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Tomo XI Afio XIX

La Panhemocitopenia en la
Esplenomegalia Paltdica Cronica

Estudio fisio-patologico, clinico y gquiriirgico sobre la influencia
de Ia esplenomegalia palidica crénica en la produccién del
sindrome mencionado,

Por Andrés Vesalio Guzman,
B. Sc, Phar. L., M. B,, M. D., (Canadi)

Miembro Activo, Société Internationale de Chirurgie.
Asistente, Servicio de Cirugia General José M® Barrionuevo,
Hospital San Juan de Dios, San José.

Cirujano del Hospital de Cartago.

1.—Estudio fisiolégico

El bazo, durante la vida fetal, produce todos los elementos
celulares de la sangre. En el adulto, es productor uinicamente de
linfocitos y monocitos. Contiene la mayor cantidad de células re-
ticulo-endoteliales. Estas tienen muchas funciones y son pluripo-
tenciales, con propiedades hemogenésicas latentes, Es 6rgano des-
tructor de eritrocitos envejecidos, por un proceso que adin no se
conoce bien. Las células reticulo-endoteliales transforman la he-
moglobina en bilirrubina. En cuanto a los leucocitos y las plaque-
ias, no se sabe que el bazo los destruya.

Si se suprime el bazo, habrd aumento de los eritrocitos, de
los leucocitos y de los trombocitos. Habra ademas, cambios par-
ticulares en los eritrocitos: formacién de *‘leptocitos’”, de Cuer-
pos de Howell-Jolly (con restos nucleares) y disminucién del in-
dice hemolitico. En los leucocitos habra aumento en los polimor-
fonucleares y en los linfocitos.

Se pueden entonces tirar las siguientes conclusiones:

El bazo no solamente controla la destruccién de eritrocitos
envejecidos, sino que también influye en la produccién y emisién
de las células sanguineas de origen medular. Actiia sobre la resis-
tencia de los eritrocitos a las soluciones hipoténicas y controla su
denucleacién, Regula asimismo la granulocitopoyesis y la linfoci-
topoyesis. Controla o regula también la trombocitopoyesis proce-
dente de los megakariocitos de la médula ésea.

El bazo es, por lo tanto no solamente un regulador de la
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destruccidn eritrocitaria, sino que también actida a distancia sobre
la médula Ssea y el tejido linfatico.

Ii.—Estudio fisiopatoldgico

Suprimiendo e} baze normal en animales ¥ humanos, asi co-
mo en casos patolégicor en los que se sospecha una destruccion
generalizada o elactiva de células hematicas, se han observado
cambios en estas iltimas que demuestran funciones esplénicas en
la produceién y destruccién sanguineas.

De loa estudios realizados, han surgido dos escuelas:

}.—La de la Secuestracién o Fagocitosis Intraesplénica.
{Kaznelson, Doan ¥y Wiseman).

2.—La de la inhibicién de la médula ésea por regulacidn
hormonal. {lsaac, Engelbreth-Helm y Dameshek}.

1.—Secuestracién o Fagocitosis [ntraesplénica:

Se ha tratado de explicar por varios mecanismos: Celular,
humoral y fisico.

En el celular intervienen los macréfagos, grandes células del
tejido reticulo endotelial del bazo, que destruyen eritrocitos de-
fectuosca, parasitos, bacterias y sustancias extrafas. En el humo-
ral, actitan sustancias semejantes a opsoninas, producidas por el
mismo reticulo-endotelic, gue sensibilizan a los glébulos rojos ¥
otros elementos para que sean mas facilmente destruibles, En el
fisico, interviene la estasis o detencidn de la sangre en los sinu-
soides esplénicos y expone las células a prolongados intercambios
osméticos que terminan por romperias. Esto ocurre en el bazo
normal, Pera si por cambios patolégicos en el érgano, se exagera
cualquiera de los mecanisnics. expueastos ¢ la totalidad de los mis-
mos, {a destruccién de los elementos sanguineos sera superior a
su produccién, La destruccidn, especialmente de globulas rojos,
dentro del bazo, producirda aumento de bilirrubina circulante, asi
come de otros pigmentos derivados de la destruccion de esas cé-
lulas, cuva determinacion y dosificacion nos dara un indice de lo
gque ocurre en el bazo.

