus cuando Cocchi usa

la estreptomicina endovenosa suele usar un dosaje al-
go superior (0.60 & 0.80 grs.) sin superar el nivel
hemético, puds es bién sabido que esta substancise &
les dosis habituales no tiene accidn téxica tisulsr,
pero puede tener una acciln perjudicial sobre el sis-
tems. rewi:fculo en-dotelial cuando ese nivel hemético
es superado hacia el nivel tdxico con la introduccién
masiva de la drogae Tal modo de concebir las cosas de
la escuela italiana le ha permitido obtener una super-
vivencia mayor, en los primerocs dias, adn en casos
gravisimose

Suarez (ver trabajo de Rojas e Inchiurreguil) sostiene
que la estreptomicina posee una accidn bacteriostdti-
ca y bactericids y que su accién puede ser taen répida
que los bacilos desaparecen en las primeras ;8 horas,
cuando su ndmero no es excesivo y persisten en los
casos gravea cuando ¢l rimero es grande durante 15 o
20 diss."Este hecho- dicen Rojas e Inchiurregui- no
significa esterilizacién puéds pueden quedar focos y
tuberculos inacceeibles & la droga que serfén los res-
ponsables de recaidas y recidivsas cuando se interrum-

[
pe prematuramente el tratamientoe
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Cocchi en los nifios mas chicoes (de los 2 haste los 6
afiog) aumenta a (0,02 grs, la dosls de droga intramus-
cular por kilo de peso por dia, mientras que en el
madn llegs a 0,03 grs,." Estas dosisg- dice el miamo
autor = son invariables desde el primer caso tratado
err 19,46" .De acuerdo & los resultados dichas dosls
permiten una segura accidn antibidtice sin leyores
fenémeros téxicos,

Ia experiencis clfinica mundi4l de acuerdo a los tra-
bajos de los diferentes autores extranjeros nos per=
mite extraer la conclusién que los enfermos tratados
con pequeilas dosis conservan su budn aspscto habitual.
(Claro esté,que la sintomatologfa meningea persiste)
Cuando la enfermedad es atenuads, no agude, la respues-
ta a las drogas es répida. La mejorfa es firme y bue-
ra las condiclones generales,

Periti, Pasquinuccl y Calandl de la escuela Florentina
afirman que la sintomatologfa del 1fquido, es més im-
portante que la clf{rica para seguir la evolucidn de

la enfermedad y que su estudio es indlspensable para
el exito terapduticoe Ya dijimos més arribs, que las
pedquaeilas dosls de drogs tienen una sccién bacterios-
tdtica segura, que no se modifica el poder de inmuni-
dad, que la qufmica demostrd que esto era cierto, y
que las dosis altes determiran bloqueo de la reaccidn
inmunitaria. Si se usan altas dosis se observan recaf-
das sl suspender la medicacién o durante el tratamienp
toe En este sentido las experienciss de la- Chemi( ci-

tado por Cocchi) son muy ilustrativas, Separd varios



lotes de cobayos & los cuales les inyectd dosis cre-
cientes de droga por dis. Aplicd e todos los animales
anatoxina dift#rica para vacunerlos mientrss les hacfas
estreptomicinas Terminada la vacunacidn y suspebdida
la droga durante algunas semanes, todos los animsall-
tos fueron inyectados con la dosis mfnima mortal de
toxina diftérica.sobrevivieron aquellos que recibieron
anatoxina y pequeilas dosis de droga o aquellos utili-
zados pars control que solo habfan recibido snatoxina.
Ern la enfermedad que consideramos, como en toda tubere
culosis o enfermedsd infecclicsa provocadas por gérmo-
res sensibles a los antibidticos, la curscidn siempre
es un proceso activo inmunitaries ya que los antibid-
ticos al irhibir las reducciones del germen, pamlizédn-
dolo en su multiplicacién da tiempo &l organismo pa-
ra preparar ,lenta o rapidamente, segin los casos,la
defensa inmunitaria que d4 la curacién definitiva o
permanentes Hemos visto el uso de la estreptomicina,
intramuscular y las dosis empleadsas,shora veremos el
tratamiento locale. Los autores, en especlal los lta-
lisnos, sostlenen que no es posible, la curacidn de
1a MeTeBeCe sin la cura endorraqufdes (cisternal §
ventricular) porque el pasaje desde la sangre al sa=
co meningeo slempre es insuficientees Necesario es
interpretar las alteraciones del L.CeRe pués signifi-
ca discriminar lo que se refiere a las alteraciones
imputables al tratamiente o bién 1las slteraciones

de la circulacién .

"Al comienzo de la enfermedad los elamentos suelen ser
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glevadod{ al»rededor de 500) apareciendo esa cantidad
luego de las primeras inyecciones endorraqufdesas.

Ern el perfodo agudo de 1la enfermedad, prevalecenlos
polinucleares. La persistencia, o aumento de los poli=-
nucleares pueden ser debldos & la drogea,

Iuego comienza el perfodo de prevalencis de los lim-
focitose La linfoclitosls desciende durante la enfer-
medad, pero & veces solo lo hace, como opina Debré
cuando se suspende la administracidn intratecal de

la drogae

suarez sostiene a su vez, dque el dascenso de las célu-
las y de la alblmina indica evolucién favorable. Pe-
ritti dice que al comienzo las proteinas oscilan al-
rededor de 0,L0 0/00 & 0.80 0/00, existiendo luego

una tendencia al aumente,l & 1,5 0/00.

Es en estos momentos , cuando se reduce la pleoclitosis
realizdndose un sindrome de disociacidn albimino=-cité-
18gica que puede tener un significade residusl, o bién
sl se prolonga indicar la tendencia &l curso prolon=-
gedoe Si aumenta més la alblimina y disminuyen las cé-
lulas puede instalarse un blogueo.

Otros autores dicen que los aumentos notables de al-
bémina, cualquiera sea el nivel del neurceje intere-
sado, representan slempre la consecuencia de un dis-
turbio en la circulacidn del 1fquido y entonces se
debe disminuir la dosis de estreptomicina locals

ILa hiperproteinerraquie lumbar, es siempre una contra-
indicacién a la introduccién de la droga por dicha via,

a pesar de ello , en ur caso cuya historia clfnica
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completa wveremos riés adelante, (a su ingrese 8l ser-
vicio tenfa altas cifras de albirina) se le practicd
en el servicio lavajes del canal raqufdee con suero
fisioldglico tibio ademia de la terapia locel con es=
treptocina, consiguiendo en algo mas de un mes,mejo=
rar notablemente el cuadio clfnico y humoral 1llevan-
do 1la alb@mina a cifras muchos mas bajjas y el 1{qui=
do de xantocrémico Qque era, & cristal de rocas

Cocchl sostieme, que el pasaje de estreptomlicina de

la sangre al ssaco meningeo, con las meninges {ntegras
es m{nimo, y un poco mas abundante cuando dichas cu-
blertas estén inflamadeas, pero siempre en cantidad
Insuficientes Si1 aumentamos la dosls intramuscular,
pare sumentar dicho pasaje puede traernos graves da=-
flose S{ en las meningitis purulentas es posible ob-
tener 1la curacién con altas dosis de penicilina intra-
muscular,esto no es posible en la MeTeBeCe piés no

es posible obtener una concentracidn elevads de dro=
gae Comenta Cocchl en sus trabajos que hacla el aiio
19,7 usaba sistemfticamente, la ﬁanién Jumbar dlaria
con estreptomicina, afios después comprotd que con di-
cha via solamente 1llegaban a la curacién un determi=
nado nimero de enfermos, pero como a veces exlsten
frecuentes bloqueos por los cuales la circulacidén del
LeCeRe no era libre y no habfa libre difusién de 1la

droga en cantidad adecuada em las cavidades craneanas,

se.co aracnoideo Yy base,no siendo posible determinar
la continuacién o la respuesta del proceso infecciosa,

a nivel de ciertas partes del encéfslo, pués la cire
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culacién del L.C.R. estaba interrumpida o era muy es-
case , llegd a la conclusién,que para evimr las con-
gecuencias de dichos bloqueos habfa que utilizar
otras vias, llegendo a ser sistemfiticamente usada 1la
via cisternal en combinacidn con la lumhar.

cuando se produce, la interrupcién de la circulacidn
del L.CoRe 86 agrega un estado hidrocefflico progre=-
silvo grave, con la consecutiva replecidén y dilatacién
de los ventrfculos, siendo loshemisferios cerebrales
comprimidos contra la pared Ssees da la caja.Lluego
son comprimidos los lagos subarabnoideos, entonces se
produce 1la diseminacidn del bacilo de Koeh pués la
astreptorilcina no pueda sactuar,

Se origina de esta menera una sccién destructive y me-
ses de fibrina bloquean la base, sisando la rmuarte la
consecuencia de tal eventualidad, La 18gica de los au=-
tores Florentinos de buscar una nueva via que permita
1levar los antibidticos por arriba del bloqueo para
ganar tliempo y agravar inutilmente- sino se hace eso-
las condiciones de circulacién del L.CeRe 6vitando
mediante dichas nuevas vias, el estado hidrocefflico.
A fines del [i7 la escuela italiamna inicif el tratami-
ento combinando la puncién lumbar y cisternal. Milani,
Poll, pPerlitti y pPasquinucecl, estudiaron el complejo
de la sintomatologfd on L.CeRe que denuncia un blo-
queo o " La frecuente incidencia de los bloqueosg= di=-
ce Saldum de Rodriquez (L8) - exige el diagnéstico pre-
coz de los nifios que lo padecen, as{ como la indicaci=-

én de técnicas terapéuticas que permitan asegurar la
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pregsencia de 3a estreptomicina & lo largo de todo e:-
canal encéfalo = meninfisp donde circula el Le.CesRe 0S8
bloqueos pueden produclrsae as{ a distintos niveles to-
pogrificos y asf{ los hay 3 lumbares, subtentoriales y
supratentoriales,"

Diagndmtico topogrifice de los blogueos - El blogueo

en sf, es una de las mas frecuentes y graves complica-
ciones de la MeTeBeCe Se presenta por la organlizaci-
én de los exudados o por la reaccidn meningdsica an-
te la droga, afn en casos que se podrfan considerar
curadose Como expresan mas arriba los autores urugua-
yos, los bloqueos se producen a distintos niveles to-
pogréficos del canal céfalo -raqufdeo: se clasifican
as{.

1) bloqueo espinales o infracisternalss , 2) bloqueos
tentoriales o pericisternales (al: rededor de los lagos
de la base) 3) bloqueos supracisternales o ventrfculos
cisternales,

Bajo un estricto punto de vista clfrico, 1o que impor-
ta es hacer un diagnéstico precoz del blogueo y orien-
tarse en sus posibles causas,

los bloqueos lumbares se diagnostican por: a) Hiperal-
blminorraquaa del L.GC.Re obtenido por puncién lumbar,
que puede producir, la coagulacidn masiva originando
el cl4sico sindrome de Froin (disociacién albfmino =
citolégica) b) xantocromfa del L.C.Re c¢) diferencias
de tensidn y afdn de composicién de los 1fquidos lumbar,
cisternal, ventricular ( en especial las proteines,)

Ay por el fndice de difusién del antibidtico por dosi=-
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ficacién comparstiva de los 1f{quidos lumbar y cister-
nal.s) Neumoencéfalograma.

