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introduccion

El advenimiento de una terapéutica eficaz para la meningitis tuberculosa
ha planteado nuevos problemas y sentado directrices totalmente dife-
rentes a las imperantes hace apenas tres lustros.

Si nos referimos al germen causante, el bacilo de Koch, una bibliografia
casi ilimitada ha sido originada por el estudio de las relaciones del bacilo
y de la medicacién antibacilar.

Un problema nuevo, y totalmente desconocido hasta ese momento, se
plante6 a los clinicos y bacteridlogos al revelarse la existencia de la
resistencia del germen a los sucesivos antibiéticos que han entrado
en el dominio terapéutico. Podriamos decir que actualmente es el hecho
mas importante, cada vez mas complicado y, por el momento, sin una
solucion practica.

Etiologicamente, si bien el bacilo de Koch es el mismo, su medio am-
biente ha variado -pues la medicacion antibacilar lo lleva a que, fre-
cuentemente, se haga resistente y pueda ser trasmitido a otros sujetos—
creando asi una nueva patologia debida a un microbio biolégicamente
distinto.

Anatomopatolégicamente,  la prolongacion de la enfermedad ha hecho
conocer todo un sector de la misma, desconocido para los clasicos, y ha
obligado a un minucioso estudio, dada la importancia que tiene para el
correcto tratamiento de las complicaciones que pueden presentarse.
Desde el punto de vista sintomatolégico también se han registrado cam-
bios profundos. A la sintomatologia conocida y clasica de la meningitis
tuberculosa, que en el momento actual constituye el periodo agudo o
de estado de la afeccion, le suceden una serie de manifestaciones de
aparicién tardia y que, en su mayoria, constituyen expresiones de com-
plicaciones 0 secuelas. Cuando no existen complicaciones puede suceder
un hecho aparentemente paradojal que es la meningitis sin expresion
clinica; el paciente ya aparentemente curado, presenta manifestaciones
de otra indole que indican el sufrimiento meningeo.

En dltimo término, la terapéutica, iniciadora de esta nueva era en el
conocimiento de la meningitis tuberculosa, se encuentra en continua evo-
lucion. Nuevos estudios, nuevos antibiticos son el resultado de ese
combate angustiante desarrollado entre el hombre -buscando nuevas
armas contra el bacilo —y éste en su lucha por la supervivencia, adap-
tandose a cada nueva droga. Es un combate al cual no le vemos fin y
cuyas futuras consecuencias, desde el punto de vista individual y de




la colectividad ignoramos, asi como las proyecciones sociales y econo-
micas a las cuales se puede llegar en el caso de un resultado desfavora-
ble para el hombre.

No lo creemos asi y pensamos que el genio y el ingenio humano triun-
fardn una vez méas y venceran en este combate sin cuartel contra la peste
blanca. Mientras tanto, debemos seguir en la palestra manejando nues-
tras armas actuales con la mayor destreza, con el fin de obtener el ma-
ximo de probabilidades para el triunfo final.

Se deduce de lo anterior que la lucha no se refiere solamente a la me-
ningitis tuberculosa, sino a la tuberculosis en general y, especialmente,
a la pulmonar (46). Existe una dependencia tan estrecha entre las dife-
rentes formas de tuberculosis que no podemos imaginar que se pueda
llegar a vencer a una de sus manifestaciones sin que las otras sientan
el impacto. A su vez, el dia que se evite la tuberculosis pulmonar, auto-
maticamente desapareceran las manifestaciones dependientes en gran
parte de ella, entre las cuales se encuentra la afeccion a la cual nos
vamos a referir.

Si insistimos en un tema tan trillado es s6lo con el propésito de sefalar,
primero, que en el momento actual el porcentaje de sobrevida en las
meningitis tuberculosas es de mas de 90% -en el afio 1960 hay esta-
disticas donde el porcentaje de curaciones es de 100% (32)—; segundo,
que con las terapéuticas actuales, estas sobrevidas no conducen a secue-
las invalidantes como en las primeras etapas del tratamiento de la me-
ningitis y, tercero, para recordar que estos resultados sélo son factibles
con un conocimiento completo y global de todos los aspectos de la me-
ningitis tuberculosa.

No hacemos ningln nuevo aporte al tema; Unicamente trataremos de
transmitir lo que hemos visto en estos ultimos quince afios; lo anterior
a ello, en forma deliberada, sera olvidado, pues no deseamos trasmitir
al lector la sensacion de impotencia, incapacidad, amargura y tristeza que
nos embargaba cada vez que el destino nos enfrentaba a un paciente con
los sintomas clasicos de la meningitis bacilar.




