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QUIMIOTERAPIA DE LA MENINGITIS-NEUMOCOCCICA

H. V. Smith, E. 5. Duthie y H. Cairns-Nuffield Departament of
Surgery-Oxford.

Las sulfonamidas solas no curan la meningitis neumococcica,
pero cuando se administran tempranamente, disminuyen la intensi-
dad de los sintomas, excepto en los casos fulminantes:; no antago-
nizan la aceion de la penicilina —que si es curativa— y la aventa
jan porque pueden administrarse oralmente y pasan al L. C. R. en
proporciones aceptables. :

El tratamiento empleado por los autores fue el siguiente:

Diagnosticada la meningitis, puncion lumbar, frotis tefiido por
Giram y enltivo en un medio con dcido p-aminobenzoico: comproba
do el neumococo.

Inyeccion intrarraquidea (lumbar) de 8-16.000 T. 0. de peniei-
lina (2000 U./cc.).

Iniciacion de tratamiento general con penicilina intramuseu-
lar continua o intermitente, administrando 120.000 U. O. en 24 ho-
ras, no para tratar la meningitis puesto que la concentracion san-
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guinea asi producida no da valores aceptables de penicilina en el
L. C. R.. sino para combatir el foco neumococeico primario y el pro-
Ces0 e-:v]llit-('nliu-n nacido de 61,

Iniciacion de sulfadiazina oral (o por tubo nasal) a la dosis
dnicial de 4 gro y hiego-2ogr. cada 4 horas.

12 horas mis tarde, penicilina por via lumbar: para entonces
el liquido estard estéril, la pleocitosis sera mis alta: si el liquids
estit mas espeso, se hard una tercera puncion ¢ inyeceion de penici-
lina 12 h. después.

Pesteriormente, eada 24 horas peniciling por via lumbar, con-
tinuada cuando menos por 3 dias, tiempo al cabo del enal se puede
cuspender la penicilina intramusenlar y rebajar Ia sulfadiazina o
1 or. cada 4 horas, dosis que se sostendrd por 1 semana mas,

Clinicamente o1 estado del paciente no cambia en Tas primeras
24 horas: en los dos dias signientes, pulso, temperatura, delivio, es
tupor v control esfinteriano mejoran: empero, los tres primeros
dias requiersn un gran cuidado de enfermeria y una adecnada ad
ministracion de liguidos, que establecen Ia diferencia entre el fra
caso v el éxito,

Las convulsiones v el delirio se tratan mediante fenobarbital en
inyecciones intramusenlares de paraldehido. La prevencion y con-
trol de las convulsiones es particularmente imperativa en los ninos
Pequenos, ]

Exte tratamiento es ¢l minimum necesario y debe modificarse
de acnerdo con la intensidad del caso de que se trate.

Los principios fandamentales del {ratamiento son:

a) Anstitiucion temprana de la terapéutica: Cuando no es facil
abtener dato bacteriologico, es de esperar que se trate de las cetio-
loging mas frecuentes (meningo, neumo, estrepiococo, TBC, L Tn-
(lnenzae) v debe darse pronto sufamidas a dosis altas; la mias acon-
stjable os la sulfadiazina, Inego la sulfamezatina, sulfapividina, sul-
fatinzol o sulfanilamida. en orden de eleceion: este fratamicnto de-
L hacerse ipmediatamente después de formulado ¢l diagnostico.
v frecuentemente precisa iniciarlo por la via venosa o muscular, de
Hido a la inconciencia del paciente: la peniciling intrarragnidea no
es aconsejable sin diagnostico bacteriologico. porque puede ser e
ligrosa v es innecesario tal apresuramiento, excepto en los casos
extraordinariamente agndos de meningitis nenmococeica. Clinica
mente es posible orientarse cuando menos en parte, en cuanto a la
posibilidad de meningdcoco: generalmente hay un foco nenmococer-
co primario, que puede desenbrirse y cuyas manifestaciones son or-
dinariamente peguefias: ‘'en los casos estreptococeicos y en los de-
hiilns‘ a H. Influenzae suele haber focos primarios: en los meningo-
‘coceicos, To mas que suele haber es faringitis.
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Las meningitis fulminantes de cualquier origen. mareadas por
sintomas repentinos, gran toxemia y rapido detrimento del estado
aencral, deben tratarse inmediatamente (un retraso de 1-2 horas
puede ser fatal) con penicilina intrarraquiden, porgue las sulfami-
das no aleanzan a actuar en éllos,