En el servicio de Cocchl fué estudiado el fndice de
difusién de la estreptomicina,citado en el punto (d)
de la anterior enumeracidn ., Para ello, inyectan 20
Mgrs. de droga (ode P.A.S.) mediante puncidn lumbar.

A las 8 horas se extrae de nuevo 1fquido lumbar y tam=-
bién cisternal dosando en los dos 1fquidos la estraep-
tomicina,

Si en los dos 1fquidos (lumbar y cisternal) encuentran
el mismo nfimero de gamas de droga,dicen que el f{ndice
de difusién es igual a 1, Por ejemplos:

15 gams. en cisternalm 1 Si se encuentra;
T5 gama en IlumBer

10 gama en cisternal =
oo s TambaE = ol {ndice es de 0.50

Otras veces el resultado de los valores es el siguisn-

te:

5 gama en cisternal =) 10 de {nds do difusidn.
50 gams en lumbar 0,10 de {ndice de difusién

Valores por debajo de 1l indican dificultad en la cir=-
culacién del 1fquido y difusién de la drogea, Cuando
los valores son muy bajos, denuncian un bloqueo del
L.CeRe Cocchl sostiene que del estudio de los gréficos
que gse determinan con las concentraciones de estrepto-
micina en la zona lumbar y cisternal, luego de la in-
yeccidn de 20 mgrs. de droga se pueda aspreciar como
en la zona lumbar, en la primers hors hay una répida
celda de la concentracidn de estreptomicins y una e-

levacidn gradual de tal substancia en la zona cister-
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nal. Dichos valores se igualan en la I hora o en las
sucesivas, Tal sucede cuando el trénsito del L,CeRe

es libre, { en este caso el tratamiento lumbar es u-
t11) si buscamos sisteméticamente el fndice de difu-
sidén se puede determinar con bastante exactitud,cuil

ha de ser la mejor via a elegir para la introduccién

de la drogs. Iuego qua tenepos este dato de gran va-
lor préctico debemos obtener como quisre Cocchi, el
{ndice de oxtinci5n,quo se representa por los valores
de droga luego de las 12 a 2l horas, en la puncidn lum-
bar, cisternal o ventricular, su resultado es de valor
para indicar ritmo y frecuencla eén el tlempo conque
debe ser usada la drogks I.a 6scuela italiana encuentra
en ol primer perfodo de la enfermedad,que el {ndice

ds extincidn ,presenta una répida disminucién de la
droga. (2 pesar de que en los enfermos por ellos tra-
tados ultimamente se utilizabs la técnica de la inyec-
cién diaria lumbar y cisternal) No tenfan en cuenta

el fndice de difusién que era normal por el estado de
canalizacidn del conducto réqufdeo,puds siendo répida
1a difusién répida era la extincidn siendo necesario
reforzar el tratamiento con intervalo mas breve.

La via cisternal tiene valor especffico, cuando la en-
fermedad estd localizada en la base, Tiene una accién
pronts e inmediata, La lumbar tiene accidn retardads,
inferior a la anterior,pero como dice Cocchi no nos
podemos confiar solamente a la vi{a suboccipital pués
por esta via, solo se hace la mitad de la dosis .

Con una sola inyeccién diaria cisternal no suminise
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tramos una cantidad suficiente de droga y la enferme-
dad puede recldivar por defecto de dosis, de tal mane-
ra,que es 1la via i1deal y la mejor cuando la lumbar es-
t4 por completp bloqueada, entonces la debsmos usar
sola, 2 veces al dia , slendo en este caso oportuno
abrir un ventrfculo y asociar la via ventriculars

Neumaanc&falograma g "La neumosncefalograffa nos indi-

card- dicen Rojas y Inchdurregui - el verdadero estado
de los ventrfculos, su dilatacién o exclusién de los
‘egpacios subdurales, as{ como la disminucién de los
espacios de la bdveda y base " , Se pueden cuando se
practica este estudio, (que debe ser hecho por manos
especializades- neurocirujano= ) encontrar exclusiones
de ciertas zonas, siendo urna de las mas graves, la lla-
made. supratentorial en la regién basilar donde se suelen
forma® exudados que tabican 1los espaclios, donde se lo=-
calizan importantes focos de la enfermedad, En el servi-
cio del Hospital de Nifios el control radiogréfico es fa-
cilmente realizados por la técnica de Bellini, Consiste
en inyectar 15 cc de aire, lusgo de haber extraldo igual
cantidad de L.,CesRe Ultimamente se procede a extraem
un cc.de L.C.R o inyeccién de aire hasta totalizar 10
cc.de aire, procediendo sobre la migma mesa radiogré-
fica, donde posteriormente se tomardn placas que nos
indicarédn el grado de impermeabilidad o permeabilidad
de los ventrfculos.

Ia alblmina se encuentra alta siempre (es excepcién la
hemorragia) cuando hay un bloQueo en la circulacién del

LeCe.Re con disociacién albdmino=citolégica o
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81 hay un bloqueo completo, las proteinas se elevan
mucho y es entonces, cuando en opinidén de Cocchi,de-
bemog desviar el L.CeRe medliante el cateterismo ven-
tricular.

cuando el 1fquido no circula en el complicado canal,
determina inmedliatamente,la lesidn de las pareedes
capllares que cesan de mantener 1la integridad de la
barrera hemato-humorale Cuando esto suceds, estf dis=-
miruida o abolida la difusién de la droga.

De aquf surge una norms,y ella consiste en usar la
via cilsternal cuando se encuentrs albimins alta en
la puncidén lumbar,

T.0os bloqueos cisternales: o subtentoriales se evliden-

cian de acuerdo a lsopinidn de diversos autores; por
&) la ausencia o disminucidn de salida del Le.CoRe por
puncién cisternale b) Hiperalbﬁminorraquia de ese l1li-
quido. ¢) Por la neumoencéfalograffe,

Bloqueos supretentoriales. Saldum de Rodriguez dice

que traen hipertensidn endocranesna (hidrocefalis se-
cundaria) sobre tpdo en el lactante,

cuando se diagnostlca un bloqueo se lmpone el trate=
miento del mismo, ya sea cambiando la via de introduc-
cién de las drogss ( puncidn cisternal) o practicando
la trepasnacién quirdrgica,efectuando eldrenaje ventri=-
cular, por medio del cudX extramemos 1fquido e inyecta-
mos antibidticoss

TRATAMIENTOS DE LOS BLOQUEOS

Bl bloqueo como hemos dicho bsjo el punto de vista

fisio patoléglico es una interrupcién en la circulacién
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del L.CeRe Una vez constituldo el enfermo presenta
slgnos de hipertensidn endocraneans, con cafalass ,
vémitos, convulsiones etcs Si-solo es una obstruccidn
asplrial, encontramos doloras lumbares,lircontidrnencla
de esff{ntares etc. El tratamiento de los bloqueps,
os de por sf un tema delicado y complejo,pudiendo
erssyarse al comienzo del mismo la introduccién de
substanciss fibrinol{ticas en el canal raqufdeso =
los fines de provocar la lisis de lss organizaciones
fibrinosas por medios biolégicos.

1) Mediante inyecciores de estreptoguinass, En Ingla-

terra se usé hace algin tiempo la estreptocinasa y la
estreptodorrass (ensimas elaboradas por estreptococos
hemolf{ticos grupo e¢) para tratar de sctuar sobre los
exudados fibrinosos de la base del cerebro inaccesi-
bles a los modernos antibidticose

ILa estreptocinasa ejerce una accién indirecta sobre

un substracto de fibrina o fibrinégero activando una
enzima fibrinolftics en el suero humano, que entonces
puade reducir la fibrina & polipéptidos, y de tal ma-
nera puede provocar una répida disoluctdn de gruno s
sangufneos y exudados fibrinososs

Cathie ¥ Mac Farlane - citados por Rojas e Inchiurre-
gul= han emplesdo estas subsgtahclas, por via intrate-
cal en L0 nifios con MeTeBeCe (2% de los cusles sobre-
vivieron) siendo los sutores de opiniﬁn que ls estrep-
tocinasa ha sido el factor mas lmportante, en el mejo~-
ramiento del prondstico y expresan; que fuéd un método

valicoso cuando se sdministré en las primeras faces de



los casos clinicos gue erpezaban a indicar un sumento
er la presidn intracranefl,

I.ag substanciass pueden provocar resacciones pirct6go-
ras cuando se inyectan enzimsa en cavidades corpora-
las cerradss,en donde el £res de expansién es limita~
da y el drepaje inadecuado como sucede en el conducto
raqufdeoc, Eadle y Walsmich comprobaron graves reaccio-
res en enfermos sometidos a estas drogass Sin embargo,
estos resultados contradictorios, se deberfan a que
los distintos experimentadores, emplearon férmacos
menos purificados qua los emplsados por los autores
alaricanos Willams y Ralsley que empleanfio un produc-
to mas purificsedo, no observaron reacciones consecuti-
vas a su aplicacién.

Para administrar el producto hay que diluirlo en solu-
cién salina fisioldgica y isotdnica, aplicéndose el
producto por via intratecal, cisternal o ventricular
a dosis Gue oscllan al; rededor des 10,000 unlidades de
estreptocinasa y 1,000 unidades de estreptodornass,
conviene conservar la solucién en 1la heladeras, o en
caso contrario tenar una solucidn fresce cada 2l ha,

Tratamiento de los blodueos cor tuberculina ¢ Esta

terapla ha sido aconsgejads sobretodo por los autores
ingleses y en nuestro medio, los asutores uruguayos,
tienen alguna experiencia., No nos ha gido posible
congegulr al redactar esta parte material inglés ori-
ginal por lo que rnos referiremos & la experiencia uru-
gusya de Saldum de Rodriguez y colaboradores del Ins-

tituto "Dr. Luis Morquio" de Montevideoe Dicen haber



ussdo con este ffn la tuberculina intrarraqufdea,.
Textualmente seiinlan: " El empleo de la tuberculilnse
por via intrarrequfdes parece tener una accién bienme-
chora, por su accién 1f{tica sobre las orgarizaciones
de fibrina en casos de amenaza de bloqueoe Las dosis
de Tuberculina, se inician con una inyeccién de O.gr
000 mgrs 0007« En cads nuevs 1nyoccién 86 duplica esa
dosis hasta alcanzar reaccidn genersl, llegando como
méximo & la dosis de Q.gr t¢t@llmgrs 1,688 en 1a inyecci-
én NR& 15"(50) .

Las dos medicaciones, ya vistss, pueden provocar se-
veras rescciones meningo= encefflicas siendo por ello
mas prictico el tratamiento quirdrgicoe

Hemos visto el tratamiento blolégico, este método se-
gln vimos requiere cuidados y observacién minucioss,
shors veremos los tratsmientos de &rden quirfrgico
que tienen por objeto ern todos los casos , 1) permi-
¥ir 1la llegada de las drogas & los focos fundamenta=-
les de las lesiones menigo=~oncefélicase 2) Combatir
el sindrome de hipertensién endocraneana grave .

