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La utilizacion de gentamicing intraventricular en el tratamiento de la meningitis por gérmenes gramnegali-
vos disminuye la lewalidad pero incrementa el nimero de sobrevivientes con daro neuroligico grave, que
estd mds en relacion con el proceso infeccioso ventricular que con el procedimienio terapéutico. La indica-
cion actual del procedimiento parece estar limitada a los nifios con malformacion del sistema nerviose cen-
tral y ependimiiis ventricular, ast como a los recién nacidos y lactantes menoves de dos meses con menin-
gitis por enterobacterias, con mds de cuatro dias de evolucion.

La meningoencefalitis purulenta (MEP) en el re-
cién nacido y el lactante menor de dos meses, que
¢s ocasionada en 80 a 90 por ciento de los casos
por gérmenes gramnegativos,!-? constituye un gra-
ve problema clinico, debido a que se acompifia
de una letalidad de 15 a 35 por ciento®® y a que
30 por ciento de los sobrevivientes queda con se-
cuclas neuroldgicas incapacitantes.®

Dos son los problemas mis importantes relacio-
nados con el fracaso en el tratamiento de estos
pacientes: la elevada frecuencia (60 a 85%) de
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ependimitis ventricular (EV} y la diticultad para
lograr concentraciones ventriculares efectivas de
los antimicrobianos utiles contra los gérmenes
ramnegativos, 1

Desde 1966, se ha intentado superar la dificul-
tad sefialada, administrando antimicrobianes como
kanamicina o gentamicina por la via intratecal,
con resultados poco diferentes de cuando solamen-
te se utiliza la terapia sistémicat En 1967 se ini-
ciaron lus experiencias con la aplicacidn de anti-
bidticos directamente en las cavidades ventricula-
res con resultados aparentemente buenos.!l-'* Lee,
en 1977,'% y los presentes autores'® en 1979, comu-
nicaron resultados satislactorios en grupos peque-
fios, de 16 a 10 pacientes respectivamente, trata-
dos con la administracién intraventricular de anti-
microbianos. Estas experiencias iniciales alentaron
un estudio a largo plazo, con la esperanza de lo-
grar disminucion en la letulidad de este grupe de
pacientes,

Material y métodos
De junio de 1977 a junio de 1980 se manejaron

dos grupos de pacientes:
I. Lo constituyeron cuarenta y dos niiios ne-
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nores de dos meses, con diagndstico de meningo-
encefalitis purulenta, sin malformacién del siste-
ma nervioso central (SNC). Todos fucron maneja-
dos en la seccién de cuidados intensivos del De-
partamento de Infectologia y recibieron inicial-
mente el esquema antimicrobiano de ampiciling,
a razon de 400 mg/kg/dia cada cuatro horas por
via endovenosa y gentamicina, con 7.5 mg/kg/dia
cada ocho horas por via intramuscular. Al término
de las primeras 48 a 72 horas de terapia sistémica,
se les dividid en dos subgrupos:

Ia) Pacientes con mejoria clinica y esteriliza-
cion del liquide cefalorraquideo (LCR), los gue
continuaron con la terapia sistémica por un pe-
riodo minimo de 14 dias; este subgrupo incluyd
26 casos,

Ib) Pacientes con deteriore clinico progresivo o
petsistencia del germen en el LCR. A estos pacien-
tes s¢ les realizég puncion ventricular y se diagnos-
ticd la existenciz de ependimitis cuando habia
mis de 50 células/mm?, en cuyo caso se colocaron
canulas de Scott en los ventriculos laterales me-
diante trépanos parietales posteriores.'® Al través
de estas cinulas se realizd la extraccion diaria del
contenido ventricular administrindose a continua-
cién cinco miligramos de gentamicina por un pe-
riodo promedio de tres semanas. Las cinulas fue-
ron utilizadas ademds, para realizar un ventricu-
lograma al inicio y al final del tratamicnto. El
subgrupo comprendid 16 pacientes.

II. Este grupo incluyé a cuarenta y ocho nifios,
con edudes que variaron entre ocho dias y 14 aiios,
con malformacion del sistema nervioso central y
ependimitis ventricular., En todos ellos se realizd
puncion ventricular cuando coexistian sindrome
infeccioso y signos de dafio neuronal. Se tomd el
hallazge de mas de 50 células/mm?* como eviden-
cia de ependimitis, colocindose entonces cidnulas
de Scott.