En todos los casos es fundamental extremar la asepsia, para
wo introducir intratecalmente gérmenes penicilinorresistentes,

by Libre aceeso de cantidades adocnadas de peniciling a la to-
teelidad de las vias raquideas: Las meninges son practicamente im-
permeables a la penicilina, ¥ por ello esta condicion implica la au
sencia de bloqueos de cualquier tipo que impidan Ia llegada de Ia
droga, desde su punto de entrada, hasta el foco de mayor infeceion:
la penicilina como tratamiento general tiende a enrar el foco pri-
mario ¥ a evitar Ia arteritis purnlenta de los vasos cerebrales, oxis
tente en los easos fatales de meningitis.

El neumace es inhibido in vitro por concentraciones de penici-
lina de 6,03-0,06 U, O ce: niveles ligeramente mayores se obtienen
con 3C00-16000 U, O intrarraquideas, por dia: las dosis mayores pa-
recen peligrosas v opoco dtiles, Ocasionalmente, Ta peniciling se ex
capa con gran rapidez y por ello es preciso confrolar su wivel. lo
mecjor al eabo de 12 horas de la primera inyeccion raguidea, y en
caso de gque esté anormalmente bajo, hacer por lo menos dos inyae-
ciones Tumbares diarias.

Precisa recordar que la meningitis no ex solo un proceso menin
coco: hay gérmenes en los ventrienlos ¥ ann en los plejos coroideos:
¢l ventrienlo tolera la penicilina tan bien como las meninges, pero
requicre procedimiento quirirgico, al paso que la via lumbar es mas
facil v sencillaz en todos los casos es indispensable gue lTa penicili-
na pueda recorver libremente la totalidad del espacio stubaraenoi-
deo v del sistema ventricular, que pueden bloquearse (piocéialo, ab-
ceso cerebral, oclusion del espacio subaracnoideo por infecciones de
larea duracion, ete.) o si se trata de nn bloqueo raquideo alto, sirven
las vias cisternal v ventrienlar: este tipo de bloqueo puede presen
farse tempranamente, siendo producido por un pus espeso v fibri
noso ; se manifiesta por dificultad para la salida del LCR. tanto es
pontinea como por aspiracion, puede coexisitiv con un LOR sensi-
Blemente aséptico porque el proceso infeccioso se esta desarrollando
por encima del blogue, ¢ indica imperativamente Ia puncion ventri-
cular: la simple sospecha de tal blogueo implica inyeecion Tambar
de penicilina segnida a las 3 horas de una puncion ventricular con
extraceion de liguido para buscar penicilina en él, ¢ inyeccion de
i droga en la misma sesion, directamente en la cavidad ventricular
(puesto que el contenido de penicilina del liquido extraido sOlo pue-
de conocerse a las 24 horas) ; si se compraeba el blogueo, se conti-
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nuard empleando la via ventricular por varios dias. En la genera-
lidad de los casos, la pleocitogis se dobla y atin se hace diez veces
mayor al segundo dia del tratamiento, a tiempo que las proteinas
vuedeni elevarse un poco: de alli que este sea el momento mis peli-
egroso para la produccion del bloqueo, puesto que en los dias siguien-
tes. ambos. valores van descendiendo hasta alcanzar la normal.

¢) Mantenimiento de una concentracion adecuada de penicili-
na en el LOR, durante un tiempo adecuado: las inyecciones raqui-
deas se harin cuando menos durante 5 dias seguidos y s0lo se sus-
penden cuando la. temperatura y el pulso son normales y el recuen-
to celular y la albimina raquidea descienden gradualmente hacia
valores normales. Afin en un tratamiento bien conducido son fre-
cuentes las recaidas, que se anuncian por una elevacion de la tem-
peratura y el pulso, que frecuentemente anteceden 24 horas a la apa-
ricion de gérmenes en el LOR: estas recaidas ceden ante un trata-
miento temprano y enérgico, del tipo del empleado para el ataque
inicial.

d) Tratamiento del foco primario: suele ser Otico o de los se-
nos paranasales y se controla facilmente por medio de la penicilina
intramuscular.