No examinaremos lss técnices en detalle pués ello nos
llevarfa demasiado sspacio, por lo tento veremos el
fundsmento deo las intervenciones mas usadas que en
resumen tienen por objeto 3 a) El avenamiento de los
ventrfculos latersles, mediante la sonda ventrfcilo
subcutfnes.b) Cateter inmrtado en 1s cisterns inter-
pedunculsr, a través del tercer ventrfculo pars ad-
ministrar 1la medicacién en las cisternas basales y

mantener abierts una vemtriculostom{s del tercer
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ventrfculo. c¢) Seccidn de 1la tienda del cerebelo,pa-
ra liberar, el tronco cerebral y las clsterna ambiens
de la constriccién que ella ejerce, en los bloqueos
tentoriales. d) Ventrfculo - mastoidostomfa de Nosik
para el avenamiento permsnernte interno de los ventr{-
culose

La Dra.Saldum de Rodriguez seflala que en la irdicacién
del tratamierto quirdrgico hay dos tendenciss, una la
seguida por la escuela italians de Florencis , (es
conservadors) que aconsejs la intervencién quirdirgica
cuando es necesaris e imprescindlible como acontece

en las formas con hipertensién endocraneana pertinaz
por la existencla de un bloqueo irreductible o en las
formas oculares que determinan gerlos trastornos senso-
rislese ILa otra tendencia (es en parte intervencionis=-
ta) @8 seguldsa por los sutores belgas e ingleses que
aconsejan la trepanacién precoz bi-frontal, o bi=tém-
poral con carscter sistemdticoe

Nétodo mecérico- E1 lavaje del canal raqufdeo: Veamos

arntes de dascribir su técnicea e indicaciones, tal co-
mo lo hemos emplesdo , en algunos casos del servicilo
de f£isiologfa del Hospital de Nifios j; una historia
clf{nica completa (N® 694=50) donde se aplicd con éxi-
to en un caso tfpico de blogqueo espinal del conducto
raqufdeo.

Nombre del enfermo = JeCeMo diagndstico M.TeBeCe
Fecha de ingreso 6/12/50 fallecido 1l;/8/51, rdad 15

@fios. Sala 20 cema lie Argentino,domicilisdo en San

Javidér (Rio Negro)
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Antecedentes heredltarios y familiares o Los padres

- e e dime_ e WAy 3 2 Seagmemp— g @&

viven y son sanose Plene 6 hermsnos ssnos. No hay an-
tecedentes baellares en la familias,

Antecedentes personales., Nacido a término, de parto

rormal, lsctancla materra hasta los dos afios y medio.
gnfermedades anteriores; padacid de sarampiﬁn Yy paro-
tiditis. Hace un afio aproximsdamente fué stropellado
por un sutomovil, a consecuencis de lo cufl, sufrif
la fractura del antebrazo derecho(queda conio secuela
una ligera impotencia de dicho segmento de miembro.)
y una herlda cortante & nivel de 1la rodilla derecha.
Diuresis y catarslis normales, Apetito ligeramente
disminuido. Bl enfermo fud remitido= consta en 1lsa
historis del Hospital vecinal de San Franclisco de
Viadma (Rio Negro)=- desde San Javier en ambulancia ,
en estado de coma, En la historia remitida se dice
que a su ingreso se le practicd un anflisis del L.
CeRe Por su accidente fud internado en el hospital arri-
ba mencionado, donde se le did de alta el 26/6/50.En
buén estado general, vy dedmbulando 8olo, con un buén

callo &seo de su fractura. Enfermedad sctuale. Fué nue-

vamente examinado el 13/19/50, en la historia remiti-
da, consta que hasta hace poco tiempo segufs sus cura-
ciones seépticas tendlentes a tratar una exrulceracién
aténica de rodilla derecha por falta de apidermisacidn.,
Hacla esa fecha, comienza a quejarse de dificultad vi-
sual, mareos, quebrantsmiento general., Fué visto por
un facultativo quién comprobd, un enfermo endecdbito

Indiferente, con discreta cefalea, midriasis intenss
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Signo de Koerrig esbozado, Brudzinsk¥ positivo y es-
peclalmente el signo de Guillain contralateral,hiperes-
tesia plantar, Con este sindrome meningeo, se ordena

1s internacién a los efectos de la puncién diegnéstice.
El 111/10/50 se efectéa la puncidén lumbar, ge obtiene

un 1fquido claro,( 5 o 6 oc) a tensidn normal, Se or-
dena deci@bito sin almohadsa, y hielo a la cabezs, El
15/10/50 el enfermo sigue apirético, aparece emtmabis-
mo con diplopia, después de una miogls pasajare, Se
ordena hacer estreptomicina a la dosis de un gramo
diario en dos inyecciones intramusculares, E1l 16/10/50
temperatura axilar 56,7 rectal 37,7 pulso 96, Estado
soporoso. En noviembre 1 inicia uns tumefaccidn paro-
tidia dolorosa , presumible de fiebre urlhana, que se
confirma en su svolucidn a los 8 dias (era bilateral)
En esa fecha sigue con vlmitos y midriasis, con diplo-
pia, se indica hioschamina , y sigue con estreptomi-
cina un gramo por dia.y o,0logrs.intratecal cads-6 diss,
8l 16/11/50 el padre solicita trasladarlo al ambien-
te familiar, bajo presuncién, demejor alimentacidn v
atencién., Se accede, E1l 27/11/50 el médico que lo aten-
dfa es llamado nuevamente a su domicilio y constata,
mal estado general,pérdida de peso, signos neuroldgi-
cos, vy evolucién de su proceso, Nueva internacidén,

%l 28/11/50 la puncién raqufdea d4 un 1fquido ecitrino
s escasa tensidn ( gota a gota) se inyectan 0,50 grs.
de estreptomicina., El 30/11/50 a pedido del padre lo

examinan tres facultativos, Conclusioness En virtud

de los antacedentes se acepta (por bacterioscopfa
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del L.C.R. ', la etiologfa bacilosa del proceso,psro
no se descarta,comenta la historia remitida,la posi-
bilidad de un sindrome neurolégico intercurrente,
Posteriormente un médico informa, sobre la existencia
de un serviclo especializado en este ciudad para el
tratamiento da 1los MeT.B.Ce S6 notifica sl padre quién
acepta que el nifio sea remitido el Hospital de Nifios
de Eva Ferdn.

Bl 23/10/50 el laboratorio anformé el 1fquido CeRes
el cufl se presentaba con abundante linfocitos, ¥y
gérmenes morfoldcica y timtorialmente del tipo Koch.
Con estos informes, seo lo remite al servicio, donde
se hace el diagn8stico de M.ToeBeCe

Bstado actudl al ingress ; 56 comprueba,el cusdro cli-

nico tfpico de la M.T.BeCe Que no describimos con de-
talles para no abundar en datos que harfan excesiva-
mente largo nuestro trabajo.

El 6/12/50 fecha de su ingreso se inicia el tratamien-
to de su afeccidn,se practica la primer puncién raquf-
dea y se extrae 1fquido para su anflisis.(este es xan-
tocedmico, espeso y sals gota & gota) Se decide efec-
tuar una puncién raqufdea diaria e inyeccidn de estrep-
tomicina de 0,080 grs, y por via intramusculer 0,60
grase Se hace ademds cloruro de sodio hiperténico en-
dovenoso( por las cefaleas intensas que el nifio pree
santaba) transfusidn de sangre (200 oc por el defici-
ente estado general y como estfmulo defensivo) aparte,
vitamines C,B y calcio. El anflisis del 1fquido ante-

riormente mencionasdo aport§ los siguientes elementos;
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cloruros L,29 0/00, glucosa 0,58 0/00 ,elementos 200
con predominio linfocltarioe. Do jamos deliberadamente
la consideracién de la cantidad de albémina por pre-
sentarse en cantidad extraordinaria 100 grs 0/00e

En las punciones suceslivas comprobamos la evidente,
dificultad en la salida del lfquido CeRe que era
xantocrfmico, gelatinoso y que solo salfa en cantidad
aproximada de 2 a 3 cc. Por la cantidad do albémine

y la disociacidn albuminoeitolégica, por la esceasa
salida del L.C.Re s6 pensd en un bloqueo del canal
raqufdeo; esto se vid confirmado puds el dia 20/12/

50 se practica una puncién cisternal que arroja re-
sultados en relacién a la albimina (2 grs 0/00)con-
firmatorlos. 300 elementos, glucosa no contiene y
cloruros 6 0/00 . Las maniobras para el aumento des
la tensién del 1fquido C.Re resultaron negatives.

Una nueva puncién raquidea con 10 grs 0/00 fue ya de-
clsiva para considerar que se tratabsa de un bloqueo
espinal bajo.

Se indicé radiograff{a de torax, el estado general del
nifio se mantenfa malo con estado soporoso e intensas
cefaleas y raguimslgias,

El dia 27/12/50 el peso del nifio era 29 ks, y la albi-
mina se mantenfa alta en el L.C.Re El 1/1/51 se decide
agregar a su tratamiento, el método del lavado del ca=-
nal raqufdeo en la esperanze de lograr un desblogueo
con lo cuél se lograrfa 1a libre difusién de la droga.
Ios lavados comenzaron & hacerge disriamente,inmedia-

tamente que por la aguja dejaba de salir las pocas go-
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tas que obtenfan, Se comenzd por inyectar suero fiw
siflofico tibio, puds cuando se lo inyect6 a la tem-
peratura amblente se provocaron dolores, La técnica
la describiremos mas adelante, El 1/1/51 el L.C.Re
presentd 1fquido xantcrémico con 22 gre de albimina
0/00, en los dlas subsiguientes sighieron los lavajes
inyecciones intrarraqufdeas de estreptomicina,

Ahora veremos en un grifico cuadro como evoluciond

la albﬁmina,hacia las cifras normales,

7/12/50== Albdmina =~ 100 grs 0/00
1é/1é)50-- " -- Lo M 0?00

30/12/50== " -- 20 " 0/0°
16/1/51 -= " -- 18 " 0/00

30/1/51 == n -- 16 " 0/00
27/2/51 == " -- 5 " 0/00
7/3/51 -- " == L " o0/00
10/L/51 %= " -- 1,50 0/00
30/L/F1 == " -=  l.,gr 0/00
23/5/51 == " -- 1 " 0/00
T/6/51 == " -- 1 " 0/00
/1/5L == " == 0.70" 0/00
1,/8/51 == " -- 5 " o/00

El 6/2/51 la albimina ha comenzado a descender,conco-
mitantemente, con ello mejora el estado goneral y el
peso aumenta a 31 ks.