2.—Inhibicion de Ila médula ésea por regulacion hormonal:

Segin esta teoria, ¢l bazo normal s& interpone entre la san-
gre vy la médula ésea, Secreta una o mas hormenas que regulan
el crecimiento y emisién de las células de la médula. Si se elimi-
na el bazo, desaparece el ligero bloqueo fisiolégico sobre la mé-
dula ésea y no habra obsticulo a una mayor emisidn de células
de este Grgano.

En la esplenomegalia habra, segiin esta teoria, una produc-
cidon excesiva de esa o esas hormonas, causando un bloguee ma-
yor a la salida de elementos de la médula ésea, con la produc-
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cién de citopenias. Estas citopenias pueden ser electivas, si uno
o mas elementos medulares son blogueados; totales, si el bloqueo
afecta a todos. De aqui el término, panhemocitopenias.

Ill.—Observaciones personales
Se han estudiado cuidadosamente once pacientes. Las ob-
servaciones son las siguientes:

a) Clinicas:

|.—Todos padecieron paludismo crénico por varios afios; al-
gunos habian tenido crisis palidicas recientemente.

2.—Todos tenian gran esplenomegalia crénica.

3.—Todos padecian anemia.

4.—Fl tratamiento médico fué, sin resultado sobre la anemia,
en ocho casos. Optimo en uno. No se pudo determinar el
resultado en dos.

b) Biolégicas:

|.—Sélo dos casos mostraron hematozoarios.

2.—Todos padecian anemia de 1.000.000 a 3.000.000.

3.—Sélo uno tenia fragilidad globular excesiva.

4.—Trombocitopenia en diez. Normal en uno.

5.—Monocitosis y leucopenia con granulocitopenia en todos.

6.—La médula ésea en todos era activa, con tendencia a la hi-
perplasia megaloblastica y normoblastica y megakariocitos
normales o aumentados en nimero.

7.—Hiperbilirrubinemia, indice ictérico aumentado y urobili-
négeno fecal exagerado en siete casos.

8.—La mayoria padecian uncinariasis.

T BENTE- - s s
HoamiraL - Sad dumi w Diod
Dikenastice:

-t —

i TS
L 6

e eI ou i

Tiempo de tratamiento



20 Revista Miéoica pe Costa Rica

9.—La respuesta biolégica al tratameinto médico fué: sin re-
sultado en oche (de 36 a 120 dias). Optima en uno (56
dias). En los dos casos restantea el tratamiento fué insu-
ficiente,
Por tanto, se considers al bazo hipertrofiado como respon-
sable de esa panhemocitopenia. Cinco pacientes fueron esplenecc-
iomizados. Los resultados son los siguientes:

Resultado de la Esplenectomia

Sin reanltade

0

N? casas operadoes Curadoes

5 4

Mejorados
1

IV.—Resumen

{.—Se presentan once casos de panhemocitopenia eon esplena-
megalia palidica crénica,

2.—FEn tedos hay una reaccién megaloblastica, normaoblastica,
granulocitica y megakariocitica intensa en la médula ésea.

3.—En siete se encontré hiperbilirrubinemia, tanto en )a sangre
venosa periférica como en la obtenida de la vena esplénica

durante la operacién. También el urobilinégeno fecal esta-

ba exageradamente aumentado.

4.~ La sangre de la vena esplénica no diferia, en cuanto al ng-
meto, la forma ni la resistencia de las soluciones hipoténicas,
de la de la sangre periférica.

5.—El examen anatomo-patelégico de los bazos extirpados no
mostré ningén fendmenoc histolégico diferente al de cualquier
bazo palddico.

6.—Cinco pacientes fueron esplenectomizados. Cuatro curaron de
su panhemaocitopenia y une mejord mucho.

