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Tratamiento de la Meningitis Tuberculosa

Dr Reodrigo Loria Cortes

Secretario de la Scociedad de
Pidialria Costarricense

{Trabajo presentado ante la primera reunién de la Sociedad de
Pediatria efectuada el 17 de octubre de 1951).

las consideraciones que se presentan a continuacién se re-
fieren casi exclusivamente al tratamiento de la Meningitis tuber-
culosa sin entrar en consideraciones clinicas o Anatomo Patals-
gicas,

De acuerdo con el criterio de la Doctora Lincoln de New
York, el diagndstico tentative de la Meningitis Tuberculosa, pue-
de ser hecho cuando el liquido céfalo-raquidec es claro, trans-
parente y muestra en ausencia de otros crganismos descenso del
azucar, aumento de células y proteinas por arriba de la cifra
normal.

Los ciorures cambian en forma tan erritica que no pueden
ser tomadoes como clave en el diagnéstico, aun cuando varios au-
iores insisten en considerar la baja de clorures ceme de significa-
cion para diagnosticar Meningitis Tuberculosa.

En los enfermos de tuberculosis miliar &l desarrollo de una
Meningitis Tuberculosa es frecuente, pero cuando estos enfermos
estaban ya en tratamiento con estreptomicina el cuadro clinico
sera confuso; un dato a tomar en consideracidon es el aumento en
el nivel de estreptomicina en el liquido céfalo raquideo como sig-
nificative de una Meningitis; asi, en un paciente tratado con es-
treptomicina, el nivel es de D a | gama x c. ¢.; cuando las menin-
ges estan inflamadas el nivel tiende a ser de 9-40 o mas gamas
por c.¢.; al mejorar la meningitis el nivel baja.

El hallazgo del germen no siempre ge logra, practicando un
frotis previa centrifugacién del liquido. Se recomienda entonces
practicar el cultive.

Cuando se trate de un enfermo con tratamiento estrepto-
micinico Henriette Nouflard de Paris recomienda acidificar el li-
guido a un Ph de 6 a 6.2, o agregar carbdn. Con este sistema
st elimina o aborbe la =streptomicina ¥ no se inhibe el desarrolle
del bacilo de Koch. El Laboratorio de Radcliffe Infirmary de Ox-
ford recomienda centrifugar por media hora a 3.000 revoluciones
‘por minuto y en esta forma se separa el bacilo de la estreptomi-
¢ina y se obtienen cultivos positivos.

Los medios de culiive recomendados son e! Lowestein de
hueveos ¥ el semisintética de Pubos.
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La inoculacién al cobayo es la etapa posterior de una inves-

tigacién de bacilos de Koch.

Establecido al diagnéstico de Meningitis Tuberculosa debe

procederse con el tratamiento y el médico debe tener un eriterio
scbre el prendstico.

El Profesor Debré de Paris considera el problema det pro-

naéstico en la siguiente forma, tomando en consideracién su esta-
distica de 262 casos tratados.

1) Edad; En menores de un afio la mortalidad &s precoz en 56~

2)

3)

4}

de los cases. 107 de mortalidad tardia y solamente 25', de
curaciones.
De uno a seis afios, que forman la mayoria de los casos, 42':

de curaciones.
De 6 a 20 afios 63% de curaciones.

Momento del diagnostico: Casi todos estos casos fueron de
diagnéstico precoz, dentro de los primeros dias de la enfer-
medad .

El pronéstico ee hace cada vez mas sombrie conforme trans-
curran los dias, las secuelas y las muertes son mayorea des-
pués de la primera semana,

Caracteres clinicos de la Meningitis y en especial ¢l estado de
la ¢conciencia,

El diagnéatico varia de acuerdo con la pérdida mis ¢ menos
marcada de la conciencia.

73 de las curacienes en niios Hegadog al Hospital presen-
tando conciencia clara y 98¢ de muertes para los nifos que
llegaron en pleno coma.

¢De qué depende ese estado de coma? Entrada tardia al Hos-
pital. Cardcter de las lesiones, tienen ya a nivel de la base del
cerebro exudado espeso, hay distincién ventricular, hidro-
cefalia y un elemento particular de una mayor gravedad de
esas me=ningitis por factores ain no bien conocidos, como ma-
yor virulencia del germen o menor defensa personal.

