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INTRODUCCION:

Meningitis aséptica aguda: Es una inflama-
cion de las membranas meningeas de etiologia
diversa, que tienen en coman un COMienzo agu-
do, curso autolimitado, pleoscitasis del Iiguido
céfalo raquideo y ausencia de microorganismos
en las siembras directas de dicho iiquido. Las
causas mas frecuentes son: virus, reckettsias,
atérgenos, espiroquetas, hongos, protozoarios, le-
siones, adyacentes de diversa Indole (abscesos,
lumaores, y noxas vasculares}, productos quimi-
cos ¢ infiltraciones neopldsicas ($1). Entre setiem-
bre y dicientre de 1981, se presentd un incre-
mento en la incidencia de meningitis aséptica en
nuestro hospital. Pensandc que éste podia co-
rresponder a a aparicion en el pafs de un brote
semejante al reportadc pocas semanas anies en
Panama {7), nos dimos & la tarea de estudiar sus
caracteristicas clinicas y epidemiotdgicas.
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MATERIAL Y METODOS:

En los meses de setiembre a diciembre de
1981, se diagnosticaren 32 casos de Meningitis
aséptica en el Hospital de La Anexion y 107 ca-
s0s en toda la Region Chorotega, se considerd el
diagndstico con base en aspectos clinica y de la-
boratorio compatibles con la enfermedad. Me-
diante interrogatorios al paciente o en caso de
ninos, a sus familiares se obtuvieron los siguien-
tes datos edad, procedencia, contacto con pa-
cientes con sintomatologia igual o semejante. A
traves del examen fisico cuidadoso, se evalud la
signologfa de cada paciente. El andlisis de Liqui-
do Céfalo Raquideo {L..C.R.}, fue realizado en ¢l
Laboratorio Ciinico del Hospital, Este incluyo
apariencia, celularidad, bioguimica, frotis direc-
to, tincion de gram y cultivo por bacterias. No se
realizd determinacion de deshidrogenasa ldctica,
por falta de reactivos. Las protefnas se determi-
naron con icido suifosalicitico al 39/o (12}, tas
globulinas por el método de Monne Appett y la
glucosa se cuantificod por el método de fa O-To-
fuidina {12}). En 12 de 32 pacientes s¢ tomé
muestras de L.C.R., sangre y frotis anal y farin-
geo, Las muestras faringeo y fecal, fueron sus-
pendidas en 2 mi de caldo de iriptosa adicionado
can 800 mgs, de estreptomicina, 50 unidades de
micostatin y 200 unidades de Polimixina B. {4},
fas muesiras de L.C.R. y sucro fueron enviadas
en su estado natural y fas faringeas y fecal en ¢l
caldo preparado; se colocaron en un termo de ni-
trégeno liquido a 1B0UC y asi fueron enviados al
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t.aboraturio de Virus de ta Escucia de Microbio-
iugid de la Universidad de Costa Rica. Las mucs-
fras fueron inuculadas en tubos que cuntenian
monucapas preformadas de cultivos celulares
Hep-2 Hela v Vero arazon de 0.2 ml. por b,
Despues de un periado de adsorcion de | hora a
temperatura ambiente, los tubos fueren Jrena-
dos v realimentados con el mediv nutritive Je
mdntenimiento. La incubacion se realizo o 36 9C
Los tubos fueren examinadous diariamente por 7
dias, en busca de efecto citopatico (C.P.E.). Se
realizc un pasaie de estos cultivos al 79 dia y se
vbserve por 7 (dias adicionales. No se tomo las
mismay Mmuesiras a grupos contfol, por tratarse
de precedimientos cruentos. Ninguno de [us ma-
teriales utilizados produjo C.P.E. en los distintos
wultivos celutares usados, despues de efectuar un
segundo pasaje sin observar ningun efecto carac-
teristico, fas muestras fueron consideradas nega-
tivas. Lus suerus de tos pacientes, no fueron ana-
lizados por dificutiades obvias al nu haberse ais-
ladu ningan agente.