Peligros del método: i) Las muestras irritantes de penieilina
pueden originar cuadros de meningitis aséptica.

ii) La dosificacion demasiado alta es irritante y puede ser le-
siva.

iii) Lo mas peligroso es la infeceién secundaria por organismos
resistentes a la penicilina e introducidos en el curso de las puncio-
nes.

iiii) Las punciones lumbares pueden ser peligrosas en los casos
en que hay hipertension endocraneana por abeeso.

Los autores indican las téenicas de preparacion y valoracion
de la penicilina para este procedimiento terapéutico.

Los 18 casos tratados por este método se recobraron completa-

mente,
CRITERIO PARA LA EOSINOFILIA

George Discombh-St Bartolomew Hosp.

121 autor comenta desde el punto de vista estadistico las defi-
cienciag del recuento ordinario de eosindfilos y describe el siguien-
te¢ procedimiento para hacerlo con mayor exactitud: Dilnir la san-
ore a 1120 con el liquido Eosina Y y acetona aa. 5 vols,, agua dest.
100 vols: agitar la pipeta por 23 min. y llenar una cimara de
I"uchs -Rosenthal ; esperar 2 min.: emplear objetivo de 2|3 pulgada
v oenlar X10, con iluminacion fuerte: los eosindfilos aparecen eomo
corpusculos de color rojo intenso v es fheil contarlos,
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Como rutina aconseja el autor llenar dos pipetas y con cada
una de éllas una camara de recuento de Fuchs-Rosenthal: si se en-
cuentran 104 o mas eosinofilos (que corresponden a 325 por mms:)
la eosinofilia es segura puesto que los valores normales son de 0-240
por mm3 y s6lo un 1% de los individuos normales tiene un recuento
mis alto; el método se considera como verdaderamente inaprecia-
ble para descubrir eosinofilias ligeras, y para obtener resultados
mas exactos.

THIE L.\,\'(il‘)'l‘.—lmmlt't-s;
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Articulos originales:

El cuidado del aneciano.

El polvo de los teatros quirtrgicos, como una. posible fuente de
tétanos post-operatorio.

Determinacion de grupos sanguineos. Uso del suero inmune de
conejo.

La sintesis del fcido hiptirico como test de funecion hepatica

Valor comparado de los tests de tubereunlina.

Articulos especiales:

Ecologia social de la region carbonera de Radstock.

UIn servicio de cancer en Londres.

Los médicos en el servicio LCC,

Neécesidad de dadores sanguineos.

Enfermedades infecciosas en Inglaterra y Gales.

LA SINTERIS DEL ACIDO HIPURICO COMO TEST DI LA
FUNCION HEPATICA

Sheila, Sherlock. — Departament of Medicine, British postgra-
duate Medical School.

En la valorizacion del poder antitoxico del higado mediante la
sintesis del Acido hipurico, es demasiado freenente atribuir con ex-
clusividad al higado los bajos valores encontrados: el autor ha em-
prendido la comparacion entre los resultados de dicha prueba y los
datos obtenidos por la biopsia hepitica por aspiracion.

La técnica ha consistido en administrar al paciente, por via
intravenosa y después de un desayuno ligero, 20 cc. de una solucion
al 8.859% de benzoato de sodio en agua, correspondiente a 1.77 gra
mos de benzoato y a 1.5 de acido benzoico: la inyeccion es lenta (5
minutos) y después de que se ha terminado, se realiza la evacuacion
de la vejiga v se da al paciente una pinta de agua para anmentar la
diuresis: al cabo de una hora se recoge toda la orina contenida en
lIa vejiga, ¥ se-envia al laboratorio.
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Después de concentrar la orina si su volumen es grande, se sa-
tura con NaCl v se filtra, acidificando luego con salfirico para pre-
cipitar ¢l dcido benzoico: se deja una noche en la nevera, se filtra
con suecion, se lava con cloruro s6dico en soluciom acuosa, se di
suelve en agua destilada y se titula con soda en presencia de fenolf-
taleina. Se caleula Tuego la cantidady de acido exceretada,

Ilay numerosas dificultades analiticas, la primera de las cua-
les consiste en que con frecuencia es dificil Ta eristalizacion del dci-
do hipirico, cosa que el autor procura evitar mediante procedimien-
tos que indica: anota que el hecho es mis frecuente cuando la prue-
ba se realiza empleando la via venosa para la administracion del
benzoato.

