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EL PRESENTE trabajo contiene los resultados de nuestras observaciones realizadas
en el Pabellén 28 del Hospital General de esta ciudad desde el afio de 1954,
observaciones que han sido objeto de distintas comunicaciones. * 3% 1

Nos ha parecido bien utilizar la designacién que encabeza este articulo en
virtud de haber encontrado que el B. K, al invadir el neuro-eje lesiona siempre la
meninge y encéfalo, pero en forma mds notoria al tltimo. En los tratados clésicos,
quizas por eufonia, se maneja de rutina el término de meningitis tuberculosa,

Hemos seleccionado de un total de 350 enfermos, solamente un lote de 247,
por haber cubierto éste las exigencias necesarias, entre ellas el aislamiento del B.K.,
por investigacién bacteriolégica en el liquido céfalo-raquideo. Dos cosas valen la
pena de ser recalcadas. Una, que en un Pabellén del Hospital General de la Ciudad
de México, dedicado a enfermedades infectocontagoisas, en menos de una década
se pueda reunir un nimero tan respetable de esta clase de enfermos y otra, que
este proceso no ocupa en forma primordial la tendencia diagnéstica de los médicos
que cubren en nuestra Institucién los servicios de gnardia. (Cuadro 1.)

Alguna vez en reunién con los médicos del Hospital Infantil de esta ciudad
oimos la opinién de que el padecimiento que nos ocupa es fundamentalmente
peditrico; nuestra realidad nos aleja absolutamente de esa manera de pensar.
(Cuadro 2)

Hemos tabulado con toda minuciosidad los signos v sintomas registrados en
nuestros enfermos y que a continuacién expresamos en porcentajes a fin de conocer
los de mayor incidencia. De las cifras respectivas es ficil colegir que si bien los datos
meningeos estdn presentes, los de indole cerebral conservan una primacia que
respalda el titulo de nuestro trabajo: Encéfalo-meningitis tuberculosa. (Cuadro 3)

#* Trabajo de Seccién (Enfermedades Tropicales) leido en la sesién ordinaria del 8 de
mayo de 1963,
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Cuapro 1

DIAGNOSTICO DE ENTRADA AL PABELLON

Coma 90 36.4%
Meningitis tuberculosa 70 28.3%
Meningitis pidgena 24 9.7%
Fiebre tifoidea 18 7.2%
Meningo-encefalitis viral 14 5.6%
Accidente cerebro-vascular 10 4.0%
Jeumonia 9 3.6%
Phrpura 5 2.0%
Sin diagnéstico 4 1.6%
ifo 2 0.8%
Tumor cerebral 1 0.4%
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Para dar una idea de las dificultades que en ocasiones representa el diagnéstico
de meningitis tuberculosa desde el punto de vista clinico, podemos decir, que en
el estudio efectuado en 130 pacientes en el afio de 1957, sélo 7 de ellos fueron
diagnosticados correctamente en el Servicio de Admisién de nuestro Hospital, es
decir, el 5.3%. En la actualidad este porcentaje se ha elevado al 28.3%, es decir,
70 enfermos de 247 han sido diagnosticados acertadamente en el Servicio de Con-
sulta externa y ello se debe, sin lugar a dudas, al mejor conocimiento de la
enfermedad y la relativa frecuencia con que son vistos estos pacientes por nuestros
médicos residentes.