DISCUSION:

Durante ¢} lapso de tiempo on que se realizo ol

estudio se diagnustico en nuestro Hospital 32 ca-
sus, lus cuales presentaron cuadros de leve a mo-
derada intensidad v cuyd convalescencia no duro
mas de 5 dras. Sise analiza el compuriamiento
cronologico de los casus reportados en nucstro
pats {2} de meningitis aséptica segun mes de¢ pre-
sentacion {cuadro No. 1}, muestran gque, en ge-
neral existe una tendencia a la concenltracion en
los ultimos meses de cada ano estudiado {1976-
1981). Ademas se nota un aumento importante
en la incidencia anual de este padecimiente. Al
estudiar especificamenie los casos de meningitis
aséptica en ia Regidn Charatega {cuadro No. 2),
se nula un comportamientc muy semejante al
anteriormente descrito y es atn mds importante
el incremento ocurrido en el afio 1981, 5i com-
paramos la incidencia de meningitis aséptica en
Costa Rica. La Region Chorotega y el area de
atraccion del Hospital de La Anexion, se encuen-
Irfa que a partir de setiembre de 1981, ocurre un
explosivo aumento en la notificacion de casos, ¢l
cual es mds notable ¢n la Region Chorotega y ei
drea de atraccion del Hospital de La Anexion, lu
quc implica que en gran medida el aumenty ano-
tado para Costa Rica, s¢ debe a los casus ocurri-
dos en nuestra Region. {Grafico No. 1).
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GRAFICO No. 1
VARIACION MENSUAL COMPARATIVA
EN LA INCIiDENCIA DE MENINGITIS
ASEPTICA EN C.R., REGION CHOROTEGA
Y HOSPITAL LA ANEXION 1981
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CUADRO No. 1
CASOS DE MENINGITIS ASEPTICA

REPORTADOS POR MESES Y ANOS
COSTA RICA 1976-1981

L‘ES»‘AQO 1976 | 1977 | 1978 } 1879 1981]1931

ENERO ? 12 8 4 10 j14
FEBRERO |4 10 15 6 8 16
MARZO B 2 13 3 4 113
ABRIL L 14 10 7 6 16
MAY{) 4 8 7 12 15 {18
JUNIO 6 10 8 1 12 {15
JuLIO 2 6 8 14 14 5
AGOSTO 7 9 12 20 6 128
SETIEMBRE |B 1 7 17 8 12
OCTUBRE )7 8 18 (3] 19 144
NOVIEMBRE] 13 4 12 8 15 |37
DICIEMBRE |26 i3 20 25 17 {30
TOTAL 26 95 139 | 149 | 181 {282

TASA ANUAL/1000 hab

463 458 653 679 7.16 10.97
_—

i2)

En nuestro centro hospitalario, ¢f mayor niimero
de vdasos se presento durante el mes de noviem-
bee, con un wotal de 13 (40%/0), pero el aumentu
de la indicencia se mantuvo entre setiembre y di-
ciembre. En ¢l mes de agosto de! mismo afic no
w registeo ningun casu y en enero de 1982 solu
st presentaron dos. En lo Que respecta a la edad,
solamenic »e presentaron tres casos 9.38%/u, vn
pacientes adultos y jovenes. (Cuadro No. 4). En
9407, (e los pacienies procedian de centros de
poblacion importantes y nu de viviendas aista-
das. St desconoce la procedencia
det 694 resiante La sintomatolugia se baso en
la triada cefalea, fiebre, v vomitas que se pre-
sentu cn ¢ 9490 de los pacientes. Solamente en
el 349/ se pudo evidenciar signos meningeous

{rigides nucat, Kernig, Brudzinky}, Con respecio
4 los exdmenes de (aboratorio, se enconiro con
tos siguientes datos importantes: el 849/o de los
L.C.R. tenian menos de 500 teucocitos por mm

¢t 7790 presentaron un diferencial con mas de
609/0 de tinfucitos, (Grifico No. 3).

La proteinorraquia fue normal en e! 78%/o dc fos
L.C.R. con un promedio de 32 y una desviacion
standar de mas - menos 15.1. Las globulinas fue-
ron negativas en el 66V/o cd iox L.C.R. y ¢l res-
tante 349/ fueron positivas de una o dos cru-
ces. En todos los casos el frotis y cultivo por
bacterias fueron negativos. La glucofrraquia vario
entre 44 y 110 mg/dl, con un promedio de 67 y
una desviacion standar de mds - menos 16.3.