El 13/2/51 el paso es de 32 ks. y el 1fquido Re es
1igeramente xanﬁocrémico y sale con facilidad,

El 2,;/2/51 1la puncién se hece cads T2 horas .

contindan los lavajes, A fines de Marzo la albdmina



continda descendiendo,el L.C.Re qus ahéra sale con
facilidad, es cristal de roca,continfa la mejorfa del
estado general y el peso aumenta a 36 ks,

Hecla fines de Abril el peso llega a L0 kilos y la al-
bdmina se mantiene entre 1 y dos gramos,el examen bac-
teriol&gico es negativo,

10/5/51 se practica examen neurolégico qus es normal.
7/6/51 el nifio ha alecanzado los [;6 ks,de peso.Buén
estago general, Psiquismo ldcido( escribe cartas a sus
padres por sf{ solo)

7/7/51 peso L% ks, salbimina 0.70, Pandy positiva.

Se realiza puncidn control sin estreptomicina. Se de-
cide dar término al tratamiento.

El nifio estuvo perfectamente bién durante todo el mes
de Julio. E1 1/8/51 sufre un traumatismo en la regidn
occ{pito=- parietal deracha mientras regresabs de la
escuela del hospitals Justo a los | dlas, su estado
general excelente hasta entonces, desmejora, quején-
dose de dolor en la regidn occipital y en la nuca,
Posteriormente se agudiza la cefalea y el enfermo en-
tra en un estado de sopor progreslvde El 12 de Agosto
del 51 se reinicia el tratamiento de atagque con 0,050
grs, de estreptomicina y 0,50 grs ,intramuscular, A-
parte la medicacidn sintomftica, como suero clorurado
hipertdnico endovencso y bolsa de hielo a la cabeza.
El 1,/8/51 mientras se le daba de comsr, es atendido
de urgencia por la guardia del hospital,que informa,
presantfbase con clanosis de labios y 1lébulos de ore-

ja, sofocacién; fallece a pesar de la medicacién de
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urgencia(ox{geno, coramina)practicada,
No fué posible practicar la' necropsia,

Discusidén. Se trataba de un nifio que padecié de menin-

gltls bacllosa enfermedad que se le diagnosticd més

0 menos precczmante. Pero,se tardé lamentablemente en
afectuar su tratamiento y una vez comenzsdo en el hos-
pitel de donde procedfa se lo interrumpid por algunos
diss, Tl nific fué remitido al hospital de nifios en mal
estado general y con su cenal raqufdeo bloqueado. Sin
abrir juicio dzfinltivo en este cago paracilers que =1
rétodo del lavaje del canal raqufdeo combirado con el
tratamiento local fué dtil en el desbloqueo del cansl
que se tradujo, por la disminucién de la albdmina,la
facilidad cde selida, y la mejorfa del niro,

Es evidente que la difusién de 1a estmeptomicina en el
csnal raqufdeo luego de logrado &l desbloquao hizo po-
sible la mejorfa clfrnica y humoral., Quedd en nuestro
espfritu la duda de si,su recidiva fu§ dcbida a une
suspencidn prematura del tratamiento cusndo af ro se
habfa rormalizsdo la albimina y la reaccidén de pandy
era positive,o si por el contrario se establecid un
estado de estreptomicino- resistercia, También cabris
conslderar el traums sufrido cue podrfa haber libers-
do de un tubdrculo,los gédrmenss que hicieron la recsida

ce su anferiedsd,

Hemos visto en la historia que comentamos,un caso ti=-
pioco de bloqueo espinal donde se aplic6 por primersa

veze el lavaje del canal raqufdeo y posterior inyec-
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cién de la droga. Seflalamos que en la bibligraffs con-
sultada no hemos podido encontrar ningin antecedente
sobre el tea que nos ocupa en relacién a las 1.T.R4
Ce Sin embargo y con diferente técnica en las menin=-
gltis purulentas, el Dr. J.A.Nissim de Inglaterra(5l)
(" ®1 lavado del conducto raqufdeo en el tratamiemto
de las meningitis purulentas") sefiala los resultados
obtenidos en dichas afecciones,

Pero, fué la idea da que los bloqueos impedfan la 1i-
bre circulacibn del L.CeRe s, VY con ello la dbfusidn

de la droga, lo que nos hizo pensar,en la fpoca en

que no se utilizaba afln en el servicio del hospital

de nifilos 1la via alta o cisternal, sisteméticamente
como en la &ctualidad, en la posiklidad de liberar el
canal de exudados fibrincsos recientes ,que en su or-
ganizacidn ulterior dan los blogueos; pediante el la=
vado intrarraqufdeo con suero fisioldgico y a jeringa,
No se puede hablar de experiencia adquliride, ni siquie-
ra de que esto constituye urmétodo; pués la primers es
muy pobre ya que se aplicd en dos o tres casos y else-
gundo no 6s posible reglar sin el primero.

Sin embargo los resultados obtenidos en el caso de la
historls vista, en un bloqueo que se present6 sntesque
ol enfermo lleagase al serviclo,alientan una posterior
expseriencia,puds la gque tenemos es breve y superficial
creyendo conveniente para el futuro, hacer de este re-
curso un tema de investigscién con todo rigor ciéntf-

fico y ver de esa menera si es posible extraer conclu-

sionesy determinar su real valor y practicabilidad



actual, Se ensay$ de manera experimental, explorando
las posibilidades que podfs ofrecer. Es justo consig-
rar, que no se fué consecuente con tal punto de vista,
sbendondndolo cuando Cocchi introduce el método combi-
rado da le puncién lumbar v cisternal diarles .

£l Dre, Juan Carlos Eichegoyen( en aquella Apoca,1950)
neurocirujano del servicio, nos alentd en repetidas
ocasiones en la ldea de practicsr tsl procedimiento.,
a-udédrndonos con sus consejos. Aparte del caso inclui-
do en nuestra tesig,los enfermos tratados con este
procedimiento fueron er totul li. ®En dos cssos sin blo-
queos,coiic procadimiento de eliminacidn de L.Ce.Re con
elevado ternow en proteinas y para eliminar posibles
elementos téxicos. En tales casos el procedimiento
nos ha parecido intrascendente, Tambiér se podria
agregar como medio de hacer disminulr la hipertensi-
én del LeCeRes por la eliminacién de proteinas,

En. dos casos con bloqueos reclentes en especial, en
la historia arriba enunciada, con resultados &l pare-
cer positivos,

A) Substancia empleada s Suero fisioldgico tibio en

dosis que osellaron entre 5 cc a 20~ %0 cc, Cuando se
empled a la temperatura ambiente ,pudimos comprobar

8l inyectarlo, fuertes raquslgkas gque persistieron
varios dias.

B) Procedimiento - primero practicamos la puncién lume
bar con la técrica y sitio habitual o Se extraen unos
5 c¢c de L.CeRe que, generalmente en estos casos es

espeso y xantocrémico; con jerings, cuando no es posi-



ble extraer mfs, se inyecte de inmediato la nisma cen-
tidsd extraida en suero fisiol&gico tibloe

C) Nueva extraccién y nueva 1nyoccién de suero (en el
caso visto de 30- & 20 cc) hasta que el lfquido de
xantocrdmico que era, se vuelva claro y lfmpido.

Las Inyeccionas de suero se hicleron con mayor o me-

nor presién de acuerdo a la tolerancia del enfermito,
suspendiendo ante la sparicién de dolor por susve gue
SOe,

D) Inyeccidn de estraptoilcire e la dosis indicada

co 1la téAcrica habituala

Tste procedimiento podr{a estar irdicado, er la amens-
za de: bloqueo o en los bloqueos precoces bajos dael ca-
nal raqufdeo, como procedimiento de pravenciGn 0 de des~-
bloqueo y liberacidn del canal raqufdeo de obstruccionss.
como método de depurscién v medio de dismiruir la hi-
pertensién dd L.C.R. 21 eliminar proteinas de gran po-
der osmético o Como método de reemplazo del L.C.R. de

la zona del bloqueo por um medioc mas fluido que proce-
de lentamente al arrastre de exvdados fibrinosos ,e
impidiendo su organizacién; mientras que por encima se
emplean vias altas para la continuacién del tratamiento.

Fundamentos - En la circulacién normal del L.CeRe, ni

oln en las condiwviones patoldgicas, existen cortientes
rédpidas del mismo, capacas, por la accién dindmica de

su aceleracién o sentido direccional variable, de deter-
mirer cambios bruscos de presidn con respecto al régimen
normal, que sea capaz de trsducirse por uns accidn mecé-

nlca sobre las estructuras rnormeles y los elementos exis=



tentes en las condiciones patolégicaﬂ. De tal manera
que el 1fquido del lavaje introducido en el canal con
cierts presidn podrfa determirar la ruptura y arrss-
tre de las substancias fibrinosas en vias de organize-
cidne

Ias condiciones espaciales de Srden andtédmico yfisio=
18gico del sistems nervioso central, constituyen un
obstfculo serio para obtener una sccidn de méxima efi-
cacla de: la estreptomicina y otros quimio-terépicos
en ¢l tratamiento de la M.TeBaCoe

primera custién? hay en el 1fguido C.Rs ura barrers,

que impide la penetracidn de la astreptomicinsf

Sesunda cuastidn ¢ tienden la plamadre y la aracnoi-

des a unirse entre sf a pesar de no exlstir exudsdo
purtleanto ¢

Existe tal barrera hemitica, segfin comentamos anterior-
mente que impide el libre pasaje de la droga & el 1fw=
quido Ce.Re

Existe tal propensién & las adherencias que llegan
hasta producir un aumento de la tansidn intraventri-
cular, y sl hay un bloqueo de los trayectos que reco=--
rre el Lo.CoRe 59 originanpor encima de estos,cavidades
con un 1fquido xantocrénico con gran cantidad de albi-
mina,

Las placas de adherencias,forman por si mismas zonas
que ofrecen resistencias a la penetracién de las dro-
gas y que se convierten en excelentes nidos,donde el
bacilo de Koch vive, Ademis pueden causar trombosis

der las venas adyscentes y exteneidn de las lesiones
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focalas que llevan a una terminacidn fatal. Ya hemos
axaminado en otra psrte la anatomfa patoléglca de es-
ta enfermedad, como asf tamibidn considerado autopsias
de fallacidos que muestrar lesiones tf{picas, por lo
tanto nos remitimos a dicho CAp{tulo.

En 6l caso que vimos, la eficacia del lsvado, la me-
dimos en funcién de la disminucién de la albfmina en
81 L.C.Re Que nuestro enfermo, al comienzo llegd a
100 grs 0/00. También podrfamos medir su eficacia por
1a reduccidn del recuento celular en el liquido tal
como 84 usa en el trabajo efectuado por el Dr.Nissim=
an las meningitis purulentas, pero en nuestro caso
esto tlene relativo valor por cuanto lo que interesa
es obtensr la libre circulacién del L.C.Re ¥y disminu-
ir la prasidn osmdtica que ocurre como consacusncia
de la eliminacidn del exceso da proteinas de fibrina
etc. Cuando esto sucede si habfa presidn elevadsa,ge-
neralmente cae, pudiéndose apreciar entonces el fe-
némeno de la absorcidn répida del L.CeR.diluido,
cuando el 1fquido es muy espeso,se debs ensayar siem-
pre la aspiracidn, si esta no d4 resultade hacer el
lavaje a pesar de qhe el 1fquido no entre muy facil-
mente , Siempre se deben administrar las drogas es-
pecf{ficas en el canal subaracnoideo.