Grado de albumina en e liquwido superior a 1.50 gramos se
obtiene la curacion de un 40'% de casos: si por el contrario
la albimina es inferior a 0.50 gramos. el prondstico de cu-
raciones es de 6077,

Cuando la albiimina estd muy alta revela un trastorno de la
circulacién del liquido que marca evolucién hacia el blogueo.

El tratamiento con estreptomicina recomendado por el Profesor

Debré de L’Hopital D’Enfants Malades Paris

Nimero de inyecciones;
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fntramuscular;
Se recomienda 6, 5 o 4 inyecciones en 24 horas.
Dosis:

20 a 30 miligramos, por kilo y por 24 horas, mazimo entre
1.60 y 1 gramo.

Duracion del tratamiento:

Debré dice que cuandoe ha curado el enfermo es ¢l momento
de continuar e} tratamiento porque muchas veces persisten focos
de Bacilos de Koch, aun cuando clinicamente no hay sintomas
clinicos.

Debe, pues, considerarse como curado quien esté normal fi-
sica y psiquicamente y ¢l liquido presente menos de diez células
y albumina inferior a 0.40 gramos después de 2 mezses. Algunos
autores exigen oro coloidal de tipo normal como mayor prueba
de curacién.

Esquematicamente recomienda 6§ mcses aun cuando este lap-
so puede acortarse con el criterio clinico ¥ bacteriolégico.

Intrarraguidea:

2 inyecciones intrarraquideas cada 24 horas, por los prime-
ros 8 a 10 dias, una por dia hasta la sexta u octava semana. No
pudiendo darse una cifra exacta sino tomarse en consideracién la
clinica y el liguide céfalo raquideo.

Posteriormente se espacian las inyecciones intrarragquideas y
se implantan nuevamente cuande amerite.

Dosis:

0.20 mg. v 0.50 por kilo de peso y por dia.

Después de terminado el tratamiento, vigilancia clinica y del
liquido céfale-raquideo al menos dos por mes.

La via intraventricular se emplea en la hidrocefalia.

La neurocirugia se emplea para tratar algunos bloqueos y
compresiones de masa encefalica.

Tratamiento del Profesor Fanconi, de Ia Clinica Infantil de Zurich

Tratamiento con Dihidroestreptomicina
Intramuscular ;

30-40 mg. por kilo de peso y por dia repartido en dos do-
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dosis diarias por un mes, Después 20 a 30 mg. por kilo de peso
y por dia. Dosis maxima 500 mg.

Via intratecal;

} & 2 mg. port kilo de peso ¥ por dia, er una o dos aplica-
ciones diarias. De acuerdo con la gravedad del enfermo se apli-
card alternativamente suboccipital e intralumbar por dos sema-
nas. Pespués | mg. por kilo de peso ¥ por dia.

En e! segundo mes igual dosis, pero tres veces a la semana.

Tercer mes, misma dosis dos veces por semana, hasta la nor-
tnalizacién del liquido.

Por via suboccipital se dara la mitad de la dos's intralumbar,

Si la tasa de albimina en la puncién lumbar e3 de un 1075
inas elevado que la encontrada en la puncién suboccipital, debe
considerarse como ¢l primer signo de blequeo intrarraquideo y se
Funcionara solamente por via suboccipital.

Tratamiento con el dcide Paramino Salicilico:

0.3 a 0.5 gr. por kilo y por dia, repartides en 6 dosis y ca-
da tres o cuatro dias un descanso de uno o dos dias.

Tratamieato del Dr. Galeotti, Clinica Pediatrica de la Universidad
de Firenze, Italia

265 casos.

Se hizo una division en 5 grupos de diciembre de 1946 a
junio de 1949, teniendo estos grupos una ordenacién cronolégica
con las siguientes mortalidades:

Primer grupo: 5| casos, mortalidad de 77 %.

Segundo grupo: 66 casos, mortalidad de 337,

Tercer grupo: 60 casos, mortalidad de 33%.

Cuarto grupo: 40 casas, mortalidad de 15%+.