La seleccidn de pacientes para recibir tratamien-
to intraventricular se basd en: a) que se tratase de
pacientes con posibilidad de rehabilitactén moto-
ra, ¥y b) que el ventriculograma inicial no mostrase
alteraciones del tipo de la porencefalia o tabica-
mento htraventricular, ya que segln una expe-
riencia previa,'*1% ¢stas constituyen causa de ira-
caso terapéutico.

Los esquemas terapéuticos variaron, por tratarse
de pacicentes de edades diferentes, en ocasiones con
inlecciones primarias, aunque en la gran mayoria
de los casos fueron consccutivas a procedimientos
neuroquirurgicos. Para los primeros, inicialmente
se empled la combinacion ampicilina-gentamicinu
y para los segundos, dicloxacilina-gentamicina. Ll
tratamiento se¢ prolongd por un promedio de tres
semanas, con administracion intraventricular dia-
ria del aminoglucsido!

En el analisis estadistico se utilizd la prueba de
probabilidad exacta de Fisher,

Resultados

La distribucion de los pacientes por edades en los
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tres grupos analizudos se presenta en el cuadro 1.
Destaca el hecho de que la mayoria de los casos
con meningitis purulenta fueron nifios de una a
ocho semanas de edad, en tanto que los nifios con
malformaciones del SNC se distribuyeron princi-
palmente entre dos meses y un afio de edad.

El cuadro 2 describe los gérmenes identilicados,
apreciindose un franco predominio de enterobac-
terias y Pseudomonas. En ¢l grupo Ia hubo tres
raciemes con Streptococcus y uno con Haemophi-
lus influenzee; en el grupo lb todos fueron gram-
negativos y en el grupo 1, aparecen Staphyloco-
cous aurcus y Staphylococcus epidermidis.

En el cuadre $ se observa la relacién entre el
tiemmpo de evolucion previo de la entermedad y la
probabilidad de fracaso terapéutico y secuelas en
los dos grupos de meningitis sin maltormacion del
SNC. Es importante hacer notar que en ambos
grupos, la letalidad se relaciond con un' tiempo de
evolucion previa de cuairo o mis dias (p = 0.012),
que los pacicntes con 24 horas o menos de evo-
lucion quedaron sin scecuelas neuroldgicas (p =
0.027) vy que estas fucron muy elevadus en los so-
brevivientes de la terapia intraventricular,

En los pacientes con MEP sometides a terapia
sistémica (grupo la), el tiempo de esterilizacion
del LCR vari6 entre 24 y 72 horas (cuadro 4), fa-
Heciendo 25 por ciento de los primeros y 50 por
ctento de los que requiricron mas de 48 horas
para que se lograra esterilizar el LCR. Cuatro fa-
ileciecron dentro de las primeras 48 horas y los
otros dos, cinco y nueve dias después de iniciado
el tratamicnto. De los diez sobrevivientes de este
grupo, cuatro de los scis en yue se logré esterilizar
el LCR en menos de 21 horas quedaron sin secue-
las, mientras que sdlo uno de los cuatro sobrevi.
vientes, que para aquello requirieron 48 horas o
mis, quedd sin secuelas,

En ¢l grupo de niflos con MEP, EV vy terapia
intraventricutar, el tiempo de esterilizacién del
LCR fue muy variable (cuadro 4): de 48 horas en
un caso, hasta mas de nueve dias en cuatro pa-
cientes, que persistieron positivos durante nueve,
once, 15 y 30 dias. Los faliecimientos ocurrieron
a los 13 y 18 dias del iratamienio y séle uno de
los sobrevivientes mosird secuelas leves (hipoacu.
sia media bilateral), mientras que en el resto, las
secuelas neurcldgicas fueron incapacitantes,

Las cifras porcentuales de fracasos y secuclas se-
fialadas en el cuadro 4 dilieren de las sefialadas
previamente para €l grupo total, ya que en el mis-
mo solo se incluyeron los pacientes con aislamien-
to bactertano. La letalidad en los subgrupos Ia y
Ib ocurri¢ exclusivamente en los casos infectados
con bacterius gramnegativas: cuatro causadas por
Klebsiella sp., uno por Escherichia coli y uno por
Salnonella typhimurium en el subgrupe la; uno
por Klebsiclla sp., y uno por Proteus mirabilis
en el Ib.