V.—Conclusiones

l.—En la esplenomegalia palédica crénica irreductible se encuen-
tra anemia: Jeucopenia y especialmente granulocitopenia y
trombocitopenia.
2.—Se ha observado que la médula Gsea es activa y produce los
clementos que le corresponden.
3.~5Se han observado en la sangre y en las heces, sustancias de-
rivadas de la destruccidon de eritrocitos., =n mayor concentra-
cién que la normal, lo cual sugiere un fendmeno destructor
exagerado,
4.—1 a esplenectomia, comeo prueba fisioldgica de supresién, ha
revelado en estos pacientes:
a) Que el gran bazo palidico dastruye exageradamente, den-
tro de su misma sustancia, gran ntimero de eritrocitos y
es responsable de la anemia,




Revista Méuvica pe Costa Rica 21

b) Que probablemente, por una secrecién hormonal exage-
rada, bloguea la salida de eritrocitos, granulocitos y trom-
bocitos de la médula ésea, produciendo también anemia
y ademas, granulocitopenia y trombocitopenia.

5.—Hay que concluir porque en la esplenomegalia palidica cré-
nica el mecanismo de la panhemocitopenia es doble: Se de-
be, en primer lugar, a una destruccién de elementos sangui-
neos dentro del bazo y en segundo lugar, a una inhibicién de
la médula ésea, a distancia, producida por las sustancias hor-
monales que, en cantidad exagerada, elabora el bazo palidi-
co cronico.
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"Consideraciones genzrales sotre la Meningitis
en Costa Rica durante ios ditimos anos"

Dr. Fernando Coto Chacén y Dr. Manuel Zamors Roejas

{Estudia basado en la observacion de enfermos atendidos
en el Salén de infecto-Contagioses del Hespital “'San Juan de
Dios” de San José, C. R.}.

Habiendo observade una mayor frecuencia de estos pacien-
tes durante los mesea del afio cuarenta y cuatro y los cuatro pri-
meros meses del cuarenta y cinco, en relacion con los preceden-
tes, hemos creide de interés hacer un estudio sobre la meningitis
en general, analizando los casos tratados durante éstos dltimos
anos.

Durante este lapso fucron atendidos en el Salén de infecto-
Contagioso cincuenta y seis pacientes, de los cuales 43 salieron de
alta en méa o menos buenas condiciones y solamente trece de
ellos fallecieron, lo que nos da un indice de mortalidad de un

23.2 %

1).—De acuerdo con el tipo de germen determinante de Ia sin-
tomatologia pudimos observar lo siguiente;

a).—E} meningococo lo encontramos en |8 casos y de ellos
sclamente uno fallecid,

b).—El neumococo se encontrd en 9 casos, falleciendo tres.

c).—A Pfeiffer pudimos observar un casc, en el cual tam-
bién se comprobé la existencia de neumococos. Este caso se did
de alta en buenas condiciones,

d}.—En un caso encentramos hongos, sin embargoe no nos
fue posible hacer un estudio completo por fallecer poco después
de su ingreso.

e} ~—Meningitis que catalogamos caomeo inespecificas, es de-
cir, aquellas en las cuales el Jaboratorio no encontrd gérmenes,
tuvimmos 24 y de ellas cuatro fallecieron.

f).—Meningitis tuberculosas observames cuatro y todas fa-
llecieron.
2}.—Dhagnastico de ingreso de estos casos:

La gran mayoria de estos pacientes (41) ingresaron con el
diagnéstice de meningitis, sin embargo hay un cierta ndmero (15
casos) que ingresaron con otro diagndstico y aal tenemos:

Cuatro casos como tifoidea,

Dos como malaria,

Uno como histerismo o cpilepsia, el cual resulté luego una
meningitis tubsrculosa,

Con antecedentes de traumatismo un caszo,

En observacion, es decir, sin diagnéstico tinco casos,
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- Un caso como posible peoliomielitis, y
Un caso como difteria.

Ni*)}.—Clasificacion por meses:
—_ 1944 —

Enero: Un caso a meningococos.

‘Febrero: Cero casos.

Marzo: Un caso de meningitis tuberculosa.

Abril; Un caso de meningitis tuberculosa.

Maye: Dos casos en que no se enconirg germen.

Junio: Tres casos, de elics dos inespecificos y uno a neu-
mococos.

Julio: Cuatro casos, uno a meningococos, dos a neumoco-
«<0%, y uno inespecifico.

Agosto: Cuatro casos: tres inespecificos y uno a meningo-
cocos,

Setiembre: Dos casos: uno inespecifico y uno a neumococos.

Qctubre: Seis casos: cuatro inespecificos ¥y dos a meningo-
<ocoes.

