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INTRODUCCION

En ningln campo de la Medicina ha sido tan dramatico el efecto
de la terapéutica antimicrobiana, como en Meningitis. Mientras que to-
das las meningitis piogenas fueron fatales, con raras excepciones (1),
en la era antibidtica la mortalidad ha descendido considerablemnre (2-6).
Pero en los iiltimos 6-8 afios parecen haberse estabilizado tanto las cu-
raciones como las secuelas. El objetivo de este trabajo es evaluar la
frecuencia, etiologfa y pronodstico de los casos de meningitis en ef Hos-
pital San Juan de Dios, desde el afo 1964 a setiembre de 1969, com-
parando las frecuendias de curacidn o muerte con las de la literatura
mundial.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los casos catalogados como meningitis en el
H. S. ]. D., desde 1964 a setiembre de 1969. Todos los datos clinicos,
de laboratorio, prondsticos, etc., fueron codificados y llevados a una tarjeta
perforada para su estudio. Una muestra del cddigo y de la tarjeta per-
forada se adjunta al final. Se clasificaron en meningitis pidgenas, virales,
tuberculosas y un grupo miscelaneo, de acuerdo a las definiciones cla-
sicas (4, 5, 6).

*  Jefe de Clinica del Servicio de Medicino N® 1 del Hospisal San Juan de Dios.
** Jafe dal Servicio de Medicing N? 1 def Hospitol Son Juon de Dios,
*&%  Rasidente de Medicing del Hospital Son Juan de Dios,
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CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE 116 CASOS DE MENINGITIS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SEGUN

DIAGNOSTICO DE SALIDA

NUMERC PORCENTAJE
PIOGENAS 753 64
VIRALES 16 14
TUBERCULOSA 9 8
LUES 2 2
HONGQS l 1
LEUCEMICA 1 1
NODETERMINADA 12 10
TOTAL 116 100

El cuadro N°® 1 muestra la eticlogia de los 116 casos de menin-
gitis estudiados en ef H. S. J. ., en los filtimos 6 afios (1964-69). Dos
terceras partes son pidgenas (64%). La siguen en frecuenda las virales
{14%) y las tuberculosas {8%}). Llama la atencién que en un 10%
de los casos no se pudo determinar eticlogia de la meningitis.
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CUADRO N°* 2

DISTRIBUCION DE 116 CASOS DE MENINGITIS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, POR ANOS

Pidgenas Virales Tubarculosas Otras Total
ARG ) ; g
] i o N2 |‘ o, Nej 9 Ng % Nt -
1964 l1 19 25 2 13 1} ti 2y 1253 24 20
1965 15 20 1 6 1 133 1 6 28 15
s | 4| 5| sl el 3]s 2] us] wf w
1967 9 }‘2_“ 1 - :._;_r 0 41 25 | _14- —_1-2—
wes | vl | o] »] s|ms| slw] w]
1969 ; 1 13 3 3t ; 1 11 4| 2% ‘ ZT 18-
TOTAL 75| 100 16 | 100 91100 16| 100 116 100

HALLAZGOS

En el cuadro N’ 2 se ve la distribucién por afos de los diversos
tipos. La mayoria de los casos corresponden a meningitis pidgenas, 73
casos y lo siguen en frecuendia las virales, 16 casos. Las meningitis pié-
genas tienen una distribucién similar en todo el periodo de estudio,
fuera de los afios 66-67, en que la frecuencia bajé considerablemente
(3% y 12% respectivamente}. Las meningitis virales parecen haber au-
mentado en los Gltimos 2 afios, en los que se encontrdé mayor ntmero
de casos que en los afios anteriores (56% vs. 44% respectivamente).
Se encontraron 9 casos de meningitis tuberculosa, pero su escaso nU-
meto no permite un estudio de distribucién anual. La distribudén por
edad de los cuatro grupos de meningitis puede verse en el cuadro N* 3.




310 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

CUADRO N* 3

DISTRIBUCION DE 116 CASOS DE MENINGITIS
EN EL HOSPITAL SAN ]UAN DE DIOS, POR EDAD

Pidgenas Virodes Tubereviosas Otras TOTAL

EDADR

Ny % ] % Nt LA Ne % Ne %

i
11.20 271 36| 7 4f 1] 1.l S| 31} 40{ 35

21.30 10 13 2 13 21 ny 2 13; 16 4
31.40 15 20 4 2 21 28 4 25| 25 21

41.50 3 4 | 6] 1| i1y} 1 6 6 5

51.60 9 12 1 6 1} iLyf 3 190 14 12

mas 60 11 15 1 6 2 2221 1 6| 15 13

E
Total 75| 100] 6] 100; 91 999 16 100!116‘

Las meningitis pidgenas predominan antes de los 40 afios {de 13
a 40 afios), bajan de frecuencia de los 41 a los 60, y vuelven a ser fre-
cuentes después de los 61 anos. Las formas virzles también son mas fre-
cuentes en el grupo de 13 a 40 afos (82%). Las de origen T.B.C., tie-
nen una distribucién similar por edad. El cuadro N* 4 nos muestra la
distribucion segin el sexo.