Siempre que tuvimos oportunidad de practicar necropsia, se aproveché a fin

Cuapro 2
FRECUENCIA POR EDADES Y SEXOS EN 247 PACIENTES

N® de Edad
enfermaos Mugjeres Hombres afios Porciento
35 12 23 1@ .5 14.17
18 9 9 6 a 10 7.28
32 13 19 11 a 15 12.90
45 14 31 16 a 20 18.21
63 20 43 21 a 25 15.50
30 9 21 26 a 30 12.14
9 4 i 31 a 35 3.65
3 1 2 36 a 40 1.21
3 1 2 41 a 45 1.21
1 1 0 46 a 50 0.40
3 1 2 51 w55 1.21
2 1] 2 56 a 60 0.80
3 0 3 61 a 65 1.21
247 85 162 99.90
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Cuapro 3
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SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS CON MAYOR FRECUENCIA EN

247 PACIENTES CON MENINGITIS TUBERCULOSA

Signos y sintomas

N® de enfermos

Porciento

Pérdida de peso 225
Cefalea 217
Rigidez de nuca 214
Anorexia 200
Estrabismo 200
Rellejo fotomotor abolido 197
Kernig positivo 184
Brudzinsky cefalico positivo 172
Papiledema de diverso grado 125
Convulsiones ténico-clénicas 115
Hiperreflexia osteotendinosa 110
Temperatura normal 100
Delirio 98
Ficbre de 57 a 40° 96
Reflejos osteotendinosos abolidos 94
Reflejos osteotendinosos normales 80

iarrea 75
Reflejo de Magnus y Klein 75
Pardligis facial 72
Nnistagmus 65
Babinski 65
Movimientos carfolégicos 60
Pardlisis vesical 58
Hipotermia 57
Blefaraptosis 56
Respiracion de Cheyne-Stokes 48
Monaoplejias 41
Pérdida de la vision 39
Hemiplejias 22

de poder localizar otros focos tuberculosos aparte del neurolégico y pudimos re-
cabar los datos que a continuacién se computan en el siguiente cuadro. (Cua-

dro 4)
Cuspro 4
N? de en- Localizacién de focos tu:bercuﬂu.ras Poreiento
fermos aparte de la meninge
i Tuberculosis miliar 31.1
64 Tuberculosis pulmonar erénica 25.9
27 Tuberculosis ganglionar 10.9
21 Tuberculosis urogenital 8.5
20 Tuberculosis 6tica 8
15 Tuberculosis 6sea (principalmente vertebral) 6
10 En estos pacientes no se pudo demestrar otro
foco tuberculoso aparte del meningeo: todos
fueron nifios 4
8 Tuberculosis peritoneal 3.6
5 Tuberculosis intestinal 2
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El estudio completo de] liquido céfalo-raquideo es un auxiliar definitivo como
recurso diagnéstico, Las variantes encontradas son sefialadas a continuacién.
(Cuadro 5)

Cuapro 5

CARACTERES DEL L.C.R.

Presion N® de enfermos Porciento
Hipertensién 75 [ s
Hipotensién 31 23.8
Normal 24 18.5
Aspecito
Limpido 92 70.8
Xantocrémico 26 20
Limpido, ligeramente turbio 12 9.2
Proteinas
Hiperalbuminorraquia 130 100

(Variando entre 4.5 y 1 gr. por 1000 c.c. media
proporcional de 0.70 gr, por 1000 c.c.).

Pandy positive de la X a XXXX 130
Glucosa
Hipoglucorraquia 128 98.5
Normal 2 1.5
(Los valores de glucosa fluctuaron entre 5 y 40 mgr.
por 100 c.c.).
Clorures
Hipoclorurraquia 130 100

(Los valores encontrados variaron entre 400 vy
680 mer, por 100 c.c.).

Células

Pleocitosis 130 100
(Se encontraron valores que fluctuaron entre 80 y

500 células con predominio de linfocitos).
La reaccién de Wassermann siempre fue negativa.

Las reacciones coloidales nunca dieron curvas meningeas, no obstante la evi-
dencia clinica del padecimiento.

El examen bacterioscépico fue negativo en 126 casos y positive en cuatro.

El cultivo resultd negativo en 119 enfermos a los 15 y 30 dias y positivo en 11.

Con el L.CL.R. de 6 enfermos se hicieron inoculaciones al cobayo, resultando
todos positivos a los 30 dias.