Noviembre: Seis casos: dos inespecificos, dos a meningo-
C€OCOS, UNO 8 NeuMococos ¥ uno tuberculoso.

Diciembre: Qcho casos: tres inespecificos, tres a meningo-
cocos y dos a neumococos,

— 1945 —

Encro; Nueve casoa: dos inespecificos, cuatro a meningo-
cocos, dos a neumococos y uno a levaduras,

Febrero: Seis casos: tres inespecificos, dos a meningococos
¥ URO @ NEWMOCOCOL.

Marzo: Custro casos: dos inespecificos, uno a meningoco-
€03 ¥ UNO & Neumococos,

Abril: Un caso a meningococo.

Observemos que los meses de mayor frecuencia son octu-
bre, noviembre, diciembre, enero y febrero, siendo enero del
45 el mes en que mayor niimero de enfermos se atendié.

IV*).—Meningitis por Edades;
Enfermos de | a 19 afios encontramos 10 casos,
De 10 a 20 afos: 13 casos.
De 20 a 30 afios: 19 casos.
De 30 a 49 afios: 10 casos.

De 40 a 50 afos: | caso.

De 60 a 70 afios: 1 caso,
Vemos pues que in mayor frecuencia corresponde a las edadea
entre los veinte y los treinta anos.
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V?).—Meningitis por Zonas;

Fn la Provincia de San José, observamos un total de 39 pa-
cientes. De ellos (8 casos en la ciudad de San José.

Fstos |8 casog se distribuyen asi:

5 inespecificos,

% & meningococo,

3 a neumococo,

i a Pleiffer, y

{ tuberculosa.
Su distribucién por barrios es la siguiente:

B? Hospital un caso & meningococo,

B® {.0s Angeles: tres casos inespecificon.

B’ México: Un caso inespecifico.

B* §. Sebastian: Un caso inespecifico.

B? Paso Ancho: Un caso tuberculoso:

B® Kaith; Tres casos, dos a neumococos y uno a mening.

B® Pacifico: Un caso a neumococo y a Pleitfer.

B* Dolorosa: Dos casca a meningococos.

B? San Bosco: Un caso a meningococo,

S. José: Sin datos, 3 casos a meningococos,

De los 21 casos observados en Jos Cantones y Distritos de
5, José€ nos encontramos con;:

1| casos inespecificos.

5 casos a mMeningococo,

4 casos a neumoOCoCo, ¥

| caso tuberculose.
Su distribucién es la siguiente:

Escazii: Un caso inespecifico,

Guadalupe: Seis casos: 3 inespecificos, 2 a meningococo

Moravia: Dos casos: uno inespecifico y { a neumococo.

Zapote: Un caso a meningococo,

S. Juan de Tib&s: Un caso inespecifico.

Rosario, Desamp. Un casoe a2 meningococo.

5. Ant. Coronade: Un caso inespecifico.

Alejuelita: Un caso inespecifico,

Santa Ana; Tres casos: | inespecifico y dos a neumococos.

Villa Colén: Un case a meningococ,

S. Ant. Punscal: Un caso inespecifico.

S. lg. Acosta: Dog casos: uno inespecifico y uno tuberculoso.
En el resto del Pafs la distribucion es la siguiente:

Cartago, Tres Rios: Un caso a meningecoco.

S. Isidro Pérez Zel.: Una 2 meningococo y uno tuberculaso.

Heredia: Dos casos mespecificos,

Alajuela: Dos casos inespecificos.

Villa Quesada: Un caso inespecifico.

Palma, Pérez Zeledén: Un caso a meningococo.
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Sta. Rosa, Po#&s: Dos cascs; unoe inespecifice y uno a neu-
IMoCcOCOSs,

Canas, Gte. Un caso a neumococo.

Puntarsnas; P. Jimén. Un caso inespecifico.

Siquirres, Limén: dos casos inespecificos.
De acuerdo con el tipo de germen, en la Provincia de San José
encontramos:

I 3 casos de meningitis 2 memngococo,

7 casns de meningitis a neumococo;

}3 casos inespeciticos,

i a neumococo y Pfeiffer, y

| tuberculoso,
Del total de los 17 casos observades en Provincias:

10 de ellos fueron inespecificos,

4 a meningococo,

2 a neumococo, ¥

1 tuberculoso.