El grupo de pacientes con malformacion del
SNC y ependimitis ventricular estuvo integrado
inicialmente por 48 niftes, doce de los cuales no
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fueron considerados elegibles para recibir trata-
miento intraventricular per las siguientes racones:
paraplejia espastica de las extremidades inferiores
con incontinencia de esfinteres (tres casos) y la
existencia de alteraciones, como porencetalia (tres
casos), tabicamiento intraventricular (cinco cusos)
y displasia encefdlica {un caso) en el ventriculogra-
ma inicial.

Los 36 pacientes de este grupo que fueron so-
metidos a la administracion intraventricular de
aminoglucosidos, mostraron como padecimiento
de fondo: hidrocetalia congénita (15 casos), me-
ningocele o miclomeningocele de localizacion di-
versa (13 casos), hidrocefalia postmeningitis (tres),
hidrocefalia posthemorragia subaracnoidea (tres)
e hidrocefalia acompafiando a una tumoracion
{dos).

Entre estos pacientes hubo 14 fracasos (38.9%),
por tabicamicnto intraventricular y formacion de
cavidades quisticas en once casos; de los tres res-
tantes, uno fallecié al cuarto dia de tratamiento,
otro presentaba hidrocefalia extrema y en el terce-
ro se fracasd después de 45 dias de tratamiento y
no se realizd ventriculograma final,

El 66.7 por ciento de las infecciones ventricu-
lares de estos pucientes ocurrieron durante el pe-
riodo postncuroquirirgico. El tiempo de esterili-
zacion del LCR en los 22 sobrevivientes variG en-
tre 24 horas (seis casos), 48 a 72 horas (dos ca-

evaluar las secuelas, debido a que todos mostra-
ban déficic variable antes del problema infeccioso
y no existia un registro previo adecuado del esta-
do intelectual.

Ocurrieron algunas complicaciones durante la
terapia intraventricular; la mds frecuente fue la
c01l1tz_11111nac1(j)n POr ‘OU"OS mlcroorganismos, que
existio en siete pacientes {(19.49) del grupo de
nifios con malformacién del sistema nervioso cen-
tral (cuatro por Staphylococrus epidermidis, uno
por Candida albicans y uno por Klebsiella sp.).
En un paciente ocurrié colapso ventricular y en
otro quedd un catéter dentro de la cavidad ven-
tricular; estos ultimos pertenecian también al gru-
po con maltormacién del sistema nerviosoe central.
Solamente existid contaminacion bacteriana ent un
paciente con MEP y EV (6.29) causada por Sta-
phylococeus epidermidis,

Comentarios

No es vilido establecer comparaciones con los re.
sultados de los tres grupos de estudio, por tratarse
de poblactones diferentes; sin embargo, el andalisis
por separado de cada uno de ellos permite hacer
algunas observaciones sobre la utilidad de la ad-
ministracién intraventricular de gentamicina en el
tratamiento de la ependimitis ventricular,

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes por grupo de edod en las tres diferentes infecciones del sistema nervioso

central.

Porciento con el diagnéstico y tratamiento senalados.

Grupos M) Malformacién ENC, EV
etarios la) MEP y terapia Ib) MEP, EV y terapia y terapia
(dias} _ sistemdtica (26) intraventricular (16) intraventricular {36)
la 7 3.8 — -
8a 14 15.4 6.2 19.4
(8 a 3¢ dias)
15a 30 26.9 43.8
N1 a &0 53.9 50.0 19.4
65 o 365 - - 41.7
>> 13 meses — — 19.4

{ )= Nimerc de cases.

sos), cuatro a siete dias (cuatro casos), hasta ocho
a 12 dias (cinco casos). Fallecis 50 por ciento de
los pacientes con un germen grampositivo en €l
LCR y 30 por ciento de los casos que fueron cau-
sados por un germen gramnegativo; la diferencia
no fue significativa (X2 0.95),

El periodo de observacién de los sobrevivientes
ha variado entre cinco meses y tres afios. Las se.
cuelas neuroldgicas e inelectuales descubiertas en
este lapso estan descritas en el cuadro 5. En ¢l
grupo con malformacion del SNC y EV no es facil
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1. No debe considerarse como un procedimien-
to terapéulico de rutina en el manejo de la me-
ningitts purulenta por gramnegaiivos en nifos
menores de dos meses. Una proporcion importan.
te de estos casos responde en forma adecuada a la
terapia sistémica;®* en consecuencia, soélo es de
recomendar su utilizacion en aquellos ¢n que fra-
casa esta ultima, generalmente como resultado de
la existencia de ependimitis ventricular. La expe-
riencia de este grupo parece apoyar esta observa-
cton: de los 42 nifios de los grupos la y Ib, se
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Cuadro 2. Gérmenes identificados en el LCR, en los tres grupos de estudio.

