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Historias clinicas del Servicio de Nifios del
Hospital General
—Por el Dr. Antonio 6D Vidal -

Meningitis aguda a neumococos, curada por Penicilina
intrarraquidea

Miguel Angel Rodriguez, de 9 afios, ingreso al Servicio de
Nifios el 12 de febrero de 1945.

Anamnesia Préoxima: Refiere la madre del nifio que la en-
fermedad se inici6 a fines del mes de enero pasado, por fiebres
bruscas precedidas de escalofrios y acompafiadas de violenta ce-
falalgia, nauseas, malestar general e inapetencia, terminando to-
do por escasa diaforesis. Por espacio de quince dias estas fiebres
se presentaron con un dia de intervalo, acusando idéntico cuadro
sintomatico y habiendo sido tratadas con tabletas de metoquina
en numero de tres diarias durante una semana. El 4 de febrero,
de una manera brusca y a continuacién de una copiosa comida,
se le instalo fuerte elevacidon térmica, que a partir de entonces
observo un caracter continuo, acompafidandose de intensa cefalal-
gia de caracter permanente, vomitos acuosos abundantes y repe-
tidos, al propio tiempo que el estado general se volvia sumamente
grave. Después de un periodo de delirio de accion, y de palabra, que
durd dos dias, todo el cuerpo del nifio se encogid, tomando una
posicion en gatillo de escopeta, entrando finalmente en un periodo
de inconsciencia que apenas le permitia moverse y articular palabra,
asegurando también la madre del enfermo que cualquier
movimiento, y a veces un simple contacto, lo hacia dar gritos de
dolor. En estas condiciones fue trasladado al Servicio de Nifios del
Hospital General.

Anamnesia Lejana. Nifio nacido a término, de padres sa-
nos, de edad media, sin malformaciones. Parto normal. Peso
aproximado al nacer 6 libras. Fué alimentado al seno materno
hasta los diez meses. Ha padecido de sarampidn, viruela, paroti-
ditis, disenteria amibiana y fiebres de caracter paludico.

Antecedentes Hereditarios y Colaterales. Sus padres viven y
son sanos. Solamente tiene un hermano de trece' meses de edad y
es sano. La madre no ha tenido abortos.

Funciones organicas generales: Apetito nulo; sed escasa;
sueno caprichoso; evacuaciones normales. Aparato respiratorio,
circulatorio y digestivo, normales. Temperatura oscilando entre
38 y 40" C.

Estado presente. Nifio de talla regular, con arquitectura
0sea normal, musculatura y paniculo adiposo regularmente desa-
rrollados y distribuidos; actitud en gatillo de escopeta; sensorio
y psiquismo embotado; piel morena palida y seca. Llama la atencién
el estado general grave.
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Sistema nervioso: Actitud en gatillo de fusil. Contractura
de la nuca. Hay Kernig y Bruwsinky bien marcados. Masas mus-
culares dolorosas. Motilidad activa disminuida. Reflejos tendinosos
exagerados, con evidentes signos de piramidalismo, tales como clo-
nus de la rétula y del pie, facilmente comprobables. Reflejos cuta-
neos normales. Sensibilidad tactil, térmica y dolorosa conservadas
y un poco exagerada esta ultima. Estacion de pie y marcha
imposibles. Pupilas dilatadas.

Examenes complementarios: Orina: Densidad 1015, acida,
ligeras trazas de albuimina, células epiteliales y leucocitos, células
de pus, hematies y bacterias. Heces: Tricomonas. Recuento
G. R. 3.850.000, G. B. 22.500; Neutr6filos 80%, E—1%, L—15%,
G.M. 4%.

Liquido cefaloraquideo: Aspecto purulento, fibrinoso. Al
examen bacteriologico abundantes neumococos.

Diagnostico: Meningitis aguda a neumococos, forma grave

Tratamiento: 700.000 unidades de penicilina, de las cua-
les 500.000 fueron inyectadas intrarraquideamente a razéon de
20 a 40.000 unidades diarias, segun las fluctuaciones de la tempe-
ratura y las alternativas de mejoria y agravacion de sintomas
obtenido en el curso de la enfermedad. Se le practicaban dos in-
yecciones diarias, maflana y tarde, retirando la misma cantidad
de liquido purulento que la cantidad de penicilina inyectada. Algu-
nos dias se inyectaron de 15 a 25.000 unidades intramuscular-
mente. Al cabo de diez dias de tratamiento la enfermedad empezd
a ceder, el liquido cefalorraquideo se volvido claro, la temperatura
bajo a lo normal, y todos los demas sintomas desaparecieron. Al
cabo de un mes se le dio el alta completamente curado.

Comentarios

I°—Las meningitis agudas a neumococos han sido hasta el
presente las meningitis mas dificiles de tratar con éxito.

2°—La mortalidad sefialada por los autores han variado
del 56 al 90%, dependiendo naturalmente del tipo y tratamiento
recibidos.

3°—La penicilina ha sido empleada en el extranjero en casos
similares a razén de 5 a 10.000 unidades mafana y tarde in-
trarraquidea. Esta dosis nos resulté a nosotros inadecuada, por
lo cual tuvimos que usar de 20 a 40.000 unidades por dia.