VI').— Meningitis ¥ Sexo:

Hay una diferencia notable en cuanto a sexo se refiere, pues
hemos observado que del total de casas

35 pertenecian al sexo masculine, y solamente

20 pacientes al sexo femenino.

VII*}.—Tiempo de Estada en el Hospital:

Haospitalizados menos de diez dias tuvimos treinta y seis en-
fermos. y mas de diez dias veinte enfermos,

De los que estuvieron menos de diez dias:

{3 fueron a meningococos,

6 a neumococo,

{5 a inespecificas, y

2 tuberculosas,

Viil?).—Sintomas Iniciales de la Enfermedad;

En general siempre observamos la triada sintomatica cons-
tituida por: cefalea intensa y constante; temperatura alta y ri-
gidez mis o menos marcada de la nunca. Ademéa comprobamas
con alguna frecuencia loa siguientes signos; convulsiones; dalor
intense en la columna, especialmente sn la region lumbar ¥ ain
imas, en algunas ocasiones pudimos apreciar casos en los cuales,
después de un periodo de sintomas vagos y de temperatura al-
la, que los pacientes atribuian a un estado gripal, llegar éstos
enfermos al Hospital y ser catalogados como pacientes renales,
comprobandose despu€s gue sus rifiones estaban an perfectas con-
diciones y al mismo tiempo encontrarnos al hacer una puncién
lumbar con que e} liquido céfalo-raquidee maostraba signos in-
discutibles de un proceso meningeo,
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Junto con el dolor lumbar es frecuente encontrar enfer-
mos que avelen presentar fendmenocs paraplégicos, retencién uri-
naria, por la que en muchaa ocasiones estos pacientes son trasla-
dados, de log salones de Medicina General, donde suelen ingre-
sar, a los Servicios de Urologia, como sucedid en doa de nues-
tros casos.

También hemos observado, aungue con menos frecuencia,
vémitas, que no tisnen ningin cardcter especial, fendmenos dia-
rréicos y cosa curiosa, en muy raras ocasiones hemos tenida la opor-
tunidad de enconirar petsquias o equimosia en este tipo de en-
fermos, ni aun en los casos de meningitis a meningoceco, como st
tuvimos opostunidad de observarlo, mientras hacfamos nuestro
internado en el Hospital del Salvador y en Ia Asistencia Piabli-
ca en Santiage de Chile, el afio 42, en que se presentéd una epi-
demia de meningitis a menigococo, que alcanzé limites alarman-
tes para la poblacién chilena.

Por tiltimo recordemos que en cierto nimero de cazos ¢l en-
fermo ae presentd a consulta en estado comatose, al extremo de
ser confundidos estos pacientes, con enfermos en alcohalismo agu-
do, como sucedié en una ocasidn, en gue se trataba de una me-
ningitis a meningococo, la que posteriormentc regresé hasta la
curacién, completa del paciente.

IX*) Tratamiento a que fueron sometidos estos pacientes:

£n general e! tratamiento se realizé en las siguientes con-
diciones:

[.—Tratamiento con Sulfapiridina: se trataron ocho casos ¥
de ellos tres fueron a meningococo; dos a neumococo y ires ines-
pecificos.

2.—Tratamiento con sélo Sulfatinzol: se atendieron 23 ca-
sos, distribuidos en la siguiente forma:

7 a meningococo,
1 a neumococo, ¥

| 4 inespecificos.

! .0s a meningacoco se disron de alta en buenas condiciones,
lo mismo poedemos decir del caso a neumococo y de los catorce
inespecificos dos fallecieron,

3.—Tratamiento combinado (Sulfatiazol y Sulfapiridina; se
hizo en doce pacientes y de cllos tres fallecieron.

4,—Tratamiento con Penicilina: Tuvimos la oportunidad de
usar fa Penicilina en trece enfermos y de ellos das fallecen, sien-
do uno de los cascs a hongos y el otro z neumococo.

En los casos tratados con sélo sulfapiridina la temperatura
desciende, en general, al segundc o tercer dia de iniciado el tra-
tamiento en las meningitis a meningococo; al segundo dia en un
caso de meningitis a neumococo y en las inespecificas al segun-

do dia.
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En las tratadas sdlo con sulfatiazo] la temperatura desciende
al guinto dia en las meningitis a meningococo; también al quinte
dia en un case a neumococo y al cuarto o sexto dia en las menin-
gitis inespecificans.

