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MENINGITIS ASEPTICA

(ESTUDIO DE UN BROTE DE MENINGITIS
ASEPTICA EN LA PENINSULA DE NICOYA)
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MATERIAL V METODOS:

Meningitis aséptica aguda: Es una inflama
ción de las membranas men íngeas de etiología
diversa, que tienen en común un comienzo agu
do, curso autolimitado, pleoscitosis del líquido
céfalo raqu ídeo y ausencia de microorganismos
en las siembras directas de dicho líquido. Las
causas más frecuentes son: virus, reckettsias,
alérgenos, espiroquetas, hongos, protozoarios, le
siones, adyacentes de diversa índole (abscesos,
tumores, y noxas vaSCulares), productos qUlmi
cos e infiltraciones neoplásicas (11). Entre setiem
bre y dicientre de 1981, se presentó un incre
mento en la incidencia de meningitis aséptica en
nuestro hospital. Pensando que éste podía co
rresponder a la aparición en el país de un brote
semejante al reportado pocas semanas antes en
Panamá (7), nos dimos a la tarea de estudiar sus
características clínicas y epidemiológicas.
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En los meses de setiembre a diciembre de
1981, se diagnosticaron 32 casos de Meningitis
aséptica en el Hospital de La Anexión y 107 ca
sos en toda la Región Chorotega, se consideró el
diagnóstico con base en aspectos cI ínica y de la
boratorio compatibles con la enfermedad. Me
diante interrogatorios al paciente o en caso de
niños, a sus familiares se obtuvieron los siguien
tes datos' edad, procedencia, contacto con pa
cientes con sintomatología igualo semejante. A
través del examen físico cuidadoso, se evaluó la
signología de cada paciente. El análisis de líqui
do Céfalo Raquídeo (L.e.R.), fue realizado en el
Laboratorio Oínico del Hospital. Este incluyó
apariencia, celularidad, bioquímica, frotis direc
to, tinción de gram y cultivo por bacterias. No se
realizó determinación de deshidrogenasa láctica,
por falta de reactivos. Las proteínas se determi
naron con ácido sulfosalicítico al 30 /0 (12), las
globulinas por el método de Monne Appett y la
glucosa se cuantificó por el método de la O-To
luidina (12). En 12 de 32 pacientes se tomó
muestras de L.e.R., sangre y frotis anal y farín
geo. Las muestras faríngeo y fecal, fueron sus
pendidas en 2 mi de caldo de triptosa adicionado
con 800 mgs. de estreptomicina, SO unidades de
micostatín y 200 unidades de Polimixina B. (4),
las muestras de L.C. R. y suero fueron enviadas
en su estado natural y las faríngeas y fecal en el
caldo preparado; se colocaron en un termo de ni
trógeno líquido a 1800 C y así fueron enviados al
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I.dborJlorlo <.le Viru, <.le Id Escueld <.le Microbio
logld <.ll' Id Univer,i<.la<.l <.le Co>lJ Ric... Ld' mue,·
Ira' fueron rnocula<.las en tubo, que conlenldn
monucapa, preformduas <.le cultÍ\os celulares
Hep-2 Hela, Vero a razón <.le 0.2 mI. por lubo.
De,pués de un perIodo de adsorción ue , hora J
lemperdlurd dmbiente, los tubos fueron <.lren..
uos \ redlimenlado, con el medio nUlrilÍ\o ue
mdntenimienlo. La incubacion St' realilu J 36 oC
Lo, tobo, fueron examinado' uiaridmente por 7
ula" en busca oc efecto citopáticu IC.P.E.). Se
reali,,, un paSdle oe eslos culti,os al 70 ola y sc
observo por 7 d las doicion..les. No sc lomó las
mismd' mueslras a grupo, control, por lralarsc
Ol' preccoimienlOs cruenlO'. Ninguno de los mOl'
teriale, utililados produjo C.P.E. en lo, oistintos
lulti,os celulares usaoos, después oe efectuar un
>egundo paSdje sin observar ningun efecto carac·
ler!slico, las muestras fueron consideraoas nega·
ll'as. Los sueros oe los pacientes, no fueron ana·
I¡,ados por dificultaoes obvia, di no haberse dis·
IdO,! ningun dgente.

DISCUSION:

estudio se diagnosticó en nuestro Hospital 32 ca
sos, lo, cuales presentaron cuadros oe leve amo·
ocradd inlensidao v CUYd convalescencia no duró
más oe 5 oras. Si se analiza el comportamiento
cronológico de los casos reportados en nuestro
POlI' (2) úe meningitis aséptica segun mes de pre·
sentaciun (cuadro No. 1\, muestran que, en ge
neral existe una tendencia a la concentración en
lo, ultimos mescs de cada año estudiado (1976
19811, "demás sc nota un aumento importante
en la incidencia anual de este padecimiento. Al
estudiar espedficamente los casos de meningitis
aséptica en la Región Chorotega (cuadro No. 2),
sc nola un comportamiento muy semejante al
dnteriormente descrito y es aún más importante
el incremenlO ocurrido en el año 1981. Si como
paramos la incidencia de meningitis aséptica en
Costa Rica. La Región Chorotega y el área de
dtracción del Hospital de La Anexión, se encuen
Ira que a partir de scliembre de 1981, ocurre un
explosivo aumento en la notificación de casos, el
cual es más notable en la Región Chorolega y cl
área de atracción dcl Hospital de La Anexión, lu
que implica que en gran medida el aumento anu
lado pdrd Cosla Rica, se debe a los casos ocurri·
OOS cn nuestr. Región. (Gráfico No. 11.