Porciento con el germen sefiolado.

la) MEP y terapia Ib) MEP, EV y terapia  Il} Malformacion SNC, EV y
Gérmenes sistémica (26) intraventricular (16) terapia intramuscular (36)
Klebsiella sp. 231 37.5 13.9
E. coli 15.4 - 16.7
Pseudomonas sp. — 18.7 8.3
Profeus sp. 3.8 25.0 —
Salmonelia
enteritidis 3.8 2.8
Enterobacter —
aglomerans - 2.8
Streptococcus * 1.5 -— —
5. avreus - — 22.2
5. épidermidis — — 11.1
H. inflvenzae 3.8 — -
No identificado 38.5 18.7 22.2

* Viridans, pneumeniae, grupe B,
{ )= Nomero de casos.

Cuadro 3. Porciento de fracasos terapéuficos y secuelas neurolégicas,* en relacion con la evolucidn previa de
la enfermedad.

Ib} MEPF, EV y terapia

Evolucién la) MEP y terapia sistémica intraventricular
previa Num. %de % de Ném. %% de % de
{horas) _ casos fracasos secuelas casos  fracasos secuelas

< 24 8 12.5 — —

25 a 72 12 8.3 36.4 3x# - 66.6

= 96 é 66.7 100.0 13 15.4 84.6

TOTAL 26 23.1 30.0 16 12,5 76.6

.* Secuelas neurolégicas incapacitantes.
** 48 o 72 horos de evolucién previa.

Cuadro 4. Porciento de fracasos terapéuticos y secuelos neurelégicas en relacién con el tiempo de esterilizacién

del LCR.
Ib) MEP, EV y terapia
Tiempo de la) MEP y terapia sistémica intraventricular
esterilizocién NOm. % de % de Nom. % de % de
del LCR casos fracasos secuelos® casos fracasos  secuelas**
s 24 hr. 8 25.0 33.3 — - —
25 a 42 hr. 5 40.0 33.3 1 — —
49 a 72 hr. 3 66.7 100 4 50.0 100
4a 8 dias 4% - 75.0
= 9 dias 4FT - 100

* En 10 sobrevivientes.

** En 9 sobrevivientes.

T Uno fallecid un mes después de neumonia por aspiracion,
11 ‘Uno fallecié dos meses después de causa desconocida.
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Cuadro 5. Secuelas neurclégicas ¢ intelectvales en los sobrevivientes de los tres grupos analizados,

Porciento con la condicién indicada.

Con secuelas

Grupo Num. Sin
casos secuelas Leves Incupaéildnies
la. MEP y terapia 20 70.0 50 25.0
sistémica 1. Hidrocefalia 1 Epilepsia mioclénica, cuadripa-
resia espdstica
2. Hidrocefalia, hemiparesia dere-
cha, retraso psicomotor
3. Epilepsia, retrasc mental pro-
fundo
4-5.  Hemiparesia espastica, atrofia
cortical y subcortical grave
78.6
Ib. MEP, EV y terapia 14 — 21.4 1-2,  Fallecieron uno y dos meses
intraventricular 1. Hipoacusia bilateral después
e hidrocefalia 3-9.  Hidrocefalia y PCl espastica
2-3. Retraso mental fron- 10-11. Retrase mental profunde,
terizo atrofia éptica bilateral
. Malformacion de 22 - 27.2 72.7
SNC, EV y terapia 1-6. Retraso mentol fron- Muy diversas
intraventricular terizo

confirmé lu existencia de ependimitis ventricular
en 16, asociada con una mala respuesta al trata-
miento sistémico, De las seis defunciones del gru-
po Ia, se demostré esta complicacion en tres de
cuatro autopsias, los que ademads teniun cuatro o
mis dias de evolucion previa; asi 45.2 por ciento
{19 casos) de los pacientes de esta serie exhibieron
ependimitis ventricular. La mayor parte de los pa-
centes que desarrollaron ependimitis ventriculir
tuvieron una evolucién previa de cuatro o mis
dias, por lo que este factor debe Lenerse cn consi-
racion para la sospecha de esta complicacion.