Con el tratamiento combinade la temperatura desaparece
y ¢] enfermo se siente mejor alrededor del sétimo dia y con él ae
observaron tres muertos: dos a neumococo y une inespecifico.

Con la Penicilina la temperatura desaparece al segundo dia,
los pacientss estin hospitalizados hasta curacién completa térmi-
no medio durante ocho dias. Esto en cinco pacientes de menin-
gitis a meningococo. En |os casos de meningitis a neumococo tu-
vimos dos con evolucién térpida, uno de ellos con veintiin dias
dc estada. Los dos se dieron de alta en bastantes buenas condi-
ciones. FEn las meningitis inespecificas [a temperatura desaparece
al cuarto dia y en algunas ocasiones Ja evolucién fué térpida. De
estas casos uno fallece,

El tratamiento con Penicilina fué hecho tomands 100.000
unidades y disolviéndolas en 20 c¢c. de suero salina y luego co-
locando 2 ee,, es decir, 10.000 unidades, cada tres horas dia y
noche, por via intramuscular en las meningitis a meningococo.

En las meningitis a neumocaco usamas la via intraraquidea y
la intramuscular, colocando 2 ce. cada treas horas por via intra-
muscular, dia y noche, y al mismo tiempo dos a trea veces al dia
inyecciones intrarquideas de 2 cc. también conteniendo 10,000
U. El total de dosis usada fué término medio 200.000 unidades,
sin embargo, observamos que en algunos casos, especialmente de
meningitis a8 meningococo basté para la curacidon de los pacientes
con {00.000 unidades; pese a esto creemos necesario un minimo
de 200.000 unidades de Penicilina para cualquier tipo de me-
ningitis.

X*) Secuelas:

Entre las secuelas gque hemos poadide observar anotaremos
en primer lugar la sordera o hipoacucia marcada en los casos tra-
tados con cualquier tipo de sulfamidos. No sabecmos realmente a
qué sea debido esto, pucs bien podria explicarse como un fené-
mens de intoxicacién por la misma drogs, o bien, lo que nos pa-
rece més factible, ser debido a la misma enfermedad y tener re-
lacién con la lentitud con que actitan las sulfas administradas per-
os o por via intramuscular,

Otra secuela que se observa con frecuencia es una ligera di-
ficultad para Ja deambulacién y en ocasiones la persistencia por
mucho tiempo de una paraplegia, lo que muy bien puede expli-
carse por la deficiencia nutritiva en que por lo general se encuen
tran estos pacientes, como que todos elloa o por lo menos un no-
venta y ocho por cienta, son enfermos de situacidn econdémica
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muy deficiente; por lo deméis hemos observado gque esta sintoma-
tologia cede fAcilmente con el tratamientc a base de vitaminas,
especialmente de la vitamina B. También anotaremos la existen-
cia de una ligera rigidez de la nuca y de la columna, especialmen-
te en los casos de meningitis & neumococo ¥y en algunos inespeci-
ficos. Por Gltimo diremos que en algunas ocasiones, como sucedid
cn uno de nuestros pacientes, la meningitis ae complicéd con abs-
cesos carebrales. Esto pudimos observarle en un enfermo catalo-
gado como una meningitis inespacifica y es mas, se interpreto
como meningitis tuberculosa, pues hize una evolucidn tocpida,
presenté una linfocitosis alta en el liquido céfalo-raquiden y ade-
mas existia un antecedente tuberculose franco, sin embargo en
cste caso la sutopsia nos demostréd que estabamos en un error,
pues comprobé que se trataba de una meningitis a neumocoeco,
con dos abscesos cerebrales, también de este origen.

X1')y Meningitis observadas durante los afios 41, 42 y 43:

Durante estos anos hemos podido apreciar un total de die-
cisiete casos, distribuidos asi:

6 casos en el ano 41;

2 casos en el afo 42; y

9 casos en ¢l afio 43.

Como vemos, ya existe una enorme diferencia con lo visto
durante los afics 44 y 45.