Quinto grupo: 42 casos, mottalidad de 197,

Tratamiento intralecal:

20 a 25 mg. para lactantes,

30 a 40 mpg. para pre-escolares. % 24 b

40 a 50 mp. para escolares. oras.

50 a 70 mg. para adultos. ’
La dosis fué reducida a Ia mitad si Iz estreptomicina se ad-

ministra intracisternal ¥ a un tercio si dada subdural o en los

ventriculos.
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El wratamiento intretecal se dié diario por 40-60-80 dias,
después puncién lumbar dias alternos por varias semanas, hasta
que &) oro coloidal se hizo negativo, después de eso chequea de
puncion lumbar por varios meses,

Intramuscular:

Lactantes 200 a 300 mg.
Fre-escolares 300 a 400 mg.
Egcolareg 400 a 50G¢ mg.
Aduiltos 500 a 609 mg.

24 horas.

La administraciéon se hara en dos o tres inyecciones separa-
Jas. Este tratamiento fué continuade por varias semanas después
de complete recobramiento.

Sulfonas:

Administracién intravenosa en dosis de 50 a 100 mg. por
kilo de peso y por dia durante toda la duracién de la enferme-
dad con periodos de descanso cada mes, La administracién de
jas Sulfonas es necesaria por su accién sincrgistica y ademas dis-
minuye la resistencia bacterial a la estreptomicina.

E.ASA.;

Se usd en casos crénicos la sal sddica administrada intrave-
nosa 0.50 a 0.8 grames por kile de peso por 24 horas, en una so-
lucién at 57: .

Se administré intratecal en la misma dosis de estreptomicina.

Vitamina A 100.000 unidades, Vitamina D2 500.600, trans-

fusién sanguinea, aminoacidos, Vitaminas B y C.

Tratamiento de la Doctora Edith Lincoln ¥ Tomas Kirmse,
Bellevue Medical Center

Dihidroestreptomicina
intramuscular:

] gramo diarie por 180 dias,
intratecal:

.10 gr. a 0.05 gr. por dia, total 40 inyecciones.
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Sulfonas:

Se escogid el promizol por la facilidad de administracidn,
buena abscicién y baja toxicidad en el hombre.

Se da uno a ocho gramos por dia por tres afios: se comienza
por un gramo y s¢ aumenta vigilando los sintomas tdxicos como
cianosis ¥ crecimiento tiroideo.

Si hubiese recaida se da Dihidroestreptomicina en dos dosis
diarias un gramo.

Se continiia intratecal hasta que aparecieren sintemas téxi-
cos o dificultades mecinicas de aplicacidn.

] tratamiento de la Tuberculosis miliar es similar al de la
Meningitis tuberculosa.

Tratamiento recomendado por R. Garcia Alonso vy G. Villota,
de Espana,— Estudio de 173 casos

Intratecal:

2} a 30 mg. de estreptomicina hasta gue el liquido céfalo-
raquideo sea normal,
Ceneralmente durante 7, 10, 15 meses, a los 3 meses descan-

so de 15 a 20 dias.

Intramuscular:

Durante cste mismo tiempo, 10 a 20 miligramos por kilo ds
peso y por 24 horas.

Estreptomicina o Dihidroestreptomicina

Garcia Alonso y Villota consideran que la Dihidroestrepto-
micina tiene una eficacia notablemente inferior a la Fatreptomi-
cina, por lo menos a lo que 2 tratamiento de la Meningitis tuber-
culosa corresponde,

La Comisién de Consejo de Quimica y Farmacia de los Es-
tados Unidos en marzo de 1950 senala ya los resultados inferiores
conseguidos con Dihidroestreptomicina.

Reunién de especialistas convocades por el Centro Internacional
de la Infancia y la Organizacion Mundial de la Salud, bajo la
direccién del Profesor Debré, en Paris 1951

Intramuscular:

P)sologia a cargo del Profesor Dubois de Bruselas,
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{0 a 20 mg, por kilc de pese y por dia sin exceder 0.60 a
| gramo por dia; este tratamiento debe sobrepasar la curacidn
clinica siendo para algunos autores de un minimo de dos meses.

intrarraquidea:

20 a 50 mg. por inyeccién, dos aplicaciones diarias. Una
por dia, después de la primera o la segunda semana. continuan-
do varias semanas mas hasta normalizar el lquido.

