MENINGITIS COLIBACH.AR TRATADA Y CURADA
CON ESTREPTOMICINA. ¥

Por ¢l Dr. SOLON VERAS,
ncadémico correspondiente (Atenas, Grecia).

Los casos de meningitis por colibacilos son muty raros. Se les observa
sobre todo entre los recién nacidos, quienes, segln Scherer, (1), son in-
fectados por colibacilemia. Goldreich (2) presenta el caso de un lactante
de 2 dias de edad, que presentaba al mismo tiempo que ictericia, fendmenos
bronquiticos y un exudado pleuritico y que fué probablemente infectado
por via circulatoria.

La meningitis colibacilar puede encontrarse en cualquiera de las edades
de la primera infancia, como consecuencia de trastornos digestivos. Es
gencralmente purtilenta. Nobecourt y Parquer (3) habian comunicado ya en
1902, a la Sociedad de Pediatria de Paris, un caso que cbservaron en un
nifio de 7 meses. Sin embargo, es posible encontrar el colibacilo también
en el liquido céfalorraquideo claro, como en los casos de D’Alloco (4) ¥
- de Concetti {5).

Otro caso de meningitis colibacilar, que sobrevino como consecuen-
¢ia de trastornos gastricos cen ictericia, ha sido comunicado por Duperier
y Ducasse (6) a la Sociedad de Biologia de Paris. En algunos casos la
infeccién puede ser mixta, como en el caso consignado por Sevestre ¥
Gastou (7), en el que ademds del colibacilo se ha encontrado el estrep-
tococo. J. H. Root, al reunir la mayor parte de los casos publicados
hasta 1921, encuentra 34 casos de meningitis, aparecida en los 4 a 5
primeras semanas de la vida, en los que se ha descubierto et colibacilo,
el estafilococo y el estreptococo.

* Teido en Ia sesién del 82 de jumio de 184%.
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La meningitis colibacilar es mortal en la mayor parte de los casos.
A. Bardisian (8) dice que los 4 casos que ha observado durante los 17
afios del ejercicio de su profesién, todos han evolucionado rapidamente
hacia la terminacién fatal, Tres casos pertenecian a la primera infancia
(nifios de 22 dias de edad y de 3% y 4 meses) y uno sc presenté en un
nifie de 7 afios.

El dnico caso que se presenta curado en la bibliografia es el de
Nobécourt ¥ de Pasquier.

Se puede decir que hasta estos tltimos tiempos el tratamiento era
puramente empirico y ninguna terapéutica habia dado resultados pro-
batorios, Los tltimos trabajos acerca de la medicacién antibiética vy las
mvestigaciones respecto de la estreptomicina, la que segin algunos autores
obra contra el colibacilo, nos han inducido a emplear la estreptomicina en
el caso siguiente:

N. B. de 214 afios de edad, es internada en la Clinica Infantil de
Ia Universidad el 27 de marzo de 1948 <on sintomas de meningitis. Sus
padres son sanos, hijo nico, Su crecimiento ha sido normal; pesa 12.200
Kg. ¥ no ha sufrido nunca, al decir de sus padres, ninguna enfermedad
hasta ahora.

Hace 4 dias que presenta fiebre muy intensa, cefalea y vomitos. Se
le aplican inyecciones de penicilina, sin resultade favorable.

Su lengua estd saburral. Nada del lado de las amigdalas. Las paredes
del vientre estin contraidas. Higado y bazo en los limites normales, Al-
gunos estertores cn las bases pulmonares. Temperatura 38°6, taquicardia.

Ningin trastorno mental, mirada normal, pero hay rigidez de la
nuca. Signos de Kernig y Brudzinski posifivos. Se procede a la puncién
lumbar; el liquido extraido es purulento y muy denso. En el examen
directo se encuentran numerosos lencocitos y bacilos Gram negativos.
No hay bacilo de Koch.

Examen de sangre: leucocitos 13.000, Polinucleares 70%, linfocitos
27%, mononucleares 3%, eosindfilos 0.

Anélisis de orina: Alblinina y azlicar 0, algunos eritrocitos y leuco-
citos, urato de sodio en abundancia.

Reaccion de Mantoux, negativa,

En la radioscopia nada anormal.

Durante dos dias se le administra 4 gr. de sulfatiazol por 25 horas,
sin mejoria ni empeoramiento del estado general

-
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Comgo el cultivo del liquido cerchroespinal revelara colibacile, se
emprende el tratamiento con estreptomicina. Se aplica cada 3 horas,
0.10 gr. de estreptomicina por via intramuscular y 0.10 gr. una vez
al dia por via intrarraquidea. Esto hace que el enfermo reciba 0.90 gr.
de csireptomicina por dia, es decir, 900.000 unidades.

El cstade del nifio comienza ya a mejorar desde ¢l tercer dia del
iratamiento y, al noveno dia, los fenémenos meningeos desaparecieron
completamente. Se ha continuado, sin embargo, ¢l tratamiento hasta la
desaparicién de un pequefio movimiento febril (37°4) que se presentaba
por la noche. Asi, el tratamiento ha durado 18 dias y la dosis total de
estreptomicina empleada ha sido de 16 gr,

Hay que agregar que Ja inyeccidén intrarraquidea no siempre era
facil; el pus salia por gotas, con mucha dificultad.

A menudo ha sido necesario tratar de lavar la cavidad con suero
fisiologico. \

FEl 25 de abril se practica unia puncién suboccipital; el liquide ex-
traido es transparcnte v el cultivo resultd negativo. Dos dias después el
nifio dejé el hospital en muy buena salud y, segin los informes que he-
mos ohtenido recientemente, no ha habido recaida.

La dosis dc estreptomicina que hemos empleado ha sido muy su-
perior a la que administramos habitualmente a los nifios de la misma
edad, que sufren de meningitis tuberculosa; esto, porque en la menin-
gitis colibacilar el tratamiento no es de muy larga duracién, de modo
que es posible emplear dosis relativamente fuertes sin que la dosis total
pueda comprometer la tolerancia del enfermo.
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