GRAFICO No, 1

VARIACION MENSUAL COMPARATIVA
EN LA INCIDENCIA DE MENINGITIS

ASEPTlCA EN C.R., REGlON CHOROTEGA
y HOSPITAL LA ANEXION 1981
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CUADRO No. 1

CASOS DE MENINGITIS ASEPTICA
REPORTADOS POR MESES Y AÑOS

COSTA RICA 1976-1981

~ES/AÑO 197fi 19n 1978 1979 198111981

ENERO 7 12 8 4 10 14
FE8RERO 4 10 15 6 8 16
MARZO 8 2 13 3 14 13
A8RIL 4 14 10 7 6 16
MAYO 4 8 7 12 15 18
JUNIO 6 10 8 11 12 15
JULIO 2 6 8 14 14 5
AGoSTO 7 9 12 20 16 28
SETIEMBRE 8 1 7 17 18 12
OCTUBRE 7 8 19 11 19 44
NOVIEMBRE 13 4 12 19 15 37
DICIEMBRE 26 11 20 25 17 30

TOTAL 96 95 139 149 161 253

TASA ANUAl/1000 hab

4.63 4.58 6.53 6.79 7.16 10.9

121

En nuestru centru hospitalario. el mayor número
,le ca'o, >e presentó durante el mes de noviem·
breo cun un IOtal de 13 (40% ). pero el aumentu
de la Indicencia se mantuvo entre setiembre y di·
ciembre. En el mes de agosto del mismo año no
>l' reRistre; ningun caso y en enero de 1982s<ilo
>c presentarun dos. En lo que respecta a la ,'dau.
,ulam"nt" ".. presentaron tres casos 9.38u1u. ,'n
paclenles adultos y lóvenes. (Cuadro No. 4). En
'l4°/u ue lu> pacientes procedían de cenlro' de
Jlublación Importantes y no ue vivienua, aisla·
das. Se desconoce la procedl'ncia
uel 6° 'u restantl' La sintomatulogía se bas<i en
la triada cefalea. fiebre, y ,ómitos que se pre·
senlO en el 'l4u /u de los pacientes. Solamente en
el 34% se pudo evidenciar signos men,'ngeos
(rigide7 nucal, Kernig, Brudzinky). Con respecto
a los exámenes de laboratorio, se encontró con
los siguientes dalOS importantes: el 84% de los
L.e. R. ten ian menos de 500 leucocitos por mm3
el 77% presentaron un diferencial con más de
60% d(' linfocitos, (Gráfico No. 3).

La proteinorraquia fue normal en el 78% de los
L.C.R. con un promedio de 32 y una desviación
standar de más· menos 15.1. Las globulinas fue·
ron negativas en el 66% cd lox L.C.R. y el res
tante 34% fueron positivas de una ° dos cru
ces. En todos los casos el frotis y cultivo por
bacterias fueron negativos. La glucorraquia varió
entre 44 y 110 mg/dl. con un promedio de 67 y
una desviación slandar de más· menos 16.8.

MES/AÑO 1916 1971 1978 1979 1980 1981 TOTAL

CUADRO No. 2 ENERO O 2 2 2 2 2 10
FEBRERO O 2 3 3 4 1 13

CASOS DE MENINGITIS ASEPTlCA MARZO O 1 4 1 1 1 8

REPORTADOS POR MES Y AÑO ABRil 1 O O 2 1 3 7
MAYO 1 4 1 3 2 1 12

REGlON CHOROTEGA 1976-1981 JUNIO O 1 2 1 4 O 8
JULIO 1 O 2 O 2 2 7
AGOSTO 4 4 5 3 1 2 19
SETIEMBRE 6 O 3 3 5 4 21
OCTUBRE 1 2 5 2 5 16 31
NOVIEMBRE 5 O 4 4 2 36 51
DICIEMBRE 7 4 9 10 4 30 64

TOTAL 26 20 40 34 33 98 251

121



54 REVISTA MEDICA DE COSTA "ICA

;;RAFICO No. 2 ====....-=========;¡

CARACTERES ClINICOS DEL BROTE
DE MENINGITIS ASEPTICA

HOSPITAL LA ANEXION 1981
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CUADRO No. 4

PROCEOENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE MENINGITIS

ASEPTICA EN EL HOSPITAL LA ANEXION.
SETIEMBRE· DICIEMBRE 1981

PROCEDENCIA

NICOYA
SANTA CRUZ
NANDAYURE
DESCONOCIDA

No. de Casos %

19 59.3
10 31.25

1 313
2 6.25

CUADRO No. 3

CASOS DE MENINGITIS ASEPTlCA
DIAGNOSTICADOS EN HOSPITAL

LA ANEXION SEGUN EDAD
SETIEMBRE·DICIEMBRE 1981

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS %

Menores de 1 año 1 3.13
1 - 6 años 12 37.50
7 . 12 años 11 34.38
13 . 18 años 5 15.62
19·40 años 3 9.38
Mayores de 40 años O O.