El Dr. Smith de Oxford y Dra. Leprinte de Paris conside-
raroen la parte quirdrgica.

Las operaciones tienden a llevar la estreptomicina por enci-
ma de los sitios blogueados por medio de trepanaciones, o a com-
batir la hidrocefalia.

El dcido paraminosalicilico tiene accién frenadora de la apa-
ricién de estreptomicino-resistencia.

A este respecto cabe mencionar que ¢l 804/ de pacientes
tratados con estreplomicina desarrollan resistencia si no se da
F.A.S.; cuando se administra la incidencia baja a 0.304%..

Esquema de tratamiento de la Meningitis Tuberculosa, aceptado
por la Sociedad de Pediatria Costarricense en Ia sesién del 14 de
noviembre de 1951

Propuesto por la Comisién designada a tal efecto, integra-
da por:

Dr. Edear Cordere Carvajal.

Dr. lorge Arguedas Soto

Dr. Rodrige 1.oria Cortés.

Tratamiento con estreptomicina o Dihidroestreptomicina,

Via intramuscular:

N® l.—Disolver un gramo en 10 cc. de agua destilada.

N* 2.—Aplicar 30 miligramos per kilo de peso par veinti-
cuatro horas.

N® 3.—El nimero de aplicaciones en 24 horas serid de dos.

N 4.—1a duracién del tratamiento serd un promedio de 6
nieses, pero tomande en consideracién el cuadro clinico del pa-
ciente y los examenes de Laboratorio del L. C. R.

Via intrarraquidea:

N°® l.—Disolver la estreptomicina en agua destilada.
N* 2.—Sacar 6 cc. promedio e inyectar 5 ce.




" TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA

DROGA AUTOR DOSES INTRAMUSCULAR DURACION DOSIS INTRARRAQUIDEA DURACION
20-50 mgr./Keg./24 horas, 0.20-0.50 mgr./Kg./ 24 horaa
Nrbeé 4 a 3 inyecciones diarias, § moses mads o menos 2 v 1 aplic. ' 6-8 semanas,
30-40 mpr./Ka/ 24 horas.. Control clinico ¥ 1-2 mgr./Kg./24 horas. " 8 semanas.
- Fancenl 2 inyeccioness24 horas, L.C.R. 2 a 1 aplic. 10 semanas,
-]
B — —
L3
g E 200-300 mgs, Lactantes. J 20-25 mgr. Lactantes
& .E Galeotti 300-400 mgr. Pre-cscoiares, Clinica ¥ L.C.R. 30-40 mgr. Pre-cscolares 50 dias.
§ o & 400-300 mpr, Escolares, o 40-50 mgr. Escolurcs
T3 N S [ - .
= _.:.' Lincoln 1 gramo/24 horas. 180 dias 0.1-0.05 gramos 24 horas. 20 inyecciones.
w2
= —_ U _ -
8 Garcia ¥ Control Clinico y 20 a 30 mgr./24 horas 7-10,
Villota 10-20 Mgr./Kg./24 horas. | LCR. {Total) 15 meses.
Rerunion 10-20 mgr.; Kg./ 24 horas, 20 a 50 mgr. 2 inyccciones
Internacional | Max. 0.60 1 gramo. 24 horas.| Clinica ¥ L.C.R. (Total) L.C.R.
Fanconi
P.AS, 0.2 0.5 gr.mos;/Kg/21 horas. 6 Dosis Via Qral. 1.5 0.8 Kg./24 horas Intravenoso,
Sulfenas intravenoss 50 - 100 mgr. Kg./241 horas,
Promizol 1 - B grame pot 24 horas por tres anos.
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N°® 3.—La dosijs seri de dos miligramas por kilo de peso por

24 horas sin exceder 50 miligramos.

N? 4.—La aplicacién serd diaria en una sola inyeccién.
N? 5.-—La duracién promedioc sera 50 dias.

Tratamiento asociado con acido Paramino Salicilico:

Dosis 0.20 a 0,40 gramos por kilo de peso por 24 horas di-

vidida en tres porcionea en 24 horas, y administrada por via
oral. El curse de la enfermedad debe seguirse con un cultivo se-
manal.
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