El dolor durante los lavados. La causa mas frecuente

de dolor, fud dada por la baja temperstura del guero
usado. cuando sea calant$ el 1fquido el dolor desapa-
recif en el #nfermo.

Con los lavados pretendemos restaurar la normalidsd



de la osmosisy el 1fquido dnl lavsje puade romper
sdherenciss que se estédn formando, o que se haly an
constituido recientemente,adamfs se mantiene baja la
tensidn del L.C.Re

En los pdrrafos que anteceden se discute la posibili-
dad futura del procedimiento del lavado del canal ra-
quideo por medlo de una sola saguja como madida praveon-
tiva y de lucha contra la organizacidn de adherencias.
Facllidad de su aplicacién exanta de peligros demos-
trdndose la efactividad en el caso do la historia men-
cionada, Queda para el futuro la demostracidn de su
real valor précticoe

Bvolucidn durante el tratamiento., Pasquinucei, Milani

y Bartolozzi de la escusela de Cocchi,han descubierto
una ley general sobre la circulacidén del L.CeRe

La lay en cuestién,es le leoy del = nivelamiento hema-
to= humoral del L.C.Re Segin esta ley que Cocchi des-
cribe en sus trabajos, cuanto mas profunda y grave es
la lesidn de las paredes capilares, mas vecina es la
composicifn del L.CoRo a la del plasma, con aumento
de la albfmina, glucosa y descenso de los cloruros,
Cuando en el curso de la enfermedad la glucosa aumen-
ts tenemos un dato de valor pronéstico favorable,lo
mismo que cuando desclenden las proteinss, pero si

la alblmina es alta y la glucosa aumenta tiere un va=-
lor prondstico malo.

Lag proteinas ascienden lentamente durante las prime-

ras semanas hasta cerca del 80 dia, se mantiene as{



olsvada por algunes semanas y luego desclende hacia

la curaciéne En el primer perfodo la glucosa y los
cloruros estfn muy bajos ,pero luego sumentan en for-
ms. progresiva al final dea la curacidn,

Alblmina algo suparior a la normal,con glucosa y clo=
ruros altos son sfntomas de buen prondstico.

La duracifn del tratamiento lumbar y cisternal diario
puade ser de dos o tres meses en opinién de Cocchil,
ese ritmo le permite una curacidn mas ripida, Los au-
tores itallanos contindan luego altaernando la puncidn
lumbar y cistermal un dia cada una para luego hacer
gsolamente la lumbar disriamente hasta la completa cu-
racidn del 1f{quido.Para Cocchi es grave error interrum-
plr el tratamiento local por dos o tres dias aunque el
tratamiento continuado traigs disturbios como aumento
de los leucocitos y de la presidn,

Durante el tratamiento los autores ingleses Mac Carthey
y Trevor, llaman respuesta inicial favorable a los
primeros signos que marcan 8l comienzo de la mejorfa
cilfnica y humoral,por contra posicién a ese estado
estaclonario que hemos visto mas de una vez en el ser-
vicio que prolonga la vida del enfermo mas allf del
tlempo esperados, Dicha respuesta favorable es inmedia-
ta;de acuerdo a dichos autores ingleses citados en el
atrds mencionado trabsjo del Dre. Cucullu, cuando se
establece en un plazo no mayor de 10 dlas o retrasa-
da si1 pasa de dicha fecha,

Tl Dre Cucullu y colaborasdores han aplicado dicho e-

nunciado a la estadfstica de su servicio del hospiltal
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de nifios de Buenos Alres. Ios resultados son los sl-
guientess(52)
1) Sobrevivisntes 21 38,884

Con respuesta inmediate 5 9.25%

" " retragada 16 29,633

(2) fallacidos 23 61,12%

Con_respuesta inmediatea 5 9,25%

Muerte ulterior por reaudecimlento o complicacién 3
5555%e
Muerte ulterior por recidiva 2  3,65%

Con respuesta retardada 12 22,229

Muerte ulterior por recrudecencis o complicaci6n 6
11,11%.
lluerte por otra causa 1 1,86%
" ulterior por recidiva 5 9,259
sin respuesta 16  30,19%

La teominacidn del tratamiento local es el punto mas
dalicado de apreciar, Se debe & que la droga puede
determinar sobre la substancla nerviosa lesiones(como
ocurre cuando se usan altas dosis) que cuando se sus-
pende el tratamiento inmedliatamente a veces se presen=-
ta un mejoramiento del estado del paciente, pero esto
en el decir de Cocchl es una hipervalorizacién de los
hechos, pués Juego de varios dias se establece la po-
8ibilidad de una recidive y hasta de la muerte,

El tratamiento debe ser inénterrumpido dos veces al
dis durante 50 & 70 dlas y luego una vez por dia,cuan-
do el 1fquido se normaliza,es decir cuando no se apres-

clia 1la mas mfnime anormalidad en L.CeRe ,s8 suspende
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a1 tratamientoe Es decir,cuando la albimina descilends
& 0.20 & 0.18 grs O/oo,la glucosa vi a 0e50 0455 O/OO
v los cloruros & T 0/00. La reaccién de Parndy y de

Nonne Appelt deberdn ser regativas igual que la reac-

cidn 68 lange,al oro coloidale Les cflulas no deberdn
sobrepasar de 10 por Mm5.

La reaccidn de Lange que debe ser negativa, es la resc-
cién mas sensible, En la face aguda de la enfermedad eg
de tipo meningeo agudoes Cuando la evolucidn es favora-
ble se negativiss. Para Cocchl y su escuela la reac-
cidn de Lange s el Qltimo signo de la patologfa del
L.CeRe Quo desaparece con la curacién y no dejan de
hacer tratamiento local hasta que es negeativasFPeritti
y Calandl consideran la enfermedad curada cuando es
negativa y las recidivas entonces, tratados asf los
enfermos son muy raras ( 1 a 2 7).

La via ventricular = Ern los lactantes con fontanela

persistente o provocada por la intervencién quirdr-
gica (trepanacidn) se puede utilizar la via intraven-
tricular sola o asoclada a las anteriorese En el ser-
vicio de Cocchi se ha hecho cada vez mas frecuente-
mente el dreraje ventricular .(La indicacién mas co-
min es el bloqueo del canal raqufdeo espinal) También
estd indicada cuando el 1fquido cisternal es muy den-
so y presenta alto contenido de albfmins,

La indicacién urgente de abrir el ventrfculo, estf
dada por la hipertensidén endocraneansa, sin hiperten-
sién endorraqufdes, por defecto de la libre circula-

cién del L.C.R, En estos casos el enfermo presenta
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signos de sfncops irminente pués el cerebelo se en-
cuentra comprimido sobre el foramen occipltal o so=-
bre el bulbo con smensza de muerte por parslisis res-
piratoria. E1 enfermo se presents ansioso y angustia-
do, con signos de sufrimiento cortical (crisis de opis-
t8tonos, hipertono muscular, clonus de pld y de rftu-
1a) ademés hay , vémitos ,cefales y al final sparecs
la crisis de apnes répidaments mortal., En estos casos
la trepanacién se impone de urgencia, mientras se prac-
tica respiracidn artificiale. En ¢l lactante se puede
hacer la puncién del ventriculo utilizando la fonta-
rela, Cocchi dice que hay que extreer un solo co y
lusgo podremos observar un cuadro totslmente camblado.
El enfermo vuelve a respirar, resfirge., Posteriormente
se aplica al ventrfculo un tubo de material pléstico
(polihtene) unido a un tubo graduado en el cull se
derrama el 1{qu1d00

Nosotros hemos visto en el servicio, que el tubo de
polihtene era algo rfgido, por lo cufl conviene en
ocasiones utilizar una fina sonda de “Nélaton que se
adapts mss al orificio,es mucho masflexible y causa
mucho menos destruccién de substancias cerebral,

El drenaje en permanencla hay que tratar de dejarlo
el meror tiempo posible, para evitar la facll conta-
minacidn sobreagragada,

El examen de fondo de ojo es importante para indicar
un drenaje ventr{cular, sobre todo cuando aparece una
papila de estasis, pero ella es bastante tardfa y co-

rio dice Cocchl no debemos esperar su aparicién para
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indicar la irtervencién. otras indicaclones, serfar

la aparicién precoz de la papila de estasis, o la sin-
tomatologia lenta v progresiva ( cefales, v6mitos,
disburbios del squilibrio etec.) o cualquidr otro cua-
dro focale. L& tropanacién on esta enfermedsad, se lli=-
mita & una pequefia porcidn y es justamente hechs, por
delante de la Butura coronaria a un ¢m por fuera de

la 1{nea media. En opinién de Cocchi la substraccién
del 1fquido despuds de la intervencién quirdrgica de-
ba ser muy pequeiia,puds unam répide descompresién del
ventrfculo puede llevarnos al edema cerebral, ILa Hiper=-
tensidn desciendae con pequefies substracciones de 1fqui-
do. Cocchi drena con un tubo de polihtene el ventrfcu-
lo que sale por fn orificio cuténeo lejos de la sutura,
El tubo lo retiran por la noche,psro si la hipertensién
se mantiene grave con signo de sufrimiento cortical,
mantienen el drenaje en permanencia, pero el menor ti-
empo posible (pocos dias) puds puedse haber disturbios
er la dinfmica de la circulacién ( las proteinas lum-
bares suelen aumsntar despuds del drenaje. Esto para
Cocchl, no qulere decir, que el drenaje temporario,no
tralga grandes ventajas ,pus en muchos casos ha sal=-
vado vidas, La estreptomicina en opinién de la escue-
la italiana, no debe superar los 20~ 25 mgrs, cuando
es introducida en el ventrfculo ,ya que la difusién
por todo el saco meanfngeo es ripida,

pero, las vias lumbar y cisterral, son de accién mas
retardada, ya que permiten uns extincién de la droge

mas alejada, Pero muchos casos de bloqueo lwiares y
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occipitales solo pueden ser curados por vis ventr{cu-
lar,

Tratamlontc combinado. Cuando conslderamos el proble-

T W S

me, de la combinacién de droges en el tratamiento de

la MoTeBeCe,lo hacemos como lo plantean Rojss e Inchdu-
rregul. Ellos hablan de dos épocas en el tratamiento

de la enfermedad.,

primara 4poca. Se extiends desde el advenimiento de

la estreptomicina usada sola o combinadea, con las sul-
fonas,y 0l PeAeSes utizando la via intramuscular, y la
via intrarraqufdaea.