Recordamos que antes del advenimiento de la cura tuberculostitica actual
(estreptomicina, P.A.S., isoniacida o hidracida del Acide nicotinico, etc.), este tipo
de enfermos fallecia en un porcentaje cercano al cien. Damos a continuacién el
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resultado del tratamiento antituberculoso auxiliado por los cértico-esteroides. Las
dosis empleadas fueron:

De estreptomicina un gramo diario durante los primeros 60 dias. Un gramo
tres veces por semana durante los 90 dias siguientes y un gramo dos veces por
semana durante cuatro meses para terminar la cura con medio gramo tres veces
por semana durante 90 dias.

La isoniacida se suministré a razon de 6 miligramos por kilo de peso cada 24
horas durante un periodo de un mes para ser substituida por el P.A.S. que cuan-
do fue bien tolerado se dio a la dosis de 10 a 15 grs. diariamente y también du-
rante un mes para después volver a la isoniacida y asi salvar los fendmenos de
resistencia terapéutica por parte del B.K.

Los cértico-esteroides se manejaron con el criterio de disminuir las reacciones
inflamatorias y alérgicas tan frecuentes en estos pacientes. El A.C.T.H. fue dado

Cuapro 6

TERAPEUTICA EMPLEADA EN 247 PACIENTES EN UN PERIODO
DE 9 ANOS

5 N? de en- _ Con se- Con re- Eniraron Salieron
Medicamentos fermaos Muertos Curados o e Edo. rotis
Estreptomicina I, M.
6 6 0 0 0 6 a

Estreptomicina P. A, 8.

Isoniacida 55 40 15 4 2 40 1
H. A, G. T. Estrepto-

micina P, A, S, Iso-

niacida 35 20 15 3 1 20 5
Clortisona  Estreptomi-

eina P, A. 8. Iso-

niacida 34 17 17 3 1 18 4
H. A, G. T. Predniso-

na Estreptomicina

P. A, S. Isoniacida 25 8 17 4 3 10 6
Hexadecadrol Sulfato

de viomicina Ipro-

nacida 6 2 4 Q 0 1 1
Hexadecadrol H. A.

G. T. P. A. S, Iso-

niacida Estreptomi-

cina 10 4 6 1 0 3 2
6 Metil Prednisolona

H. A, C. T. Isocia-

cida Estreptomicina 20 15 2 2 4] 3
Cicloserina Isoniacida

P. A 8. Predniso-

lona 8 1 7 1 1 1 0]
Prednisolona H. A. C.

T, Estreptomicina

P. A S, Isoniacida 48 7 41 5 3 18 17

247 1107 137 23 13 122 39
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a razon de 150 a 200 unidades cada 24 horas repartido en 3 dosis. La prednisona
de 20 a 40 miligramos diarios durante 90 dias, para rebajar la dosis al cincuenta
por ciento durante los dos meses siguientes; los tres Gltimos meses de curacién con
prednisolona son utilizando de 5 a 10 miligramos cada 24 horas (Cuadro 6).

Resumen

Se refiere la experiencia obtenida, desde el punto de vista clinico y terapéutico
en 247 enfermos de encéfalo-meningitis tuberculosa estudiados en el Pabellén 28
del Hospital General.

Se hace notar la alta incidencia del proceso neurelégico de la tuberculosis
localizada a otros sitios de la economia.

Estin sefialados por orden de importancia los signos y sintomas que fueron
registrados.

Las variantes del liquido céfalo-raquideo que se registraron revisten una im-
portancia bien marcada, sobre todo el hallazgo del B.K.

No se piensa frecuentemente, frente a cuadros susceptibles de confusién, en la
etiologia tuberculosa y por ese motivo el clinico se inclina a causas muy distintas.

La medicacién tuberculostitica de que disponemos ha hecho variar conside-
rablemente el pronéstico, antes totalmente ominoso, hacia posibilidades mucho
mis optimistas,
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