
NEUROLOGIA 

LA ESTREPTOMICINA EN EL TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS 

POR EL "H. INFLUENZAE" 

Dres. EMANUEl APPELBAUM y JACK NELSON 

Del Bureau de Laboratorios. Departamento de Sanidad de la Ciudad de Nueva York 

ANTES de la utilización terapéuhca de las substancias quünioterápi
cas la mortalidad por meningitis por el H. influenzae alcanzaba 
del 90 al 100 %, pero esta evolución casi fatal se modificó conside

rablemente con el empleo de las sulfamidas y del suero de conejo tipo 
B específico. La introducción de la estrepto:micina .señaló otro progreso, 
confirinado con los 90 casos que ahora presentaiIios. Estos casos fueron 
cons.ecutivos, SOlnetidos a la observación entre febrero de 1946 y julio 
de 1949. 

Aspectos clínicos 

Oasi todos los pacientes presentaban el cuadro típico de la i:nenin
gitis; la intensidad de la afección fué diversa, pero la mayoría pasó por 
crisis graves. Ooinose sabe, esta forma de meningitis afecta sobre todo 
a los niños, 10 que se confirll1ó porque sólo 4 de los 90 atacados tenían 
más de 10 años. El de más edad contaba 51. 

La dui:ación de la enfermedad antes de einpezai.' la estreptomicina, se 
l'l'gisb'ó entre un día y einco semanas. 

Diagnóstico y Tratamiento 

Se practical'on punciones lumbares a todos los pacientes al admi
tirlo's en el hospital, con diagnóstico confirmado bacteriológicamente en 
todos los casos (extensión o cultivo del líquido c. r.). Todas las especies 
se identificaron como Hemiophilus inftuenzae del tipo B, con la excep
ción de un caso, que resultó del tipo F, y otro no clasificado. La sensibi
lidüd a la estreptoinicina se confirluó elevada en casi todas las pruebas. 
Los cultivos de sangre se obtuvieron antes de aplicar el tratamiento en 
26 casos; resultaron positivos en 18. 

Todos los enfermos de esta serie fueron tratados con estl'eptoinicina. 
En 73 ocasiones, el antibiótico se administró por las dos vías intrainus-
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cular e intr8!espinal, en tanto que en 17 sólo se empleó la última; además, 
la sulfadiazina se utilizó en todos lo·s casos ·menos uno, el suero especí
fico de conej o en 17 y la aureorrúcina en uno. Bastantes de los enfer:mos 
habían sido tratados con penicilina antes de corroborar el diagnóstico; 
a unos pocos sle les administró la misma al evolucionar úna infección 
secundaria. El método de tratamiento se resuine en el cuadro adjunto. 

Los casos que se trataron sólo con las inyecciones intramusculares 
no presentaron diferencias en cuanto a los resultados terapéuticos al com
pararlos con 10s tratados también por la vía intl'arraquídea. La dosis 
promedia de estreptomicina en estos casos fué de 1 gn1. al día, con dura
ción promedia del trata·miento de 7 días. La totalidad de los 17 pacientes 
curó sin secuelas. 

Cuadro dRl méto1do de t'r'altam~e'lnto de lamJ.eningiti~ 
plO'fr el "H. in{lu.enzae" con ,[;a ,estriep~o'm:icína 

Menos de 4 años 
Más de 4 años 

Intratecal 

Mg. par Núm. de 
inyección tratamiento 

50 
100 

2-6 
3-6 

Resultados 

Intramuscular 

Gm. por Días de 
día . tratamiento 

0.25-0.5 
0.5 -1 

5-9 
5+9 

En esta serie de 90 casos, curaron 87 y murieron 3, lo que significa 
una proporción de curaciones del 96,6 %. En la inmCllsa ::mayoría de las 
circunstancias la mejoría fué ::marcada a los seis días de haber empezado 
el tratamiento con estreptomicina. El análisis de las historias no parece 
indicar que la dU'l'ación de la infección m,eningítica antes de la terapia 
influyera en la ,evolución y 081 'rIesultado final. Los casos de muerte ocu
rrieron en niños de 11, 12 Y 17 meses, uno de ellos de edema pu1monat, 
otro a causa de agravación de una lesión cardíaca, y otro posiblemente, 
pero no con seguridad, por intoxicación sulfamídica. 

El líquido c. r. - Después de la institución de la terapia con estrep
tomicina desaparecileron rápida1uente los microorganismos patógenos en 
la mayoría de los casos ;en 69 observacione·s, la esterilidad del líquido 
fué cierta a los 4 días. La con"centración del azúcar en el líquido tardó mAs 
en normalizarse, aunque en 50 ocasiones ocurrió antes de los 7 días. Es 
de interés señala!' que en 13 casos la concentración del azúcar era nor·mal 
en el momento de iniciar el tratami,ento con la ,estreptomicina. 

La determinación de las concentraciones de estreptomicina en el lí
quido c. r. se obtuvo en 59 pacientes, y la de la sangr,e len 21. Las prime
ras se encontraron con valores entre 2 y 150 microgramos por c. c.; las 
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segundas, entre 1 y 800 :nÜcrograrnos. Estas concentraciones no pudieron 
relacionarse con los resultados obtenidos. 

Comrpilicaciones. - En 5 dE' los pacientes, la enfermedad se complicó 
de otitis media, con111.astoiditis o sin ella. La neumonía com,plicó el cua
dro en oh'os 5 casos. Uno de los casos se complicó de hepatitis, otro de íl'Í
dociclitis, y otro de absceso glúteo. 