2. La terapia intraventricular no se acompania
de wna mayor letalidad, La letalidad global cn
los grupos Ia y Ib fue de 19 por ciento (8/42).
Dos de las muertes del grupe Ib fueron tardius
(neumonias por aspiracion_ 30 dias después y el
otro de causa no determinada dos meses despuds)
incluyéndose con las secuelas, ya que su falleci.
miento estuvo relacionado con ellas.

El grupo seleccionado para recibir terapia in-
traventricular (Ib) exhibié 12.5 por ciento de fra-
casos, dato que contradice la comunicacign rela-
tiva a una mayor letalidad asociada a este proce-
dimiento?® y que pareceria estar rclacionada con el
uso indiseriminado de este método en todos los
casos de meningitis por gramnegativos y a lu rea.
lizacion de punciones ventriculares repetidas.?

3. La disminucion de la letalidad se acompadia
de mayor niumero de sobrevivientes con secuelas
neuroldgicas graves. En el grupo la, 30 por ciento
quedé con secuelas neuroldgicas, cifra semejante a
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las de otras series,*% lo que estuvo directamente
relacionado con el tiempo de evolucion previo de
la enfermedad {cuadro 3). Uno de los resultados
mis desalentadores fue que ninguno de los 14 so-
brevivientes del grupo Ib haya quedado sin secue-
lus. Solamente tres de ellos (2]1.493) pueden con-
siderarse rehubilitables vy con posibilidades de asi-
milarse a la sociedad, mientras que de los 12 res.
tantes, dos fallecieron y los demds se han cons-
tituido en una carga familiar y social, debido a Ia
gravedad de sus secuelas neuroldgicas e intelectua-
les {cuadro 5). Es muy probable que la misma
patologia explique todo el dafio neurolégico, ya
que estos pacientes fueron seleccionados como fra-
cuso de la terapia sistémica, tenian mayor tiempo
de cvolucidn al inicio de la administracidn intra-
ventricular del medicamento y el germen habia
persistido durante mayor tiempo en el LCR.

4. La terapia intvaventricular se asocia con ma-
yor dafio neuroldgico. En este estudio no existe
un grupo testigo con ependimitis ventricular sin
tratamiento intraventriculat que permita contes-
tar esta duda; sin embargo, la experiencia con el
grupo II permite extrapolar algunas observacio-
Tnes.

El dafio neurologico parece estar mds relacio-
nado con ¢l proceso infeccioso ventricular que con
€l procedimiento terapéutico. los pacientes con
malformacion del sistema nervioso central tenian,
en su mayoria, estudios neurorradioldgicos previos
y ocho de ellos no recibieron este tipo de trata-
micnto en razon de que al momento de establecer
el diagnostico de ependimitis ventricular se apre-
ci6 la existencia de tabicamientos ventriculares o
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porencelalia que ne existian antes del proceso
infeccioso. Ademais, durante el curso del tratamien-
to, la principal causa de fracaso y persistencia del
germen estuvo relacionada con la aparicion de ta-
biques y cavidades quisticas, que por los datos
anteriores se pueden considerar como consecucn.
cia del proceso infeccioso ventricular,

Los resultados del grupo 1I también permiten
afirmar que este tipo de tratamiento disminuye
la letalidad por ependimitis ventricular, que fue
ile 38.9 por ciento y se eleva hasta 60 a 80 por
ciento, cuando se utiliza Yinicamente la terapia sis-
témica. Fsto lleva a concluir que en la actualidad,
esta forma de tratamicnto parece ser fa unica al-
ternativa adecuada para lograr una mayor sobre-
vida cuando estos pacientes se infectan. El proble-
ma de las secuelas neuroldgicas e intelectuales,
quizi sea menos critico en este grupo, debido a
que se trata de individuos con lesiones neurols-
gicas previas, que han sido manejados por la fa-
milia y aceptados como sujetos susceptibles de gra-
dos variables de rehabilitacién,