1.—Distribucién en el afio 41

Abril: Un caso que salié catalogado coma una posible me-
ningitis ineapecifica. No encontré exdmenes de liguido céfalo-ra-
quideo, 86lo hay una puncién lumbar positiva. Se trataba de una
nifia de doce afics, residente en Limén.

Maya: Un caso catalogado como meningitis tuberculosa, tam-
bién en una nifia de siete anos. No hay mas datos.

Julio: Dos cases: uno inespecifico en un niio de cuatro y
medio afios, de Guanacaste, Otro catalogado como meningitis tu-
barculesa, en una nifia de cuatro afios, residente en San josé.

Setiembre: Un caso de meningitis inespecifica, también de
San José,
2.~—Distribucion en el afio 42;

Junie: Dos casos: uno de una meningitis inespecifica en un
hombre de [7 afos; hay un examen de lMquido céfalo-raguideo
¢n que se encontraron estreptococos. Otro caso de meningitis tu-
berculosa, en un hombre de 31 afios de edad, residente en Here-
dia.
3.-~—Distribucién en el afic 43:

Mayo: Dos casos: uno de posible meningitis a meningococo
en un homhre de 26 afics de edad, residente en Desamparados.
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Hay examenes de laboratorio, paro no se sncontré germen. Otro
caso de meningitis inespecifica en un nific de seis anos.

Junio: Dos casos: uno de posible meningitis tuberculosa en
un hombre de 44 afos, residente en San Pedro de Montes de
Oca; y otra caso inespecifico, en un hombre de 23 afios, residen-
te en Alajuela.

Julio: Uno inespecifico en un paciente de 17 afos, residente
en San Pedro de Montes de Oca. No hay examenes.

Agosto: Un caso de meningitia créniea (3), de 17 anos, tam-
bién de San Pedro de Montes de Oca, _

Cctubre: Uno inespecifico en un hombre de 43 afos, resi-
dente en Puriscal,

Noviembre: Un caso de meningitis crénica (2 ). residente en
San José. No hay datos.

Diciembre;: Uno inespecifico de scia meses de edad. No hay
datos.

Vemos, pues, que por los casos encontrados durante esos
afios, no es posible hacer un estudio complete y mucho menoas
llegar a una conclusién, salve la de que durante esos afios hubo
un nimero muy reducido de meningitis en este Hospital, lo que
contrasta enormemente con lo encantrado por nosotros durante
los Gitimos afios.

XI1* Conclusiones:

a) Las meningitis a meningococos reaccionan bien y son de
evolucidn ripida con cualquiera de los tratamisntes usados, sin
embarge debemos reconocer que el tratamiento que podriamos
Hamar especifico es el de la Fenicilina, pues la evolucién es mas
rapida que con cualquier otro tratamiento y con €l los pacientes se
recuperan en ¢l 100 % de los casos, fuera de que no ze aprecian
las secuelas que anotamos en los casos tratados con las sulfas.

b) En la meningitis a neumococo observamos casi siempre
una evolucién térpida cuando se usa la via intramuscular o Ia via
oral para el tratamiento ¥ s6lo reaccionan mas rapidamente cuan-
do estog casoa zon tratados por via intrarraquidea, por lo menos
durante ¢l primer dia de tratamiento. Ademas podemos decir gue
tienden a recidivar, dan una ngidez muy marcada de la columna,
la que en muchas ocasiones no desaparece si no es con tratamien-
to intrarraquideo y con Penicilina, como hemos cbservado en dos
de nuestros pacientes. Por Gltimo agregaremos que en general una
meningitis & heumococa €s casi siempre sscundaria a un proceso
neumonico o bronconeuménico primitivo.

¢) Parece existir una relacién muy clara entre la frecuencia
de este tipo de pacientes cbservados en los Gltimos meses y el es-
tado de desnutricién que es consecuencia légica de la mala situa-
cidn econdmica porque atraviesa el pais, como resultado de las
restricciones que nos ha traido la guerra.
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También hemos observado cierta relacidn con las épocas de
transicion, como son los meses de octubre, noviembre, diciembre,
cnero y fabraro, en que se suelen presentar con mas frecuencia las
estados gripales v los resfrioy en general,

d) Por lo general las meningitis tuberculosas parccen no ser
muy frecuentes en Costa Rica, pues en un Hospital con ¢l movi-
miento de enfermos que tiene ¢l nuestro, sélo hemos observado,
en el Servicio de Aislaminto infecto-contagioso, cuatro cases.