CUADRO N” 4

DISTRIBUCION DE 116 CASOS DE MENINGITIS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS POR SEXO

SEXO Fidgenas Viroles Tuberculosos Otras TQTAL

Ny vl wl wl % | vl % N!l %

1

Femenino | 34 l 45 ___lil_ 37 3 t 33,

6‘ 67 12r75| 691 60

|
» |
l

Mascui:no 41I ‘. 10’ 63

oA ‘ 75[ 00| 16! 100] 9| 100[ Iﬁl 109! 116} 100

Lz frecuencia siempre es mas alta en el hombre que en la mujer,
tanto en las formas pidgenas (35%), como en las virales (63%) y en
las tuberculosas {67%). El prondstico se evalud como muerto, curado,
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(v curado con secuelas (mejorado). El cuadro N® 5 nos muestra los
hallazgos del prondstico en los diversos grupos de meningitis,

CUADRO N° 5
Distribucion de 116 casos de meningitis en el Hospital San [uan de

Dios segun prondstico

Pidgenas Virales Tubercutosos Otras TOTAL
FRONOSTICO

Ne¢ % Ne | % Ne % NE % N %
Fallecido 24 321 0 0| 3 33 7 44 34 30
Mejorado 12 6] 3 19 4 45| 3 9] 22 19
Curado 39 521 13 81 2 22! 6 37] &0 51
Total 75| 10| 16] 10| 9| 10| 16| 100]116] 100

Este cuadro N° 5 nos muestra que la mitad de los casos de menin-
gitis pidgenas se curan {52%) y una tercera parte mueren (32%). En
meningitis viral no hubo muertos y la inmensa mayotia se curan
(81%) y pocos quedan con secuelas (19%). En meningitis tuberculosa
una tercera parte muere (33%), la mitad queda con secuelas (45%),

y sdlo dos casos se curaron con recuperacidon completa.

En LCR

5t

analizé, ademas del aspecto y presidn, la cantidad de albiimina, de giu-
cosa, la férmula blanca, frotis directo y cultive, El cuadro N? 6 mues-
tra los hallazgos de albimina en LCR en los diversos tipos de me-

ningitis.

CUADRO N* 6

Liguido cefalorraquideo de 116 casos de meningitis en el

Hospital San Juan de Dios

Pidgenas Virales Tubesculozas Otras TOFAL
ALBUMINA '

Ne % ne | % Ne | % Ne | % Ne | %
—100 mg. sl sl sl sl 2] 2] s s6/ 38 33
100—300 47 63 3 191 7 78| 6 38| 637 54
+ 500 11 1] 0 o © 0 1 6: 2] 10
No se hizo 3 a] ol ol of o6l o of 3] 3
Total 751 100f 16| 100 9 100| 16 lool 116] 100
= v~ — _—___§
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El cuadro N 6 nos muestra que 4/5 partes de las meningitis
pibgenas tienen mis de 100 mgrs. de albimina en LCR y la mayoria
de los casos, de 100 a 500 mgrs. (63%). En las formas virales, la ma-
yorla tiene menos de 100 mgrs. (819%). En meningitis TBC, la cant-
dad de albiimina es similar a fas pidgenas, 78% de los casos tienen mds
de 100 mgrs. El csadro N 7 muestra la cantidad de leucocitos por mm?
en LCR.

CUADRO N* 7

Liguido cefalorraquideo de 116 casos de meningitis en el Hospital
. San Juan de Dios

i
Pibgenas Virgles | Tuberculosas Otras TOTAL
LEJCOCITOS m }
N2 % Ng A 1 Nt ' Ne % Ne %
_—— e — = i = .'__5‘,1‘”* =
—100 /mm 3 } 4] s{ 31| o ‘ ol 3] 19/ 1} 1o
100500 14 1B 8| 50| 4 44‘ 8] s50; 34 29
+ 500 sl 3wl a| wmros ni 6] s
No se hizo 5 ’ 7ol ol 1l @20 ¢t of & S
Toeal | 75! w00l 161 wol o] 100] 16] 100] 116! 100

En el cuadro N* 7 podemos ver que la mayoria de los casos de me-
ningitis pidgenas tienen mas de 500 células por mm® (71%), que las
virales que tienen, de preferenciz, menos de 500 células (81%) y que
las ruberculosas que tienen en la mitad de los casos menos de 500
(44%) y la mitad tienen mds de 500 células (44%). En el cuadro
N® 8 se estudia la predominancia de leucocitos, de polinucieates 0 mo-
nonucleares en los diversos grupos,