5. Indicaciones de la terapia iniraventricular.
Una tasa de letalidad de 19.0 por ciento en los
nifios menores de dos meses puede considerarse
como satisfactoria; sin embargo, se fracasé en lo-
grar ciffas menores al 10 por ciento como las que
sc han obtenido en los lactantes mayores de esta
edad.’ Multiples son los factores que pudieran ex-
plicar este fendmeno, pero cabe analizar los dos
mds importantes.

a) La persistencia del germen en LUR por mds
de 48 horas, que se asocid con mayor porcentije
de fracasos (cuadro 4}, lo cual muy probablemen-
te se deba a resistencia del germen a los andmi-
crobianos utilizades. Cuatro de las ocho defuncio-
nes estuvieron asociadas con Klebsiells sp. y en
el ultimo afio este germen ha. mostrado ser resis-
tente a ampicilina en 80 por ctento y a gentami.
cina en 30 por ciento en el Hospital de Pediatria.

b) El tiempo de evolucién previa. De los cua.
dros 3 y 4 parece claro, que un tiempo de evolu-
cion previo de uno a tres dias y un tiempo de
esterilizaciéon del 1.LCR menor a 48 horas, s¢ acom-
pafian de menor letalidad, menor porcentaje de
secuelas neurologicas y probablemente, la mayo-
ria de estos casos se resuelvan unicamente con te.
rapia sistémica. Una evolucidn previa mds prolon-
gada y la persistencia del germen en LCR por
mis tiempo, se asocian con mayor letalidad, ele-
vado porcentaje de secuelas, mayor frecuenciz de
ependimitis ventricular y probablemente sea este
grupo de pacientes, junto con el de malformacién
del SNC, en donde la terapia intraventricular en-
cuentre la mejor indicacion.

Finalmente, prevalece la impresion de que la
terapia intraventricular, tal como se practica en
la actualidad, no sea una solucién adecuada a lar-
go plazo para la ependimitis ventricular que com-
plica a la meningitis por gramnegativos y que pro-
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bablemente la solucion esté en el desarrollo de
antimicrobianos mds efectivos contra estos gérme-
nes, que logren una penetracién adecuada al sis-
tema ventricular.
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COMENTARIO OFICIAL

GonzaLo GUTIERREZ *

El tema seleccionado por el doctor Onofre Mufioz
para presentar su trabajo de ingreso a esta Acade-
mia, indica que los intereses de este protfesional
son miltiples, como multiples y variados son los
aspectos médicos, familiares y sociales de la menin-
goencefalitis purulenta, de sus secuelas y de sus
complicaciones, entre eilas la ependimitis ventri-
cular, Dicho padecimiento es una de las principa-
les causas de morbiletalidad en los hospitales para
nifios. En el Hospital de Pediatria del Centro Mé.
dico Nacional, representa uno por ciento de los
ingresos a este nosocomic y 10 por ciento de los
pacientes internados c¢n ¢l Departamento de In-
fectologia del mismo.! Su frecuencia es mayor e¢n
el lactante y en el recién nacido, los cuales cons.
tituyen aproximadamente 73 por ciento del total
de casos y es precisamente en ecstas edades en las
que la enfermedad es particularmente grave.

El primer problema que plantea la meningo-
encefalitis purulenta es su diagnéstico oportuno,
del que dependerd, de manera fundamental, el
prondstico para la vida y tambi¢n para algo que
pucde ser mas importante, el de las funciones ce-
rebrales. 1In buen prondstico sélo se fogra cuan.
do el tratamiento se inicia ¢n las primeras 24 ho-
ras de evolucién del padecimiento, tal come sc
menciona en el trabajo comentado. Filo va a de-
pender, de mancra primordial, de que €l clinico
e_stablezca la sospecha diagndstica y de que se prac-
tique un buen examen de liquide cefalorraqui-
deo, a cuyo estudio citoquimico tradicional es muy
probable gue se tenga que agregar la determina-
cidon de pH o dcido lictico, pues algunos estudios
parecen indicar quc ello permite establecer el diag-
ndstico con mayor seguridad.? Para la identilica-
cion del agente etiologico deben practicarse, ade-
mis del cultivo, técnicas inmunologicas que lo lo-
gren en pocus horas; la mds usada hasta ahora

