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PIROFOSFATO DE TIAMINA EN EL TRATAMIENTO

DE LAS SECUELAS DE MENINGOVENTRICULITIS

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 5 aifios
de edad con secuelas de meningoventriculitis bacteria-
na. La paciente presentaba hemiplejia derecha, hipoto-
nia muscular generalizada y acentuado retraso psico-
motor,

Fue tratada con pirofosfato de tiamina estable en solu-
cion por via parenteral durante dos semanas continuas
y después en forma intermitente. La respuesta a las
secuelas descritas a dicha terapéutica fue excelente.
Se discute el posikle mecanismo de accién de esta.

SUMMARY

We present a case of a five years old girl with compli-
cations secondary to a bacterial meningoventriculitis.
Patient was hemiplegic, with generalized muscular hy-
potonia and severe mental retardation,

The patient was treated with stabilized thiamine pyro-
phosphate, continously for two weeks and intermitently
after that.

Response to this treatment was excellent; its nossible
mechanism of action is discussed.

INTRODUCCION

El pirofosfato de tiamina es la coenzima necesaria para
la descarboxilacién del acide pirdvice a acido acético
en la reaccitn catalizada por la piruvate deshidrogena-
sa [1); es por lo tanto uno de los factores que deter-
minan la entrada de acetato al ciclo de Krebs y un fac-
tor importante en la regulacidn de los mecanismos de
obtencién de energia. Las preparaciones de tiaming
disponibles en el mercado no tienen efecto pues corres-
ponden a la forma no fosforilada y por lo tanto inactiva,
necesitando ser fosforiladas por el organismo, proceso
que reguiere energia,

Se ha descrito sin embargo, una preparacién estable de
tiamina fosforilada que tiens accién directa en la trans-
formacion de piruvato a acetato y que por lo tanto fun-
clona como un activador eficaz del cicle de Krebs, au-
mentando en consecuencia la obtencion de energia en
la cadena de citocromos/fosforilacion oxidativa en pre-
sencia de oxigeno [2). Incluso en la ausencia de este
iltimo, el pirofosfate de tiamina estable parece funcio-
nar como donador directo de energia pues es capaz de
mantener con vida a palomas intoxicadas con dosis
letales de cianuro (2] lo que sugiere una via colateral
da obtencion eneraética.

* Dra, Susana Alcazar Leyva

" Institute de Investigaciones Cientificas, Hans Salve. AC,

] Informe de un caso]

Teniendo en cuenta estas propiedades, se planted el
uso del pirofosfato de tiamina estabie en una paciente
de 5 anos de edad con secuslas de meningoventriculi-
tis bacteriana, con la idea de aumentar |a dispanibilidad
gnergética y por lo tanto la actividad de las neurohas
con dafio subletal.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 5 afos de edad, quien a los 12
dias de vida presentd un cuadro de meningoventriculi-
tis y ependimocoroiditis purulentas per Klebsieila, que
se complico con hidrocefalia, habiendo side tratada con
una derivacion ventriculc peritoneal. La paciente des-
arrollé un severo retrasc psicomotor v crisis de espas-
mas musculares muy frecuentes, en ocasionegs acompa-
fiadas de ausencias. Habia sido tratada con Tegretol,
ACTH y rehabilitacion fisica,

En 1a exploracién fisica inicial se encontré hemiplejia
& hiperreflexia derecha, hipctonia muscular generaliza-
da, articulacion exclusivamente de menosflabos, falta
de atencion al medio y espasmos musculares constan-
tes. La paciente no podia caminar ni controlar esfin-
teres.

Se inicié su tratamientc con pirofosfato de tiamina
estable en solucicn® 100 mg/dia I.M. ¥ la paciente evo-
luciond muy favorablemente desapareciendo por com-
pleto las crisis motoras, aun cuando se disminuyp ta do-
sis de Tegretol y ACTH hasta eliminarlos por completo
del tratamienta, disminuyendo la hipotonia muscular y
mejorando la atencion y el lenguaje.

Dos afios después y habiendo sido tratada intermiten-
temente con pircfosfato de tiamina, la paciente presenta
s¢lo espamos musculares ocasionales con ausengias
momentaneas, se sienta e hinca sola, camina tomada
de la mano de un adulto, empieza a controlar esfinte-
res, muestra atencion al medio y pronuncia bisilabos.
Su nivel de maduracion {desarrollo psicotogice) corres-
ponde a 3 anos € meses.

DISCUSION

Esta paciente habia sido tratada previamente con Te-
gretol y ACTH para sus crisis de espasmos musculares
y con rehabilitacién fisica para sus problemas motores,
sin presentar respuesta: de hecho la paciente habia sido
desahuciada y se hahia propuesto la suspension de!
fratamiento de rehabilitacion.
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La respuesta clinica al pirofosfato de tiamina estable fue
muy notable, desapareciendo las crisis de ausencia,
disminuyendo muy importantemente los espasmos mus-
culares y aumentande la actividad motora y desarrollio
mental.

tas lesiones inflamatorias del sistema nervioso, pro-
ducen necrosis neuronal multifocal con proliferacién
secundaria de astrocitos. La necrosis neuronal es Ja
responsable de la mayor parte de las secuelas psico-
motoras; por otro lado la proliferacion glial en sitios
como el acueducto mesencefalico, puede ocasionar obs-
truccion al flujo del LCR e hidrocefalia.

Las alteraciones psicomotoras, sin embargo, no depen-
den en su totalidad de necrosis neuronal, pues neuro-

BIBLIOGRAFIA

1. Lehninger A, L. en Bioguimica, 2a. Ed. p. 460, Ediciones
Omega, §. A. 1982

2. Alcazar-Leyva 5. Manuel S.: Investigacion demostrativa
de la accidn energética de la Cocarboxilasa en el blogueo
regpiratorio producido por ciznuro vy su proyeccion terapéu-
tica Bioguimia VI 34:1281-1282. 1884,

nas con dang subletal o situadas en sitios de gliosic
con poca vascularizacion, son incapaces de funcionar
adecuadamente por su poca capacidad de obtencidn de
energia. El pirofosfato de tiamina estable en solucion
fisioldgica, puede en estas células, mejorar importante-
mente la funcién incrementando la entrada del piruvato
al ciclo de Krebs si hay disponibilidad de oxigena sufi-
ciente, o funcionando como un donador directo de ener-
gia (2].

Se postula que estos fendmenos son los responsables
de la mejoria notable en el caso descrito y se propone
al pirotosfato de tiamina estable como tratamiento en
casos similares.