CUADRO N* 8

Liquido cefalorraquidec de 116 casos de meningitis en el Hospital
San Juan de Dios

Virales Teberculosos Otras TOTAL
PREDOMINIO -
Nt % Ne % Ne % Ne ' NE %

Segmentados 52 69 2 120 5t 62 1 6| 60| 52
Linfocitos 30 31} 14| 88 4 38f 13] 81| s4] 4
No se hize 0 1] o 0

0 01 2 13 2 2

9| 100 16 100] 116} 100

Toctal 751 100t 16| 100
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El cuadro N" 8 muestra que las pidgenas tienen predominio de
polinucleares (69%), que en las virales el 88% son mononucleares y
que las tuberculosas tienen una distribucén similar a las pidgenas (62%
de polinucleares). Los niveles de glucosa en LCR se analizan en el

cuadro N* 9.
CUADRC N° ¢
Liquido cefalorraguideo de 116 casos de meningitis en el Hospital

San fuan de Dios

Piégenas Virales Tuberculosas Otras Toral
GLUCOSA
Ng % NE % Ng % Ne % M2 e
Normal 37 49 16 100 2 22 11 69| 66 57
Baja 38 51 ) 0 7 78 4 251 49 42
No se hizo 0 g 0 0 0 0 1 6 1: 1
Total 75| 100 16 [ 100 9| 10| 16} 100| 16| 100

En las pidgenas, la mitad de los casos tuvieron glucosa normal
(49%) y la mitad, glucosa baja (51%). En las virales todos los casos
tuvieron glucosa normal (100%), v en las tuberculosas 78% tuvieran
glucosa baja. Los 75 casos de meningitis puculenta fueron analizados
por frotis directo y cultive. Los cuadros 10, 11 y 12 muestran los ha-
llazgos de estos estudios, El cuadro 10 muestra los hallazgos de frotis
directo.

CUADRO N* 10

Liguido cefalorraguideo de 75 casos de meningitis purulenta
en el Hospital San fuan de Dios

OBSERVACION DIRECTA NUMERD PORCENTAJE
Gram positivos 23 31
Gram negativos 8 11
No germen 43 57
No se hizo 1 1
Total 75 100
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En este cuadro Hlama la atencidn que un 57% de los casos de
meningitis purulenta no mosttd germenes al frotis directo. El cuadro
N® 11 muestra que en 27 casos {40%%) el cultivo fue positivo, que en
la mitad de los casos, el cultivo fue negativo (48%), y que en un
porcentaje alto (16%) no se hizo cultivo de L.CR.

CUADRO N° 11

Liguido cefalorvaquides de 75 casos de meningitis purulenta
en ¢l Hospital San Juan de Dios

CULTIVO NUMERC PORCENTAJE
Positive 27 40
Negativo 36 48
No se hize 12 : 16
Total 75 —l 100

De los 27 casos de culiivo positivo, fa mitad de los casos fue
por neumococo {35%), 22% por estafilococo.
frecuencia por meningococo, coli o pseudomonas,

CUADRQO N° 12

Liguido cefalorraguidec de 27 c¢asos de meningitis purnlenta

Mucho menos fue la

en el Hospital San Juan de Dios

AGENTE ETIOLOGICO MUMERD PORCENTASE
Neumococo 15 55
Estafifococe [ 22
Meningococo 2 7
E Coli i 4
Pseudomonas 1 4
Gram (—) No ideatificado i 4
Gram (+) No identificado 1 4
Total, 27 100

_
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DISCUSION

La meningitis en el H. S. ]. D., ha ocurrido en fos dftimos
seis afios con una frecuencia de unos 20 casos por afio. Las meningitis
bacterianas predominan ocurriendo en mis o menos dos tercios de la
cantidad total. Las meningitis tuberculosas o virales se ven con uma
frecuencia de I « 5 casos por afio cada una. La mayoria de los casos
ocurren en pacientes de menos de 40 anos, pero después de los 60 afios
hay un nimero significativo de pacientes.