* Académico numerario. Hospital de Pediatria, Centra
Médico Nacional. Insfituto Mexicanc del Seguro Social.
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ha sido la de contrainmunocelectroforesis.? Desafor-
tunadamente, ello no es posible todavia para los
gérmenes entéricos, mismos que son responsables
de lu mayoria de los casos en los recién nacidos y
cn los lactantes menores de dos meses. Esta pecu-
liaridad epidemiolégica y el estudio de la sensibi.
lidad de los microorganismos identificados, han
establecido la necesidad de tratarlos con antibio-
ticos del grupo de los aminoglucosidos, con la ex.
cepeidn de aquellos que son causados por bacte-
T1as gr?.l]'ﬂpOSltl\f'ilS G pOY otras, resistentes o este
grupo de antimicrobianos.

En este sentido, un problema que esti directa.
mente relacionade con el trabajo del doctor Mu-
fioz, es el de la distribucion de los aminoglucdsi-
dos en el liquido cefalorraquideo. Es bien cono-
cido el hecho de que estos antibidticos atraviesan
pobremente la barrera hematoencefilica; de ahi
que se haya recomendado su administracion intra-
tecal por via lumbar. Sin embargo, esta recomen.
dacién no tomd en cuenta estudios llevados al
cabo tanto ¢n hombres como en primates, que han
demostrado que Ja circulacion normaj del liquido
cefalorraquideo es unidireccional, y que estc fluye
desde los ventriculos hacia el resto del espacio sub-
aracnoideo, Esto impide que las drogas adminis-
tradas por via lumbar alcancen a entrar en el es-
pacie intraventricular y por lo tanto, explica que
este procedimiento no sea Gtil en el tratamiento de
In ventriculitis,

De ahi que desde hace varios aios se haya in-
tentado tratarla por medio de la administracién
intraventricular de antibidticos, ya que ello per-
mite alcanzar concentraciones utiles, tanto en el
espacio intraventricular, como fuera de éL5 Est_e
procedimiento ha mejorado los resultados obteni-
dos con la terapia parenteral e intratecal. Sin em-
bargo, ha sido motivo de polémica, pucs por una
parte requiere de personal muy especializado y de
una cuidadosa indicacidn, condiciones que no
siempre se logran en todos los centros hospitala-
rios. Por otra partc y tal como lo hace el doctor
Mufioz, los resultados deben valorarse en funcidn
de la letalidad y de las secuelas, Es indudable que
la primera se ha logrado abatir, pero es altamente
desalentador que al aumentar el ntimero de sobre-
vivientes, la proporcién de sujetos con secue]z}s
ncuroldgicas graves, sea ahora mayor. En la seric
que se nos presenta, estas sc observaron en apro-
ximadamente tres de cada cualro pacientes; sola-
mente uno quedaba con secuelas catalogadas como
leves. En estas circunstancias ¢l problema pasa a
ser, ademss de técnico, de orden ético:

¢Esta justificada la terapia intraventricular en
todos los casos de ependimitis?

;Solamente en quienes no responden at trata-
miento sistémico?

¢;En los que tienen malformaciones congénitas
del sistema nervioso central?

¢No se debe practicar en los que tienen un tiem-
po de evolucion previo muy prolongade o en los
que se puedan prever secuelas altamente 1ncapacl-
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tantes?

Todos ellos son problemas aun no resueltos to-
talmente: en todos estd interesado el doctor Ono-
fre Mufioz. Ll estudio de estos y de otros aspectos
de la meningoencefalitis purulenta, variados y
muy complejos, ha sido motivo de diversas pu-
blicaciones que ha realizado en colaboracion con
el grupo de médicos del Departamento de Infec-
tologia del Hospital de Pediatria. Esperamos con-
fiados que continden su afanosa busqueda para
dar solucién a algunas de las incognitas que hoy
planteamaos.

El doctor Onofre Mufioz suma, a una vasta e€x-
periencia clinica, una sélida preparacion en las
llamadas materius bisicas, le que le permite de-
senvolverse ¢n el laboratorio tan eficientemente
como al lado del enfermo. Eilo lo ha convertido
en un excelente pediatra ¢ infectdlogo, que indu-
dablemente enriquecerd con sus experiencias el
ambito de esta Academia. Bienvenido a ella.
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