Los valores que obtiene sobre sujetos normales, caen dentro de
Jos limites de normalidad hallados por Quick 0.7-0,95 gr. (en” dcido
bhenzoico, o 0.8 a 112 gr.. en benzoato de sodio).

Tanto el higado como el rifion toman parte en ¢l proceso de sin-
{osis, su estade influye sobre Ia eliminacion; hasta donde es cierto
ésto se demuestra por el hecho de que ¢l test comentado haya sido
empleado para el control de la funcion renal, puesto que la enfer-
medad renal, er especial la nefritis, determina eliminaciones bajax
del Acido: es el factor eliminacion el que prima. porque la relacion
(ntre actividades de eliminacion y sintesis tiene nn valor de 2.5;
por todoe ésto, se deben asociar una prueba de depuracion urética
(urea clearance) a todo test de acido hiphrico.

Un defecto de téenica que origina valores bajos de depuracion
ureica v acido hipirico, es la recoleceion defectuosa por incompleta,
de muestra de orina correspondiente a la hora de prueba: para cou-
trolarlo, ¢l hailazgo de valores bajosx simultineos para eliminacion
nreiea v benzoato debe ser seguido por una prueba de depuracion
nreica de 2 horas de duracion.

No hay acuerdo en cuanto al hecho de si el aumento de la diu-
resis eleva la eliminacion de dcido hiptrico, en los casos de reten-
cion ureica: el autor del presente articulo ensaya con 10 sujetos
rormales v 4 hepdticos ¥ no logra hallar relacion franca, a pesar
de las amplias varviaciones provocadas en la diuresis: sin embargo,
cnando el volumen de orina es menor de 50-60 cc. recomienda pre
canciom en la interpretacion de los hechos, v repeticion de Ia prue-
ba con volfinenes mayores.

El peso del cnerpo parece tener pocea importancia para los re-
snltados, porque hace variar relativamente poco la exereciom: por
o tanto. para individuos de peso medio no eg necesario hacer co
rreceiones especiales, que si son convenientes para los muy pesados
o ligeros. v pueden realizarse mediante las formulas de Scurry ¥
IField,
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Algunas enfermedades han sido acusadas de rebajar la exere
cion de acido hipurico: tales son: anemia, embarazo y diabetes, en
fermedad gastrointestinal maligna que no interesa el higado. infec-
ciones generales, enfermedades debilitantes, miclomatosis, carcino-
ma y tirotoxicosis: las experiencias del autor concuerdan con tales
wfirmaciones, ¥ los valores bajos para el deido hipiirico eoexisten
con valores normales para la prueba de la galactosa y la de la bro-
mosulfoftaleina. lo que plantea un dilema: es preciso restar valor
al test del acido hipirico como prueba de funcion hepatica (ya que.
ademds, la biopsia hepitica no mostro anormalidades en los casos
citados), o bien, es que su sensibilidad es exquisita?

El autor coneluye que a mis del higado y el rindn, debe haber
otros sitios de sintesis del acido hipirico, enya alteracion repercute
sobre la prueba: es indispensable una buena suficiencia renal para
aplicar este método al estudio funcional del higado y en todos los
casos, dadas las eausas patologicas y afan las dificultades analiti-
s que pueden interferir, el resultado requiere una interpretacion
juiciosa, basada en las condiciones del paciente, como ventajas que
hacen recomendable el método, estan su sencillez, bajo costo y bue-
na tolerancia.