Segunda dpoca. Uso de la estreptomicina, asociada a

la hidrseida del f4cido kisonicotfnico.Combinacién de
la puncién lumbar y cisternal usadas diariamente,

Ios autores de todas las escuelas coinciden,cuando se-
filalan que los me jores resultados, se han obtenido con
.ol tratamiento combinado., Por eso , se ha acentuado

on los fltimos tiempos , la absolute necesidad de aso-
ciar a la estreptomicina algin otro antibidtico o qui-
mio-terdpico,contra el bacido de Koch; sulfonas,fcido
paramino -salicf{lico, viomicine, diplomicina (con esos
dos dltimos antiBidticos hay va alguna experiencla po-
sitiva en el servicio de Cocchio)hidrazida del 4cido
iso-nicotfnico etce Esta concepcidn, en términos rea-
les es justa, ILa experimentsvién clfrica y de labora-
torio dan la raz’on a estas asociaciones, Para Cocchi
no es 1fcito no efectuarlas, cuando los datos experi-

mentales muestran que tales asociaciones inhiben y re-

tarden el fendmeno de la estreptomicina resistencia,



Al margen d: los antibidticos, la asociacién de vita-
minas,pleasms,transgfusiones sangufness y de reconstitu-
yantes, es Ytil a fin de obtener, mas rdpidaments la
formacidn de la inmunidad,que es la base de la curacl-
én definitiva de 1la enfermedad .

Cocchl dice que se han usado algunos medios pars esti-
mular las defensas como la tubesrculina, el ant{geno
tuberculoso, extractos placentarios, los cuales usados
con prudencia, pueden dar buenos resultados,

I2 hidrazida del 4cido isonicotfnico : la aparicidn de

esta nueva droga, abre en el decir de Rojas o Inchéu-
rregui un nusvo perfodo en la cura de esta enfermedad.
Eo Sivriere, comentando esta nueva medicacidn en la

(" Presse liedicale") sgeflala que el estado actual de
las investigaciones sobre esa droga (lo decfa en 19523
nos conduce al estudio de su empleo en terapeftica
humana,tal como lo aconsejan FoXx,Grumberg wSchwitzar,
En su artfculo(53) el autor arriba citado, habla de

dos compuestos,inicos que han dado resultado, 1) La
hidrazida del 4cido isonicotfnico. 2) ®1 isonicotinil-
2= isopropil=- hidrazina ( derivado isopropflico del
anterior). Dice, que estas drogsas ,ejercan in-vivo ac-
cién bacteriogdtica, sobre el bacilo da XKoch y que has-
ta el presente no se ha observado apargnto?ente, la
aparicifn de cepas resistentes a la droga , De tal mo-
do que la aplicaci5n a la cura de la tuberculosis abre
horizontes muy promisorios como opinan Reblzek, Selikoff
y Orstein en su artfculo preliminsr aparecido en el bo-

let{n del Sea Piew Hospital,
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I.as dosis que los autores aconsejan, varf{an entre 10

y 5 mgrs, por kllo de peso por dia o Ia primera dosis
tisne un efecto mas ripido, pero habitualmente es pre-
ferible aconsejar la §1ltima. Sivriers,sefiala en su tra-
bajo ya cltado ,que esta droga es dtll ,en los casos

de tuberculosig extrapulmonar como la M.T.BeCo

El profesor G. Toni(el Bia M&dico N® 787) sefiald ,en

1s. asociacidn ILombardas para la lucha contra la tuber-
culosis, celabrada en Mildn an abril de 1952 (cuyo te-
ma central fué " primeras observaciores experimentalas
v c¢lfnicas sobre la hidrazide del 4cido isonicotfnico" )
su experiencia con el ustd de dicha droga en 1as M.TeB.C
exponiendo su observacidn que comprande 16 nifios. L
trgtados exclusivamente con isoniacida por via oral y
endorraquidea, se obtuvieron mejorfas igualas a la de
los casos tratados con estreptomicina, aunque luego
agrega, dquea se decidid continuar el tratamisnto, con
1la asociacidn de ambas drogess, con lo cudl se obtuvie-
ron los me jores resultados .

Por via endorraqufdea wusaron la diboga a la dosis de

1l mgr por kilo de peso por dis, Por via oral, H a 10
mgrs por kilo por dia., Se debe destacar ,la perfecta
tolerancia a la droga, como as{ también el aumento del
apetito y del peso que esta substancia proporciona en
muchos ca&sos,

Cuando se observa intolerancla, easta consiste en el
hombre, en constipacién, dificultad para 1la miccién,
aumento de los reflejos, espasmos musculares, sensa-

cién de vértigo, eosinofilia ( 10%) pequeiia disminucién
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del valor hamogloWw{nico, y trazas de albfnina en la
orina, Es preciso decir aquf, que en los nifios dal
servicio de Tisiologfa del Hospital de Nifios, no
hemos observado, estas manifestaclone-s de intoleran-
cia hasta la fecha actual. Rojas e Inchdrregui, dicen
que la droga ha demostrado ser oficaz, y que los en-
fermos del servicio tratados con ella, incluidos los
MeTeBeCs evolucionan hasta el momento perfectamente.
Herosm observado , hasta el momento de escribir esta
1fneas una disminucién de la alergia tuberculose,en
el sentido de hacer descender el awmbral tuharculfnico
o aln negativizar 1la reaccidn de Mantoux.

No obstante esto,nosotros de acuerdo con Sivriere cree-
mos que hasts, no se tengs mayor experiencisa serfa
oportuno vigilar la orina y la férmula sangufnes en
intervalos oportunos (cada mes),

LA CURACION DE LA M«.TeBoCo

Bl criterio de curacidn de la meningitis tuberculosa ,
debe ser enfocado de acuerdo a los mejorsas trabsajos

en escala mundial, (ver estadfstiva del Dr. Cocchi

mds adelante). Este autor profesor de la cdtedra de
pediatrfa de Florencia, ha presentado estadf{sticas
hasta con el 80% de curaciones,

Dice que la curacidn de la enfermedad hoy dia no pue-
de ser puesta en duda, Sus primeras curaclipnes datan
del afio 1947,han transcurrido 5 afios, y sus pacientes
estin bi&n, siendo muchoslos sdultos y nifios que llevan
hace afios una vida normal cumpliendo con sus obligacio-

nes. Estudiantes que han proseguldo sus estudlos, es=-
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posos curados, que han tenido niilos sanos.

En los casos favorables, Cocchl ha asigstido a une no-
table respuesta con aumento de muchos kilosgse Igual co-
sa aprecliamos nosotros en el serviclo deb Tisiologfa,
an nifios que evoluciaron biéne Al final de la curs Ile-
garon hagta aumentar 20 kilose

En el cuadro que siguas,veremos graficamante,a tftulo
1lustrativo; el porcentaje de curaclones obtenido en

el serviclo de Cocchl.

Afio 1947 Afio 1948
curados L2,35% curados Tl = 71 %
Muertos 81565% Muertos 29 = 29 9%
175~ 00
Afio 1949 Aflo 1950
curados 57= 75 % Curados 63= T1 %
Muertos 19= 25 % Musrtos 26= 29 %
)

Resumiendo los enfermos por edades en los afios 19);8=
[i,9=« 50.Tiene ; Muertes  Curados

O & 2 afiog=== Li0 casos==== }|j§ f==== 55 ¢

2 ally " --- 155 " —-e- 26 Z---= 79

1l a otrog=== 70 " ==== 19 %---- 81 %

En el afio 19,7, en el servicio de Cocchl, se empled
como tratamiento local solamente l1la via lumbar, slen-
do interrumpida en el primer semestre de tratamlento.
En el afio 198, el tratamiento local y general fué
hecho de manera contfnua hasta la curacién clfnica y
humoral de la enfermedad, siendo &soclado al trata-
miento local, la via clsternal,

n los afios que siguleron,usaron con mfs frecuencia
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la via ventrfcular. En el cuadro se observa, que el
porcentaje de curaciones,lo mejoraron a partf{r del
49+ Cocchi atribuye 1 descenso de la mortalided, a
la mayor frecuencis de las inyecciones locales,( dos
veces por dia, lumbar y clsternal) v el uso de la via
ventricular con mayor asiduldad. Cocchl augura que
sus resultados podrén ser me jorados, en la medids que
se perfecctone la técnica y que nuevos medios de lu-
cha,mas efectivos,sean introducidos en la terapla de
esta enfermedad,

1as estad{sticas ern nuestro madio . En nusstro medio

tomando los autores del rlo de Iea Plate que mas se
ocuparon del teme, diremoss con referencia al Dr,.Cu-
cullu del Hospital de Nifios de Buenos Aires y colabo-
radores; diremos que hemos comentado en el transcurso
del trabajo,alguno de los datos por ellos publicados.
Veamos ahora, la estadfstica Uruguaya de Saldum de
Rodriguez y colaboradores,que por lo clara no necesi-
ta mayores detalles,

En total suman li7 los casos tratados desde Enero de
19,8 hasta mayo de 1952,

Viven 18~ fallecidos 29~ letalidad 61,7 %

Primera etapa ( enaro 198« mayo 1951 )

Anterior a la constitucidn del equipo técnico, El tra-
tamiento de los enfermos se efectuaba en camas comunes.

Total 25 casos. Curados li. Fallscidos 21, Letalidad 8l

Tdad=s

O & 3 afiog~- 8casos= curados Q- fallaecidos 8-mortali-

dad 100 %o
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2 & 7 afios= 6 casos= curados 1- fallecidos 5-mortsll -

aad (03 ;';,

7 a 15 alos= 6 W = " E- " 8- " 1729

Seguia stapa (mayo de 1351~ mayo 1952)

Instalacidn de un serviocio especial y exclusivo para
el tratamiento de esta enfermedad. Constitucidn de un
equipo tdenicos

Total 21 cagose Viven Lli- Fallacidos 8- Letalidad 369
0 & 3 aflog~T7 casog~viven 2-fallacidos 5-letalidad T71%

3 'Y 7 n _9 n . 7_ n O 0 22%
7 & 15 " .4 L IR 5 - n 1- i 1_6.24
22 1l 8 26%

Bstos datos han sido extraidos del trabajo de la au-
tora citada (" Tratamiento de la meningitis tubercu-
losa con estraptomicina¥ ardivos de pediatr{a del Uru-
guay, 23:526, agosto 1952.)

Antes de aexponer la estadfstiva del servicio del Hos~
pital de Nifios de Eva Perdn,elaborada por los Drs.Ro-
jas e Inchlrregui,veremos una historis clf{nica de un
lactante, actualmente sen tratamiento, que muestrs la
asociacidn de drogas y la combinacién de las diferen-
tes vias,

La nifia ingresd al servicio hace poco tiempo(9/2/53)
¥y en su tratamiento se asocid 1la estreptomicina con
la hidrasida del dcido isontcotfnico, combinando de
acuerdo a lo que ensella Cocchi,la via lumbar y cis-
ternal diarias. En el transcurso del tratamiento,

por su hidrocefalia fud necesario prac)icar el dre-
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naje ventricular,

Nombre de la enferma- 8.B.CH. edad 7 meses, sala 21
cama 1l0. Argentina, Domiciliada en Ramsllo,

En el momento de escriblir estas linsas la niiia se en-
cuentra en tratamiento.

Antecedentes heredimrios v familiares. Nacida a térmi-

no, de parto normal,alimentacién materna durante 15
dias, luego leche de vaca 150 grs al 50%c La madre de
22 afios dice ser sana,sin control tuberculfnico ni ra-
dio-gr‘fico. El padre de 23 afios padece lesién pulmo-
nar bacilosa, actualmente en tratamiento. Tiene ade-
més otros hermanos bacilosos. Es hija dnica,

Antecedentes personales . Nacid con un kilo 800 grs.

con un buédn progreso de peso posterior, A los 5 mesas

pesaba 5 kilos 200 gramos. Enfermedades anteriores.