4°—No fue necesario usar sulfas, ni ninguna otra droga.

|
Estenosis Esofagica por ingestion de caustico.
Wilfredo Carranza, de 20 meses, nacido en San Pedro Su-

la, avecindado en Comayagiiela, ingreso al Servicio de Nifios el 70 de
Julio del corriente afio. \
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Radiografia que muestra las estenosis -esofa-
gicas mencionadas en la presente

observacion.

Historia clinica. EI 29 de enero de 1945 ingresd en una Casa de Sa-
lud, padeciendo de sarampidn, en la convalescencia del mismo obser-
varon que presentaba una disfagia; ligera para los sélidos, la cual
mejord con la belladona. Fue dado de alta el 31 del mismo » mes.
Reingresé el 29 de mayo con una disfagia total, tanto para solidos
como para liquidos; se averlﬁuo entonces por una tia del pacien-
te, que en casa de eila y en el mes de enero, ingiri6 una pajuela de
soda caustica que encentro6 en el suelo. A los Rayos X se descubrio
una estrechez esofagica, por la cual se le practicé una gastrosto-
mia, el 4 de junio, de]andole una sonda para alimentarlo; fue re-
clamado por su madre el 9 del mismo mes, se le entregd y se le die-
ron las indicaciones del caso para sus cuidados y alimentacién. El
4 de julio volvio al mismo centro, quejandose la madre de que su
hijo comia toda clase de alimentos, pero que éstos volvian a salir
por el agujero de la gastrostomia, que se presentaba entonces sin
sonda y de un tamario aprox1mado al de un lempira; se le hizo en-
tonces una gastrorrafia, el mismo dia, no siendo posible obser-
varlo ulteriormente porque la madre V01V1o a llevarselo al dia si-
guiente; el 6 del mismo mes de julio ingreséd a la 2* S. de M. de M.
de este Hospltal General, con un cuadro claro de bronquitis aguda
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y con una fistula gastrica por esfacelo de la operacidén recién
practicada; a pesar de su estado general tan desfavorable, se le
hizo nuevamente una gastrorrafia por planos, que posiblemente
por las condiciones especiales del paciente dejo una fistula gastri-
ca del tamano de un centavo. El 10 de este mismo mes ingreso al
Servicio de Nifios de este mismo Hospital, en pésimas condiciones,
con ufla marcadisima desnutricion, una muy avanzada distrofia
y su bronquitis en regresion. Pudo observarse disfagia para los
solidos. Se inici6 entonces un tratamiento reconstituyente enér-
gico, pero a pesar de todo, su estado general empeord, y su des-
nutricion avanzo6 tanto, que desaparecio hasta la bolsa adiposa de
Bichat, y el enfermito presentd la caracteristica "cara de viejo" de
la atrofia. La fistula gastrica curo.

La radiografia, tomada con comida baritada como medio
de contraste, permitié encontrar una marcada estenosis (no to-
tal) a nivel del estrechamiento artico-brcnquial, de 3 centimetros
de longitud, y otra en la proximidad del cardias, mucho mas pe-
quena.

Se intentd hacer pasan una sonda de hule de 5 mm. de dia-
metro, pero fue de todo punto imposible, ademas, el grave estado
general del paciente, no permitié intentar ninguna otra interven-
cion; la distrofia continudé avanzando. El 15 de agosto fue recla-
mado por su madre, saliendo en este estado de suma gravedad.
Investigaciones hechas méas tarde nos revelaron que el nifio falle-
ci6 algunas horas después de su salida de este Centro.

Comentarios

1°—EI nifio llegd a nuestra Servicio en estado de completa
inaniciéon y con su fistula gastrica cerrada recientemente por aque-
llos que le practicaron su gastrostomia.

2°—Creo que la gastrostomia en este caso tenia dos obje-
tos: 1. Alimentar al niflo, y 2. Practicar dilataciones esofagicas
por via retrégrada con. sondas de hule, para lo cual hubiera sido
necesario pasar., un cordon insinudndolo al través del esdéfago y
dejarlo en permanencia, para guiar por este medio las sondas
dilatadoras, que bien pudieron haber sido simples sondas de hule,
pues la dilataciéon por' via bucal, como nosotros la intentamos,
es muy dificil y requiere entrenamiento especial, equipos apropiado
de esofagos copio y dilatadores, y aun asi es facil producir perfo-
raciones del es6fago, al mediastino y a los pulmones.

3°—FEl método de dilataciéon retrégrada es el que mejores
resultados ha dado en, el tratamiento de 6 casos similares al que
ahora presento y que fueron tratados adecuadamente en el Hospi-
tal Infantil de México durante el afio de 1944, y cuyo 'relato lo
hace el Dr. Eduardo Echeverria, en, el Boletin N° 1, Vol. % o6rgano
de publicacion de dicho Hospital.

4Y__Creo que fue un error haber cerrado la fistula gastrica
antes de haber estado seguros de que se habian obtenido los re-
sultados que se buscaron al practicarla.