VALOR COMPARADO DE LOS TESTS DE TUBERCULINA

3. H. W. Deane-Consultant tuberculosis  officier. Lancashire
County Couneil.

Los tests de tuberculina deben  tener como  caracteristica
la produceion de un  alto porcentaje de  reacciones  positivas
en easos de infeceion, puesto que lo que tiene real valor es el resul-
tado negativo de la prueba. La reaccion de Mantoux, realizada con
tuberculina yieja diluida al milésimo y con 0.1 ¢e. de dilneion, da
un 989 de positividad, es muy fiel, y en cierta forma cuantitativa,
cardacter que falta a las otras prucbas, particularmente a la hecha
con jalea de tuberculing; como defectos del Mantoux pueden ano-
tarse la necesidad de emplear soluciones frescas y el dolor fugaz
que produce la inyeccion, inconveniente real en pediatria.

En 50 nifios Mantoux-positivos (con la téenica citada), un 807
reacciono positivamente al parche de Vollmer recién preparado, v
«6le un 164 al mismo procedimiento, repetido mas tarde. con par-
ches de 11 meses de preparados. El autor considera, por tanto, in-
fiel el procedimiento.

La jalea de tuberculina tiene las veniajas del Vollmer: facil
aplicacion y transporte, no produce dolor. En 40 nifos Mantoux-
positivos, Ia aplicacion de jalea por 48 horas seguida de lecutra 48
horas méas tarde, dio una positividad de 87.5%. Aplicando Ia jalea,
previo raspado superficial de la piel mediante papel de lija fino
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(produciendo como maximum un ligero eritema) y cubriendo con
papel parafinado ¥ luego agparadrapo, dio una postividad de 1009% :
esta modificacion, original del autor, parece mds fiel.

ANOTACIONES. TRAUMA Y EPITELIOMA:

Yarece establecido que la irritacion eromica no produce epite-
liomas si no hay un factor cancerigeno que obre simultineamente.
pero es un hecho que la aceion de los eancerigenos deja sensibiliza-
da a la piel, de manera que la irritacion cronica si puede canceri-
zarla, atn bastante tiempo después de la época en qua obrd el agen
te cancerizante.

Por otro lado, se ha establecido en el laboratorio: 1) Que la in-
flamacion por si misma no es causa de cancer; 2) Que un tejido
predispuesto puede hacerse canceroso mds rdpidamente si se infla-
ma; 3) Que un carcindégeno circulante puede ser concentrado en un
tejido inflamado: 4) Que cuando un ecarcinogeno se aplica directa
mente a una superficie inflamada, puede ser retenido en élla; 5)
Que la aparicion de un tumor en un tejido ya predispuesto, puede
acelerarse mediante la inflamacion de ese tejido.

Se ha hallado, por ejemplo, que haciendo incisiones en el dor
g0 de ratones, y aplicando alli benzopireno, se anmenta en un 1%
la incidencia de tumores si la inecision es una sola, pero si se mu?
tiplican, la incidencia tumoral se dobla o se triplica.

SINDROME DE BERHEIM

Este sindrome, también llamado “insuficiencia aislada del ven-
triculo derecho™ se caracteriza por congestiom del sistema venoso
sin congestion pulmonar y aparece en pacientes cuyo ventriculo iz-
quierdo sufre un hipertrofia marcada, de cualquier origen. En Ia
autopsia, el ventriculo derecho —lejos de anmentar de volumen—
estd aplastado por el izquierdo hipertrofiado y dilatado.

Clinicamente hay congestion venosa, marcada por hepatomega-
lia congestiva, estasis de las venas del cuello y a menudo edema —
ann grande— sin disnea ni congestion pulmonar. Los pacientes pm'f
den reposar horizontalmente en su lecho, y realizar pequenos tra
bajos, sin gran molestia respiratoria. Se considera dato importan-
te la coexistencia de un tiempo brazo-lengua normal, con una pre-
sion venosa elevada. Radiologicamente es llamativo ¢l aumento de
volumen del ventriculo izquierdo v la auricula derecha, El electro-
cardiograma muestra preponderancia derecha o no descubre desvia-
cion axial. Es mias frecuente en los jovenes.

Este sindrome se cita poco en la literatura inglesa y norte-
americana,