Otitis aguda a los 5 meses por lo cufl fué medidada
con penicilina y gotas de ofdo. En los primeros dias
de Enero la nifia se presenta fabrfl, con vémitos,
1lanto contfnuo, pérdida de peso. Consultan faculta=-
tivo,quién la interna el 2 de Enero en el hospital

local, Enfermedad actual  En los dias sucesivos,

saparece un cuadro con convulsiohes, que se repitieron
dos o tres dias,siendo el dia 8 casil permanentes. El
dia T el médico que la asiste ls practica puncién lum-
bar que segin el informe de los padres resultd positi-
va para bacilos de Koch ( el andlisis fué informado

el 10 de eneros El médico decide comenzar el trata-
miento con dihidroestreptomicina, a razén de 0,75 grs

diarios, que 15 dias despufs, disminuyen a 0,50 grs.
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Bl 16 de enero cesan los vémlitos frecusntes, y comian-
za 8 tolarar la alimantacién (leche de mujer). Se ls
agregd al tratamiento un comprimido de 100 mgrs,de
Nicotibina en dos veceg diarlos, con muy buena tole-
rancisa segin informe facultativo,

Dursnte la fase de vémitos intensos, que no permitian
la alimontacién, se le practicaron frecusntes y inyec-
ciones de suero Ringer y glucosado isotdnicoe

como 81l estado de la nifia no mejoba s8 la remite a
el Hospital de Nifios de Eva Perén. Ingrasa al servi-
cio de Tisiologfa el 7/2/53.

A su ingreso, la nifla ge presenta,con un evidente mal
estado general.lLigera hidrocefalia, rigldéz de nuca
acentuadsa, signos de Xoernig y Brudzinky esbozados,
abdomen en batea, deshidrataciédn intensa,vomita, Li=-
gera protrusidn de los globos oculares. Posicién en
gatillo de fusfl. Contractura de los misculos de los
i miembros, los superiocres en flexidn con mano de
tocdlogo, ¥y los infariores en extens8idn., Rigidez des-
cerebradsa,

Toros cardfacos alejados. Aparato respiratorio sin
particularidad,

A su ingreso,se le efectfian los andlisis de préctica
(puncidn lumbar y cisternal) Se hace inoculacién al
cobayo. E1l mismo dia se comlenza el tratamlento.
Estreptomicina 0,25 grs. dlarios. Hidrazida del foi-
do isonicotf{nico,un cuarto de comprimido (25 mgra)
por dos por via oral.(pesaba 5 kilos)

Por via intrarraqufdea un miligrsmo de cada una de



-107_

dichas drogas por via lumbar y cisternal,

13/2/53% er{trosedinantacibdn. I.K.7,50. reaccionds de
Wassermann y Kahn, en sangre negstivas.

1l1/2/5% se efectia lavago géstrico(negativo para baci-
lo de Kochs Grupo sengufneo Q.

22/3/5% el laboratorio remite el siguiente informe;

resultado de la iroculacién,el cobayo inoculado con

la muastra N® 1 presenta intensa reaccidn tuberculosa.
El examen bactarioscdpico positivo pars bacilos de
Koch,

Como tratamiento complementario, se la administrd vi-
tamina A (100.000 unidades por tres) vitamina D (600.
000) vitamina Bl y C una ampolla diaria, Suero Hinger
125 cec por 2, suero fisioldglco 125 por 2 extracto de
corteza gsuprarrenal un cuarto de ampolla diario.
Alimentacidn Baberlac compuesto 150 grs.

El 16/2/5% el peso era de 5 ks 350 gra,

27/2/53 se le practica la neumoencéfalografia,inyectan=
do %0 cc de aire, No fué posible en las diferentes po-
siciones radiogrificas,evidenciar en las placas tomadsas
el pasaje de aire a los ventrfculos. ®En las placas,
pareciera que el a2ire ge hublera ublcado en la fose
occipital. Se comprobd una fuerte rasistencia al inyec-
tar el alre, y se tomarom radiografias de frente y per=-
fil,

Ccomo dijimos mas arriba el plan de tratamiento que se
establecif, localmente, fué la puncién diaria e inyec-
cidn por las vias lumbares y cisternal combinadas,

La nifia no mejord su estag@o general y desde los prime-
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ros dias de marzo ha aumentado su didmetro cefflico da
43,ly ems a Ll,l; cms, de tal manera que su hidrocefalia
ers cadea vez mas evidante,

El 2l1/3/53 se decide de acuerdo con el nemrocirujano,
practicar previa trepanacidn un drejaje ventricular y
colocaciédn de monda en permansncia.

ge 10 practicd una ventriculostomfa con snestesia lo-
cal v geraeral , Se eafactud un orificio de trépano en
la regidn parietal posterior., Inmediatamente después
se procedid a 1la apertura de la dursmadre, Se coxbed
un trocar de Dandy, comprobando unsa gran hidrocefalis
v posteriormente se retird el trocar, colocdndose una
sonda da polihtene o Luego se procedid al cierre por
planos.

El post=operatorio ,fué relativamente bueno. Como se
aprecid en dias sucesivos una pérdida de L.C.Re se la
blogued primero con colodion y luego se retird la son-
?a dz polihtene colocando en su lugar una sonda de Re=-
iaton fina menos rfgida y mas flexible que la anterior
colocdndose un punto de ajuste. Bn dias subsiguiantaes
se hace la medicacidn intraventricular , Se comprobd
un empeoramiento visible, siendo la decadencia progre-
sive hacia la caquexia, que seguramente habrd de termi-
nar en el &bito.

Durante el tiempo que llsva internada la terperatura

gﬁbiié entre 37,5 v 38,5. Bl dia 17 de marzo hace un

un pico que llega hasta lj0 grados ( anglna roja) luego
del tratamiento con pidniclilina la temperatura se norma-

liza.
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Ahora veremos como flnal de la historia como evolucio-
naron algunos de los elementoas del 1fquido C.R. duran-
te el tiempo de tratamlento que lleva,

Fecha=- flb- Glu- Cls= R.Pandy- Els,
10/2/53=-0+.55=0¢52-F+50= Post= 30 P. Lumbar
10/2/53=0450=-0s45=7« = " = 20 Pe cisternal
18/2/53= .50====== == "* = 115 P. Lumbar
18/2/5%=2,30~ = = == " = 60 P, cisternal
2%/2/53-2,60= = = == Post.F. 20 P, "
27/2/53=-1.80=0.43-6.60- " " 12 " "
28/2/5%=1,20= = = = " " 2z p, Lumbar

3/3/55 -2 = = = = % W 16 n
17/2/5%=3.50= = - = " N 58 AN "

Esta historia que hamos consignado,nos sirve para ex-
poner graficamente: las diferencias de tratamiento en
relacién a las dos dpocas arriba sefialadas, En el gré-
fico donde figuran las cifras de los elamentos del I.
CeRe podemos comparar el 1fquido de puncién lumbar y
cisternal,

Se trataba de una nifia con meningitis T.ReCe ti{pica

en la cuil se tardf algin tiempo en comenzar a practi=-
carle el tratamtento bién reglado dea acuerdo a 1ls edad
y al peso de la misma, En un principio se comenzd con
una dosis excesiva de estreptomicina lo cufl puede ha-
ber influido en la inhibicidn del proceso defensivo.
No debemos olvidar por otra parte ,que en los lsctan-~
tes la enfermedad es sumsmente grave, ¥ que ain en las
mejores estadf{sticas,los mas altos porclientos de morta-

1idad estin dados en el perfodo que vd de 0.a 2 aiios.
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Is estadfstica de los Drs. Rojas & Inchfurregul .

Al comenzar mi trabajo, los arriba citados, pusiewon
en mis manos , los datos estadfsticos del Centro de
Diagndstico: y Pratamiento de la M.T«BeCo de la
Provincia de Buenos Alres,

Haremos una transcripcidn y comentario do dichs esta-
dfstica .

Ios Drs. Rojas o Inchafrreggl del pabellén de Infaccio-
sas ( sarvicio de Tisiologfa) del Hospital de Nifiosde
Tva Perdn, han tenido bajo su direccidn, los enfermos
afectados de meningitis bacilosa, los cuales empeza-
ror & ser tratados desde el afio 197, Hacia el efio
1950 por iniciativa de los citados médicos, el Minis-
tro de Salud pilblica y Asigtencis Social de la Provin-
cia, Drs Carlos Bocalandro, cre§ el Centro de Diagnds-
tico y Tratamiento de la MeTeBsCe 61 cuil tiene por
f{n, centralizar en un solo lugar, a todos los nifios
afectados por esta dolencia en la Provincia de Buenos
Alres,

Dasde dicha fecha en este servicio se atendieron L3
personaid afectadas de esta enfermedad, cuya edsd oscl-
18 desde los |} meses y medio hasta los 28 aiiose

Bl diagndstico exacto, lo determinaron por el estudio
detenido del Le.CeRo En @l se determind cantidad de
alblmina, recuento de elementos y su valor porcentual,
el predominio de linfocitos o polinucleares, la tasa
de cloruros y glucosa, Las reacclones de las globuli-
nas (pandy y Nonne Appelt) la presién del L.CsRe 2l

manfmetro de Claude,
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Buscaren sistemfticamente la basiloscopfa, ya sea di-
recta, por cultivos en medlios especiales, o por inocu-
lacidn al cobayo. Se practicaron las pruebas tubercu-
1{nicas coh el test ds Mantﬁux, buscando siempre el
umbral tuberculfnico, asf{ como la eritro=sedimantecién.
En todas las ocasiones fud practicado el estudio radio-
grifico del torax que dié une idee clara de los proce-
sos activos o residuales de las locallzaciones pulmo-
nares, Estudiaron la fuente de infeccién en el medio
familiar, o en el ambiente préximo medisnte encuestas.
Se adopt6 la siguiente técrnica de tratamiento:

se usd al mismo tiempo, la via intratecal e intramus-
cular con pequefias dosis de droga de acuerdo a las en-
sefianzas de Cocchi, Se tratd siempre de que la terapia
fuera precoz, pubs el éxito fina1.AG la cura dependa
del comienzo mas temprano que sea dable efectuar,

Fero multiples caussas, han impedido que dicho objetivo
se cumpliera en el cien por clento de los casos, pues
es muy frecuente que los enfermos sean remitidos muy
tard{smente o como sucede en otros casos sea el diag-
néstico el que es efectuado con retraso. El esquema
adoptado, tiene en cuenta adminlsgtrar ls droga como
hemos dicho en otra parte, de sacuerdo a la edad y el
peso del enfermo.