Por razones desconocidas las meningitis virales y tuberculosas
ocurrieron mas frecuentemente en hombres que en mujeres, aunque los
numeros de pacientes son suficientemente pequefios en ambos grupos,
de tal manera que el andlisis no es valido. El frotis con tincidn de Gram
establecio el diagndstico en la mitad de los casos, y el altivo fue po-
sitivo en la mitad de los casos. Debe mencionarse que ¢l cultivo no se
hizo en un quinto de os casos, en la mitad de los cuales se hubiera
podido esperar que fuera positivo. La oportunidad de establecer el
diagnostico se perdié en estos casos, asi como la comprobacidn de la
identidad del organismo infectante, lo que hubiera sido de gran impor-
tancia para guiar el tratamiento. Debe anotarse ademds que el hemo-
cultivo se practicd sélo en 5 casos de la serie total, y siempre fue ne-
gativo. Las cifras de positividad de los hemocultivos en una serie de
207 casos de meningitis bacteriana en el Hospital de Massachusetts
fueron de 58%; en un 4% de los casos los hemocultivos constituyeron
ei Gnico medio de comprobacién del diagnéstico y de identificacion
del organismo infectante, A pesar de que en nuestro medio [a positivi-
dad de los hemocultivos es muy baja, creemos que este examen debe
ordenarse en todos aquellos casos en los que se sospecha meningitis
bacteriana, antes de que se adminstren antibidticos, lo que disminuye
considerablemente la positividad de los tesultados en hemocultivos y en

cultivos de L.CR.

Los hallazgos quimicos y citoldgicos no son concluyentes para
diferenciar entre meningitis piogena y tuberculosa, ya que el grado de
pleocitosis y la férmula diferencial fueron iguales. Los hallazgos quimicos
no sirvieron para diferenciar las tuberculosis de las virosis: dos quintos
de las meningitis bacterianas pidgenas y un quinto de las tuberculosas
tenian giucorraguia normal, como todas las virales. La falta de compro-
bacion bacteriologica fue total en los nueve casos de meningitis tuber-
culosa, en los cuales el inico medio de diagndstico seguro fue el es-
tudio anatomopatolégico. Debido a esto es necesario recurtir a todos los
medios de diagnédstico posibles, entre los cuales se ignoré el P.P.D.,,
que pudo haber sido de ayuda. En 3 de los 4 casos en que se hizo
PP.D, fue negativo aunque el diagndstico se comprobé por autopsia
en algunos de elios, Entre las meningitis de etiologia desconocida
hubo pleocitosis de més de 100, generalmente con predominio de lin-
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focitos de la mayotfa. El prondstico fue fatal en 3 de estos casos. La
mortalidad de meningitis pidgenas y tuberculosas fue de aproximada-
mente una tercera parte. Hubo curacién total en la mitad de las pis-
genas y en la quinta parte de las tuberculosas, y en éstas no se
pudo determinar la naturaleza exacta de las secuelas. Todos los pa-
dentes con meningitis viral se recuperaron totalmente, La mortalidad
de las meningitis bacterianas fue igual a las reportadas en otros estudios
(1, 2 y 3). Las cifras de morcalidad fueron aproximadamente del 20%
en pacientes menores de 20 afos, y subieron hasta un miximo de 50%
en ¢l grupo de 41 a 50 afos.

Ademis de la edad, otro factor importante en el prondstico
fue el organismo responsable. Si bien la mortalidad total fue del
33%, cinco de seis pacientes por estafilocoro murieron. La presencia
de enfermedad importante asociada fue otro factor determinante del
prondstico. La mitad de las muertes ocurrid en pacientes con focos
sépticos vecinos (otitis, celulitis de cara} o focos sépticos distantes {neu-
monia, aborto), sugiriendo la posibilidad de septicemia. Otros factores
importantes fueron fiebre reumitica, alcoholismo, diaberes, tumor cere-
bral, etc. Dos terceras partes de los pacientes muertos tenfan una dura-
cién total de enfermedad de menos de una semana y la mayoria de
ellos: su estancia fue de menos de dos dias especialmente, menos de 24
horas.  Algunos de estos pacientes tenian enfermedad concomitante
asociada {7), hay diez de estos casos en los que la muerte ocurrid en
las primeras 24 horas y en el que no hubo posibilidad de que el trata-
miento instituido surtiera efecto.

Se ha planteado si tales pacientes pueden morir de hipertensién
endocraneana con herniacién de amigdalas (5), o de lébulos tempo-
rales y postularon que habia posibilidades terapeuticas, por descompresion
a través de punciones lumbares cautelosas repetidas, uso de esteroides,
soluciones hipertdnicas e hipotermia, medidas éstas que son controver-
siales. Ellos sugieren atencién especial de la ventilacién y evitar en lo

posible sobre hidratacion.
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RESUMEN

Se revisan tedos los casos de meningits del HS]D, de los afios
64 a 69,

Se encontraron 116 casos, la mayoria de ellos de tipo pidgeno.

La mortalidad total fue de 33%, ocurriendo en las primeras 48
horas la mayoria.

Se analizan factores etiologicos o presencia de otras enfermeda-
des que agravan el prondstico de estos pacientes.
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