—_m
oy - —
MES/AND 1976y 1977 | 1978 1979] 1 1881 TOTAL
ENERO 0 2 2 2 2 L2 10
CUADRO No. 2 FEBRERO 10 {2 {3 3 |a Tt |13
CASOS DE MENINGITIS ASEPTICA o SO I R [P X 2
REPORTADOS POR MES Y ANO MAYO : a 1 3 2 3 12
REGION CHORQTEGA 1976-1981 JUNID 0 1 2 1 a o 8
JULIO i 0 2 o 2 2 7
AGOSTC 4 4 5 3 1 2 19
SETIEMARE {6 0 3 3 5 4 21
OCTUBRE 1 2 5 2 5 16 n
— e ——————————— NOVIEMBRELS ] 4 4 2 36 Bt
DICIEMBRE {7 4 g 10 4 30 54
TOTAL 26 20 40 34 33 |98 1251
{2}
S — —_— |
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r —— SRAFICO No. 2
CARACTERES CLINICOS DEL BROTE
DE MENINGITIS ASEPTICA
( HOSPITAL LA ANEXION 1981
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CUADRO No. 3
CASOS DE MENINGITIS ASEPTICA
CUADRO No. 4 DIAGNOSTICADOS EN HOSPITAL

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE MENINGITIS
ASEPTICA EN EL HOSPITAL LA ANEXION,
SET{EMBRE - DICIEMBRE 1981

PROCEDENCIA No. de Casos %/o

NICOY A 19 593
SANTA CRUZ 10 31.25
NANDAYURE 1 3113
DESCONOCIDA 2 6.25
e———y—————— e —— ————

Hospital de La Anexidn.

LA ANEXION SEGUN EDAD
SETIEMBRE-DICIEMBRE 1981

—_— e
GRUPQOS DE EDAD No. DE CASOS 9/g
Menorcs de 1 afio 1 313
1.6 anos 1 37.50
7 .12 anos 11 34 38
13- 18 anos i5.62
19 - 40 anps 3 938
Mayores de 40 anos 0 0.
TOTAL 32 100.
—_—

Hospital La Anexion,
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GRAFICO No. 3

PORCENTAJE DE LINFOCITOS ¥
POLIMORFUNOCLEARES EN EL LCR.
EN UN BROTE DE MENINGITIS
SETIEMBRE A DICIEMBRE 1981
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CONCLUSIONES:

El brote de Meningitis ocurrido en la Penin-
sula de Nicoya, fue considerado de etiologia vi-
ral, por os caracteres epidemioldgicos, clinicos y
de laboratorio. Parece probable que no corres-
ponda a un brote secundario, al que con caracte-
risticas epidémicas se presentd en Panamd, a me-
nos que los caracteres inmunoldgicos de nuestros
pacientes, no le permitieron mostrar [a misma vi-
rulencia. También resulta curioso comprobar
que contra o esperado, no se presento un avance
geografico de ia enfermedad de Sur a Norte, sino
que {os primeros casos vy el mayor ndmero de
ellos se presentaron en {a Region Chorolega. Se
brindd un sistema de aislamiento capaz de haber
permitido ia multiplicacion de virus del grupo
Enterovirus, dnico grupo que las condiciones
existentes no permitian estudiar, Esto porgue la

mayoria de los brotes como el estudiado, son
provocados frecuentemente por Enterovirus {5).
Ninguna de las muestras estudiadas presenté un
agente que fuera capaz de multiplicarse en cua-
fesquiera de los tres cuitivos celulares que se ino-
cularon, 105 cuales muestran buena sensibifidad
hacia un buen nimero de enterovirus como: PO-
1.10, ECHO, CONSACKIE B y algunos A. Sin
embargo no podemos descartar que hubiese una
causa rival a cargo de un virus gue podria no
mastrar capactdad de crecimiento en {os cultivos
ensayados. Para finalizar, deseamos mencionar,
que en nuestro medio existen enormes dificulta-
des técnicas y econdmicas para la investigacion
viroldgicas, y muchas de las cuales pudieron ha-
ber influfdo en la negatividad de los resultados
del estudio, como son la ausencia de medios ade-
cuados para el transporte de las muestras, por lo
cual debe usarse sistemnas rudimentarios y los
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medwos de lransporic colectivo, con los consi-
suienies problemas. lo que representa para fos
tsudrius sine 1ambién en el mal manew de fas
muesids.