Ia lactancla que la considersan de 0. a 1 afio de edad
es tratads por via raqufdes con 3 mgrs por kilo de pe-
so y por dla y 0,03 grs por via muscular, En la segun-
da y tercera infancia hasta los doce ailos de edad apli-

can 2 mgrs por via raqufdea y 0,02 por via muscular,
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3n los adultos hacen un mgrs por kilo de peso por

disa intratecal, mientras que por via muscular hscen
llcentigramo.Efectﬁan gseries prolongadas, adecuéndo-
las a cada caso clfnico, sobre la base del estudio
sistemftico del L.CeRe En la primera época, srribas
mencionada durante los primeros %0 dlaes aplicaban la
droga diariamente por las dos vias, luego hacfan por
30 dias mis la intratecal dia por medio, continuando
a diario con la intramuscular., En el tercer mes hecen
una inyseccidn intratecsal cada dos dias, al cuarto 2
por semsns ( 3 de intervalo ) al quinto mes 1 por se=-
mana y por £fn una cadsa 15 dias en los meses siguden-
tes, En ese lapso la via intramuscular fué usada dia
por medios E1 P.A+Se l0 usan a la dosis de 0,20 grs
por kilo de peso por dia -por via oral,

Como en otra parte hemos dicho efectuan siempre el
tratamiento complementario; transfusiones de sangre
y plasma, vitaminas A,D,B y C. Calcio ,extracto de
cobteza suprarrenal, sueros glucosados,fisiolégico,
finger en cantidades muy variables en los enfermos
deshldratadose Extractos hopéticos.

El diagndstico del sindrome de bloqueo, se sstudia
corn la tensin del L.CeRe, edema de la papila, rea-

gravacidn d- 1la sintomatologfa general (cofalea,v6mi-

tos y rfgidez,.) Aparicién de pardlisis oculares,

En otros casos ,por las caracterfsticas citoqufmicas
del 1fquido, coyo por ejemplo el aumento de la albd-
mina en forma gradual de 1,5 a 2 o0 mas grs 0/00 en el

saco lumbar, alza de los elementos celulares,
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por d1timo se efectud el estudio del indice de difu-
sién de la estreptomicina luego de haber afectusdo

la puncién raqufdea, e inyeccidn de 70 mgrs de droga
dosando a las 8 horas por la misma via y por la cis-
ternal ( ver mas atrfs lo que se refiers a fndice de
difusidn de la droga).

Con ls neumo-encefalograffa estudiaron la permeabili-
dad del L.C.Re om los aspacios menfngeos.Tomando ra-
diograffas de créneo(corio hemos visto en otro lugar)
luego de inyectar cantidades variables de aire,

Segin dljimos, en este sentido, en la actualidad se

ka introducido en el servicio una variante . 1La prac-
tica de la neumoencéfalograffa en la sala de rayos X
inyectando una poca cantidad de aire (10-15 cc¢) y com-
probando con ung placa en ese momanto la permesabilidad
ventricular.

La via cisternal se adptd como tratamiento Unico cuan-
do existiah bloqueos raqufdeos. En caso de bloqueos
supratentoriales, de la base o de la bdveda del cra-
rneo cuando hay obstdculos en la circulaciédn del L.C.R.
0 se presenta una hidrocefalia con exclusién de los
ventrf{culos se ha usedo la via cisternal, combinada
con la lumbar, o bién el drepaje ventricular,

En los lactantes, cuasndo la fontanela es afn permes-
ble, se pusde efectuar por allf el drenaje ventricu=-
lar, mediante la puncién directa del ventrfculos

Sin embargo algunos neurocirujanos, prefieren efectuar
directamente la trepanacidn.

En alguna ocasién se aplicé el dispositivo ideado por



Pasquinueci, Milani y Comparettl, para dregaje en
permanencia. El drenaje de la cavlidad, se hizo por
medio de un tubo conectado a un sistema graduado,
colocado a la alture de la regidn drenadas,

Asf se puede regular la prasién erdocranesl por la
salida del 1fquido gota a gota dentro del tubo gra-
duado, Por ose mismo tubo se puede Inyectar las dro-
(es diariamente, y extrasr el L.CeRo para su anfli-
siss Los aubores arriba citados.reglaron la técnica
de la puncidrn permanente subaracnoidea da los espa-
cios supratentoriales. Bl Dr. J.Ce Echegoyen ha no-
dificado el dispositivo. Adapta al sistema un apara-
to que permite regular la presidn del 1fquido efec=-
tuando un drenaje automftico,

Cuando se produjeron, adherencias produgtives de la
base, en la regidn interpeduncular u optoquiasmitica
se efectuaron intervenciones quirdrgicas pars su
liberaciédn,

La estadfstica en cuestién es 1la sigudente .

Total da enfermos L2. varones 20~ }j7,61% mujeres 22
52,3%8%.

Curados 19- 15,23 4 =resultado ignorado 2= 1,76 %.
Fallecidos 21- 50 % - recidivas lj- 9,52 %,

Segfin edad -

0 a 2 afiog- 9 casos 21,2 %= curados 2- 22,22 %=

resultado ignorado 1~ 11,11 & fallecidos 6=66,66%
3 a 7 afios 11 casos .- 26,19 &, curados 7T-63,63%
resvltado ignorado 1= 9,09 %-fallecidos 3-27,27 %
8 a 15 afios 12 casos - 28,57 %~ curados 5= lj1,66%
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resultado ignorado =-- fallecidos 7= 58,33 Z.
Adultos 10- 23,85 4 curados 5 =50 & fallecidos 5-50%

Baciloscog§a

positivos 29- 69,0l %- curados 13- [);,82 4 -fallecidos

1y 15,27 #- resultado ignorado 2 - 7,13 %,
Nepativos 13- 30,86 % curados 6- 16,15 %,fallecidos T
55,81t B~

Denora en iniciar el tratamiento -

lianos de 8 dias - 22 = curaron 17 {77,27 %) resultado

ignorado 1 - 11,59 %- fallecidos l -18,63% %,

lias de 8B dias = 20~ curaron 2 =10 % resultado igrorado
1- 5 4 fallecidos 17- 85 %,

secin cuadro radioldgico .

Con coriplejo primario evolutivo 6- 11,28 %= curados l

66,66 4 - fallacidos 2= 3%,33 .-

Con complejo primario en_regresién « 6= 1);,28 % curados
Ly - 66,66 $ fallecidos 2~ 23,33 %.-
gGrarulie 18- li0,1i7 .- curados 8.~ L)Ll 4, fallacidos

10.- 55,55 % -
Sin lesidn aparernta- 9.- 21,112 %= curados 3= 23,23 4

7/

fallacidos 66,06 9

Sinr radiogra{i& Ze= 7,09 9~ fallecido 1=~ resultado

ignorado 2.=

seaﬁn existencia o rné de 91ndrome obstructivo.

et e Dl S S |

Con 8. obstructivo 15- 25,23 = curados L= 26,26 ¢
fallecidos 11~ 7%,77 -

sin 8. ovsiructivo 27~ 64,28 %- curados 15- 55,55 %
resultado ignorado 2- 7,40 %- fallecidos 10~ 37,0% %

Resumiendo : =n 61l servicio se han atendido hasta fines
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de 1952 corenzando en el afio 1947 , 112 enfermos cuyas
edades oscllaron segén dijimos desde los |l meses y
medio hasta los 28 aflos. D8 los mismos curaron 1l o
sea el 32,5 %, se sencuentran muy mejorados 5 o sea

el 11,6 4 y 21 han fallecido o sea el 18,8 % de los
casos, Tres casos han resultado 1gnorados, 6,97 %.
Tos Drs. Rojas e Inchérregui, han tenido 5 recaidas

2 er un mismo paclente .,

se confirma en los cuadros arriba citados lo que ase-
veran Cocchi y Suarez, acerca de gque el prondstico es
bastante bueno do los dos a los 10 afioss De la baei-
los-copfa hay 29 casos que dieron resultado positivo
o sea ol 69,0l Z y 13 negativos o sea el 30,96 %.

De entre los positivos se recuperaron el 1,9 4 y fa-
llecieron el Lj5,1 & de los negativos curaron el 3%,32%
y fallecieron el 58,3 %. Estas cifras dicen Rojas e
Inchdurresui sor en clerto modo paradojales, puls es

er los enfermos en gquieres ro ful posible cescubrir

el baslilo culienes presentaron mayor mortalidad,

PROFILAKIS
La profilaxis de la 1/.T.BeCo, @8 la profilaxis de la
tuberculosis en general, Es necesario como lo seliala
el Dr, Rojas, en su trebajo " mécrica v resultados
de la vecunacidn con B, 0. G." organizar y materiali-
zar un plan de exdmen de las colectividades dentro
de cuyo seno se investigue sistemiticamente al enfer-
mo inaparente, organizando catusiros de salud, cuya
parte fundamental consiste en el exdmen bioldgico,

por las pruebas tuberculfnicas y sl radiogrifico por
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all sistama jbreu.(Para compleamantar estos exirenes
preventivos- en opinidn de Rojas- sa debe protegser

al sano, virgen de infaccién, mediantae la vacunacidn
espac{fica por medio del B.C.Ge) Dicha vacunacidn,
nosotros creamos cue debarfa ser obligatoria para
todo nific al nacer,para poder efsctuar asf, una efi-
caz profilaxis contra la enfermeded tuberculosa.

Ia Dra Saldum de Rodriguez expresa ( trabajo citado)
que la vacunacidn con 6l B.C.Ge ha dado pruebas de
ser un valioso elamento dec lucha preventiva, pufs re-
sulta exXcaeapcional observar maningitis tuberculosa en
los nifios Calmettizados. Su experiencia en lj7 casos
que estudid,le permitié ancontrar solo tres vacunados
de los cuales, dos eran dudosos., No hace ninguna men=-
cibn de si dichos niflos estaban debidamente certifi-
cados v controlados con respecto a su vacunacidn,

Por su parte Sayd (5l;) habla que de una lucha antitu-
berculosa bidn llevads, destinada a combatir los fo-
cos por alslamiento, y con prolijos axfmaenes de colac-
tividades, reducird seguramente la enfermedad tubercu-
losa a cifras mfnimas.

En resumen diremos, due tomando alguna de las medidas
arriba enunciadas ( vacunacidn con el B.C.G., control
radiogréfico fracueonte por el sistema #reu, pruaebas
tuberculfricas etc.,) como asf{ tambidn otras de Srden
higiénico y social,podremos pravenir en gran parte

o atenuar la infeccién tuberculosa en sus consecuen-
clas,puéds en nuestro concepto, prevenir la tuberculo-

sis en general, es prevenir wmediante una profilaxis
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aficaz,la menlngltis tuberculosa en particular,

PALABRAS FINAL™S

Bl modesto trabajo de tesls,que expongo a la consi-
deracidn de los Srs. Profezores que constitulrin el
jurado,resune de acuerdo al plan que me tracd, al
proponrerme ¢l tema,algo de la experiencia internaclo-
ral y Nacional extraida de la vieja y de la moderna
bibliograffa cue circula en los ambilentes médicos.

Ha sido también mi intencién,haoer resaltar la esta-
dfstica de los Drs. Rojas e Inchéurregui, de cuyo
servicio he sido practicante hasta el presente, pués
en cierto modo ouidn ha practicado algunas veces:-
inyecciones intrarraqufdeas a un meningftico tuber-
culoso, se siente parte del equipo técnico que inter-

viere en la cura completa de esta enfermedad,
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