TOTAL 32 100.

Hospiul de La Anexión. Hospital La Anex ión.
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------------ GRAFICO No. 3

PORCENTAJE DE LINFOCITOS Y
POLlMORFUNOCLEARES EN EL LCR.

EN UN BROTE DE MENINGITIS
SETIEMBRE A DICIEMBRE 1981
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CONCLUSIONES:

El brote de Meningitis ocurrido en la Pen In·
sula de Nicoya, fue considerado de etiologla vi
ral, por los caracteres epidemiológicos, cllnicos y
de laboratorio. Parece probable que no corres
ponda a un brote secundario, al que con caracte·
rlsticas epidémicas se presentó en Panamá, a me
nos que los caracteres inmunológicos de nuestros
pacientes, no le pennitieron mostrar la misma vi
rulenci;l. También resulta curioso comprobar
que contra lo esperado, no se presentó un avance
geográfico de la enfermedad de Sur a Norte. sino
que los primeros casos y el mayor número de
ellos se presentaron en la Región Chorolega. Se
brindó un sistema de aislamiento capaz de haber
permitido la multiplicación de virus del grupo
Enterovirus, único grupo que las condiciunes
existentes no permirlan estudiar. Esto porque la

mayor la de los brotes como el estudiado, son
provocados frecuentemente por Enterovirus (5).
Ninguna de las muestras estudiadas presentó un
agente que fuera capaz de multiplicarse en cua·
lesquiera de los tres cultivos celulares que se ino
cularon, los cuales muestran buena sensibilidad
hacia un buen número de enterovirus como: PO
L/O, ECHO, CONSACKIE B y algunos A. Sin
embargo no podemos descartar que hubiese una
causa rival a cargo de un virus que podría no
mostrar capacidad de crecimiento en los cultivos
ensayados. Para finalizar, deseamos mencionar,
que en nuestro medio existen enormes dificulta
des técnicas y económicas para la investigación
virológi·cas. y muchas de las cuales pudieron ha
ber inflUIdo 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 sistemas rudimentarios y los
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m~..hu, <le.' Iransporte colectivo, con los consi
~Ulenl" rrublemas. lo que represen la para lo,
u,ua. ,," "nu lambll;n en el mal manero de las
mUt..)tra~.

RESUMEN:

En seliembre de 1981, después de conocer
" la aparición de meningitis viral epidémica en
Panamá. y con la aparición de algunos casos en
la Península de Nicoya, se decidió estudiar sus
caracteres clínicos y epidemiológicos. Ouranle el
brote se diagnosticaron 107 casos en la Región
Chorotega, en un período de 15 semanas, que
comparado en el promedio de los 5 años anlerio
res en el mismo período, representó un incre
mento del 685.90/0. La sintomatolog,'a presen
tada fue la clásica descrita para este padecimien
to. En el recuento celular del líqUido cefalora
quídeo (L.C.R.), se encontró un promedio de
250.5 leucocitos/mm3 oscilando 12 y 925 leuco
citos/mm3 Las proteínas oscilaron entre 15 y
95 mg/dl, con un promedio de 32 mg}dl. La glu
corraqUla presentó valores entre 44 y 110 mg/dl.
con un promedio de 67 mg/dl. Las globulinas
fuerun positivas en 11 (34.40 /0) de los pacientes
~studlados. En nuestro país, los estudios virolá
glcos son muy limitados, por lo que fue imposi
ble aislar el agente etiológico en ninguna de las
muestras.

SUMMARY:

In september 1981 after a previous notifi
catlon of an outbreak of. aseptic meningitis in
Panamá, and after that we had diagnosed some
cases in the Pen ínsula of Nicoya, we decided to
study their clinical and epidemiologicae caracte
ristics. Ouring the; epidemy 107 cases were
found i!, the Chorotega Regíon, in a periad of
15 week, that being compared with the same ti
me períod average of the last 5 years (1976
1980), represent an increase of 685.90/0. The
classic sintoms of the illnes' were all presento
The leucocyte counting show an average of
240.5 cels/mm3 with values situades betwen 12
and 925 cels/mm3. The proteins values found ilt
the Cerebral Spinal Fluid (CSF), glucose Con
centration showed values ranging' from 44 10
110 mg/dl. With and average af the 67 mg/dl.
globulines were positive in 11 cases, that is 34.4
% of the studied patients. In our country, the
virologic slUdies are Iimitated and was imposible
to ¡solale the virus in any of the slUdied samples.
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