RESUMEN:

En setiembre de 1981, después de conoger-
s« 12 aparicidon de meningitis viral epidémica en
Panamd, vy con la aparicion de algunos casos en
la Peninsula de Nicoya, se decidié estudiar sus
caracteres clinicos y epidemioldgicos. Durante el
brote se diagnosticaron 107 casos en la Region
Chorotega, en un periodo de 15 semanas, que
comparado en e} promedio de los 5 aRos anterio-
res en el mismo periodo, representio un incre-
mento del 685.9%/0. La sintomatoclogia presen-
1ada fue ia clasica descrita para este padecimien-
10. En el recuento celular det liquido cefalora-
quideo {L.C.R.}, se encontré un promedio de
250.5 leucocitos/mm3 oscilando 12 y 925 leuco-
citos/mm3. Las proternas oscilaron entre 15 y
95 mg/dl, con un promedio de 32 mg/fd!. La glu-
corraquia presentd valores entre 44 y 110 mg/di.
con un promedio de 67 mg/dl. Las globulinas
fueron positivas en 11 (34.49/0) de los pacientes
estudiados. En nuestro pafls, los estudios virolo-
g1cos son muy limitados, por lo gue fue imposi-
ble aislar el agente etiolégico en ninguna de las
MuUesiras.

SUMMARY:

in september 1981 after a previous notifi-
cation of an outbreak of. aseptic meningitis in
Panamd, and after that we had diagnosed some
cases in the Peninsufa of Nicoya, we decided to
study their clinical and epidemiologicae caracte-
ristics. During the, epidemy 107 cases were
found in the Chorotega Region, in a period of
15 week, that being compared with the same ti-
me period average of the last 5 years (1976
1980), represent an increase of 685.90/c. The
classic sintoms of the ilines: were all present.
The leucocyle counting show an average of
240.5 cels/mm> with values situades betwen 12
and 925 ceis/mm3. The proteins values found in
the Cerebral Spinal Fluid (CSF}, glucose Con-
centration showed values ranging from 44 10
110 mg/di. With and average of the 67 mg/fdt.
globulines were positive in 11 cases, that is 34 4
Y/o of the studied patients. in cur country, the
virologic studies are limitated and was imposible
1o isolate the virus in any of the studied samples.

BIBLIOGRAFIA:

10.

11.

i2.

Balcells, A., La clinica y el faboratorio, Ed.
Marin, 9 ed., pp. 254-262

Carrillo, W. D. Meningitis 1981, Dpto. Esta-
distica, Ministeric de Salud Plblica de Cos-
ta Rica, Inédito 1981,

Estadistica de Enfermedades Infectoconta-
giosas, Opto. de Bioestadistica, Ministerio
de Salud Piblica, Costa Rica. 1981.

Fuentes, L.G., Manual de Técnicas de La-
boratorio, Virologia Médica, Universidad
de Costa Rica, 1978,

Goldberg, F., Wener, L.B. Cerebrospinal
White Blood Cell Counts and Lactic Acid
Deshydrogenase in Enterovirus Type 71
Meningitis Clinical Pediatrics, Vol 20 Nu. 5
pp. 327-330. May 1981,

Malcon, B.S., Eiden, |.j., Hendley. J.O.,
ECHO. Virus type 9 Meningitis simulating
tuberculous Meningitis Pediatrics, vol 65
No. 4, pp. 725-726. April 1980.

Ministerio de Salud Pablica de Panami, co-
municacion personal,

Menkes, Jhon, H., Nuerclogia Infantil, 5ai-
val Editores S.A., Barcetona 1978, pp 264
y SgLes.

Nelson, Waldo, Vaughan, Victor, Mc. Kay,
R. James, Tratado de Pediatria, Salvat, Edi-
tores S.A., Sevills, México, 1977 pp. 694 -
696,

Pérez, £.G., Ruiz, C., Zudaire, )., Selorza-
no, C., y Pérez, E. Infecciones del Sistema
Nervioso Central. Comentario sobre 295
casos. Analisis Esp. Pediat. 13: 381-389,
1980.

Singer, }.)., Maur, P.R., Riley, J.P., Smith,
P.B.. Managemente of central Nervous sis-
tem infections during an epidemic of ente-
roviral aseptic meningitis the Journal of Pe-
diatrics vol 96 No. 3, {part 2), pp. 559-563.
March 1980,

Schosinsnky, K., Vicocour, E., Brilla, £,
Gutiérrez, A., Sdenz, G., Manual de Técni-
cas de Laboratorio, pp. 202-208.




