RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
* MENINGITIS TUBERCULOSAS Y DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR A LOS .12 MESES DE EXPERIENCIA CON
LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISO-NICOTINICO

Prof. M. SORIANOy Dres. M. GONZALEZ-RIBAS, P. CASANOVAS
A. TRUJOL y P. VINTRO '

S E exponen los resultados de la

experiencia en el tratamien-
to de la meningitis tuberculosa y
la tuberculosis pulmonar, durante
un afio, con hidracida del 4cido iso-
nicotinico (H.I.N.).

1. Mem'ngz'tz's. tuberculosa. Se
han tratado 13 casos, de los que
han curado 12, muriendo el otro
de una bronconeumonia capilar.

Se preconizan las siguientes do-
sis: Dosis de ataque: 15 miligra-
mos por kilo durante 15 dias por
lo menos, pues esta dosis se sos-
tendrd hasta que las manifesta-
ciones clinicas y del 1. c. r. hayan
mostrado una franca ‘mejoria,
siempre que no se presenten sig-
nos de intolerancia. En los casos

- graves esta dosis de ataque ira
precedida de una dosis de 25 mili-
gramos por kilo el primer dia de

. tratamiento.

. 2.2 Dosis de cura: 10 miligra-
~mos por kilo durante 6 meses por
~ lo menos. La mayoria de enfermos
i requieren un tratamiento durante
;_ un afio. A partir de los 4 meses
1- puede disminuirse la dosis a 8 mi-

ligramos por kilo. A partir de los
6 meses puede darse el medica-
mento a semanas alternas,

Es preciso un tratamiento pro-
longado a pesar de la curacién cli-
nica y la normalizacion del 1. c. r.,,
porque la meningitis no es maés
que un sintoma de diseminacion
hematégena que parte de un foco
caseoso, generalmente ganglionar,
el cual tarda mucho tiempo en per-
der su virulencia.

Siempre se ha dado la H.I N.
exclusivamente por’ via oral. En
los casos graves, o con vomitos, se
dan las mismas dosis por via in-
travenosa o intramuscular en tres
tomags diarias, pero nunca por via'
intrarraquidea.

Se consigna el hecho de «la lu-
cha infecciosa larvada de tipo os-
cilante en el curso de la curacién
de la meningitis», que se manifies-
ta por elevaciones y descensos os-
cilantes de las células y albGminas
del 1. ¢. r., a pesar de la curacién
progresiva de la enfermedad. Los
autores no son partldamos ‘del em-
pleo conJunto de estreptomicina

_més que en los casos en que hay

un grueso ganglio caseificado u
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otra lesién caseosa visible en las
radiografias.

2.2 Tuberculosis pulmonar. Ex-
presan los resultados de su expe-
riencia considerando tres fases en
la accién del medicamento:

12 fase, o fase antitéxica. Se
marca por una rapida desintoxica-
cién, aumento del apetito y nega-
tivizacién baciloscépica, asi como
una accién euforizante. Esta fase
suele durar unas tres semanas.

2.2 fase, o fase antibacilar. En
ella disminuye la accién desintoxi-
cante y toOnica anterior y se mar-
ca una progresiva mejoria de las
lesiones radiolégicas, con resorcién
de los exudados y reduccion cavi-
taria, que en algunos casos puede
ser total. Ello sucede con o sin
desaparicion del bacilo en los es-
putos. Esta fase dura en general
de 2 2 8 meses.

¢ fase, o fase de agotamiento.
En ella se observa una marcha
progresiva de la enfermedad con
jpucvas manifestaciones toxicas y
evolucidn lesional progresiva.

También en la tuberculosis. pul-
monar observan el fenémeno de la
«lucha infecciosa larvada de tipo
oscilante», que se manifiesta en el
curso oscilante de las reacciones
humorales (V. S. G., reaccién de
hemoaglutinacién, 11nfoc1tos seri-
nemia, ete.).

- Estas fases se consideran como
un fenoémeno general, ya que son
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variables, pudiendo dejar de pre-
sentarse cualquiera de ellas segin

los casos.

Exponen la hipétesis de que el
fenémeno del agotamiento de la
accién terapéutica debe relacionar-
se con el de la adaptacion o resis-
tencia del germen al medio adver-
so que representa el medicamento,
y como se trata de una propiedad
biolégica del bacilo, que es capaz
de desarrollarse con todos los me-

dios de tratamiento empleados -

hasta ahora, consideran que los
estudios terapéuticos deben enfo-
carse mas que a obtener un nue-
vo medicamento antibacilar, a im-
pedir el fendmeno del agotamien-
to de la accién terapéutica.

Toxicidad. Las experiencias he-
chas en cobayos por los autores
demuestran que las dosis altas de
25 miligramos continuadas pro-
ducen, a las dos o tres semanas,
lesiones hepéaticas degenerativas.

Este hecho viene corroborado por .°

la clinica, que demuestra la rela-
tiva frecuencia con que aparecen
elevaciones de la bilirrubinemia
con reaccién directa, en el curso
del tratamiento; Ello traduce la

existencia de una hepatitis toxica
y obliga a la suspensién del tra- :
tamiento. Al interrumpir la medi- 5

cacién la H. I. N. continta elimi-
nandose por la orina, a veces du-
rante dos semanas, prueba de su
accion acumulativa,
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