Reacciones tóxicas. - Apareció un exantelna en 3 casos, 2 de ellos 
de evolución febril. En un caso se presentó un cuadro típico de encefalo
patía, con coma, tl'astornos visuales y auditivos y paresia de una nl,ano, 
manifestaciones que desaparecieron al interruu1,pir el antibiótico. Se halló 
asimislno un caso de ataxia, probablelnente debido a un kastorno ves-
tibular. 

/)1elcuelas. - Nueve de los enfermos de esta serie sufrieron secuelas, 
algunas de ellas graves. La sordera apareció en 4; un en ferino pr,esentó 

anomalía.s. de la visión, en tanto que otro sufrió hidrocefalia. Dos paóen
tes padeciBl~on ceguera y trastorno ·mental. Una heh1iparesia ligera siguió 

a la afección, en un niño que no había recibido ·el medicamento por vía 
intraespinal. 

Comentario 

De los datos de este estudio r,esulta evidente que la estreptoln:icina es 
de gran eficacia en el tratamiento de la ·meningitis debida al H. influenzae. 
Sin eí11bargo, el i11ej 01' iliétodo deempleai> este valioso agente queda toda
vía por I1veriguar. El hecho de que la adrninistración combinada pot las 

vías intramuscular e intraespihal deteriIünara la salvación de 70 pacien-
tes en un grupo de 73, señala elocuentemente que el medicainento es de 
eficacia decidida. Por otra parte, los resultados fueron tal vez más demo·s
trativos en el grupo de 17 pacientes ·en quienes la estreptol11icina sólo fué 
administrada por vía intra1nuscular; com.o ya he1110s dicho, todos estos 
últimos pacientes curaron sin secuelas. 

Respecto a la terapia auxiliar, resultó difícil en este estudio apreciar 
la parte activa 'que correspondió a la sulfadiazina, empleada en todos con 
la excepción de uno; sin embargo, como la sulfadiazina ha de111.ostrado 
ser propia para atacar e,l hernófilo, parece indicado seguir con la adini
nistración de esta substancia C01110 agente de la terapia combinada. 

'El suero específico se empleó en 17 casos, de todos los cuales no nos 
pareció que alt81~ara el curso de la afección ; por lo tanto, no aconsej amOS 
administrado siempre que el enfermo pueda lnedicarse con las cantida

. des adecuadas de sulifadiazina y estreptom.icina. En call1bio, el empleo 
de la aureomicina requiere investigación más detallada. 

Es necesario insistir en el hecho de que en estas series se a preciaron 
pocas l'eacciones tóxicas. Oomo todos los pacientes menos uno se medi
caron con varias substancias en cOU1.binación de agentes terapéuticos, 
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sUI'ge la dificultad de atribuir una reacción precisa a un medicamento 
deterIllinado. 

La ocurrencia de secuelas es un problema iinportante. Es necesario 
no pel'del' de vista que las secuelas suelen ser la conscuencia de la infec
Ción meníngea, pero ,es preciso averiguar la posible participación de los 
mrdieamentos en la evolución de estas cOlnplicaeiones. Amique los tras
tornos del oetavo par s,e han revelRdo en todas las formas de tratallliento 
con la estreptoIllicina, no se perderá de vista que las alteraeiones de la 
audición son ta:mbién harto frecuentes en los easos de lneningitis. Re
sulta digno de 'meditación el hecho de que no hubo aumento de la fre
cuenciR de las s,ecuelas en los pacientes 011 quienes so demoraron 10$ 
beneficios del tratamiento. 

• 
LA TORULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Dres. WILlIAM H. MOSBERG, Jr. y JAMES G. ARNOLD, Jr. 
Del Servicio de Neurología Quirúrgica, Escuela de Medicina de la Universidc d'de Maryland, Baltimore, Md. 

l A torulosis del sisteIna nervioso central ha sido reconocida desde 
....,j hace más de Inedio siglo en las más diversas loealidR des. En 1816, 

ZEi'<KER citó el caso de un hoinbre que 111.uriÓ a cons,ecuencia de una 
a f.rcción nlÍósica del sistema nervioso, posiblemente con la l"o'(r'lula histo
lytica üo:nlO agente etiológico. Von HANSERMANN) en 1905, refirió un caso 
de lneningitis en el cual descubdó pequeños quistes gelatinosos Qon leva
duras en su interior. En 1916, STO:DDARD y CUTLER describieron el cuadro 
clínino y patológico de la tOl'ulosis. En 1925, SUAPIHO y NEAL consiguie
ron reunir 15 casos de la literatul'a 111ódica, au:m.entados a 43 ,en 193L 

Diagnóstico 

La menigitis torulense es una afección inflaJ11a,toria cromca provo
cada pOI' la invasión del sisteüw nervioso central pOl' el hongo conocido 
cOIno Cryptoc.occus neoformans. Debido a que la enferllledad presenta 
un cuadro neurológico lnuy variado, el diagnóstico no puede confirh1arse 
a base de la sintolnatología que, según las o.casiones, puede sugeríi' el 
origen piógeno, luético, 'tuberculoso o de 1l1.eningitis coriolinfocítica. La 
enfermedad, en general, puede confundü'se con un tumor cerebl'al, con 
una heinorragia subaracnoidea, con un absceso intracraneal, con una 
encefalitis o con un heInatoína subdural. La inayoda de los casos siguen 
una evolución ligeramente febril, sin que la tell1peratura suela elevarse 
más de 10839 grados C.; el pulso, a veees, puede trne!' un ritmo de sólo 40 . 
latidos por minuto. El exainen de la sangre no revela liada de particular, 
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