¢} Ha habido indiscutiblemente un brote epidémico de me-
ningitis y de cilas corresponde el mayor porcentaje a laa menin-

gitis a meningococos en la Provincia de San josé.

)} El diagnostico es ficil de hacer, como nos lo demuestra
¢l hecho de haber ingresado el mayor porcentaje con el diagnds-
tico de meningitis; sin embargo vemos que hay algunos cuadros
que semejan la misma sintomatologia y que bien pueden hacer-
nos pensar en ofra cosa e inducirnos a error y es muy posible que
esto pueda pasar en los pueblos alejados de la capital, donde es
méas dificil pensar en una meningitis, por {o poco frecuente y por
la diticultad para poder realizar un buen examen.

g) La sdad mais frecuente en que se presenta la meningitis
entra nosotros, es entre los veinte y los treinta afios (|9 casos),
lo que perfectamente puede explicarse, ya que estos individuos &
esta edad, estan mas expuestes, por los trabajos que suelen des-
empenar, a las inclemencias del tiempo.

h) En general el mayor némero de pacientes con meningitia
a meningococo lo observamos en la ciudad de San Jose.

i) Hay una diferencia franca entre el sexo masculinoe y el
femenino, siende los hombres los mas afectados y esto también
se.puede explicar por los mismos motivos de por qué hay diferen-
cia en cuanto a la edad.

j) Por lo general los pacientes permanecen hospitalizados
inenoa de diez dias y de ellos el mayor ndmero corresponde a las
meningitis a meningococo.

k) La conclusién mas importante es, indiscutiblemente, la
que en los afios anteriores al afio cuarenta ¥ cuatro, y a los cuatro
primerca meses estudiados del cuarenta v cinco, huba un nimero
reducido de casos, lo gue contrasta enormemente con lo ohserva-
do durante los iltimos afios, en que se nota un brote epidémico
franco, sobre todo durante ios meses de octubre, noviembre, di-
ciemhre, enero y febrero, es decir, durante las épocas de tran-
sicidén.
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"t a Lucha Antituberculosa y el B € Q"
Dr, Justo Lépez Bonilla,

Consejerc en Tuberculosis de la Organizacién Mundial
de la Salud para Centro América y et Caribe.

Resumen de la Couferencia dictada en el Centro de Estudios Médicos
“Ricardo Moreno Cafias™, a cargo de! Dr. Raut Blanco Cervantes.

fa vacuna BCG es un ¢lemento de lucha anti-tuberculosa
cuyo fundamento estd en ia historia misma de la tuberculosis, a
partir del conocimiento del fenémeno de Koch. La cuidadosa ob-
vervacion por Calmette, del poder protector en los bovinos de
pequehias infecciones virulentas frente a fuertes infecciones pos-
teriores, le condujo al desarrolio de su teoria que corono exito-
samente después de mas de trece afios de labor. al entregar al
mundo cientifico la vacuna que lieva su nombre y el de su cola-
borader Guerin. Ella, compuesta de bacilos vivos, no virulentoas,
es capaz de proteger contra infecciones virulentas posteriores y
no produce en ningin caso, por si misma, enfermedad tubercu-
losa. Sy innocuidad y su eficacia estan hoy perfectamente demos-
tradas y la necesidad de su aplicacién es evidente ai se piensa en
las fallas de las medidas de prevencidn antituberculosa cuando se
flevan de manera exclusiva sobre el individuo ya infectado. En
efecto, ante la imposibilidad practica de evitar el contagio en
¢poca mas o menos tardia de la vida, los medios que después sc
ponen en usoc, como el examen radiolégico sistematico, aparte
de ser sumamente coatoso ¥ de muy dificil o impoesible aplicacion
a Ja totalidad de la poblacién. dejan siempre abierto un interro-
gante de lo gque puede suceder en el future y fracasan asimismo
en el aspecto profilactico inmediate. ya que en ninguna investi-
gacion radiclégica de sujetos supuestos sanos, se han encontrado
exclusivamente formas minimas de tuberculosis. Al contrario,
siempre ha habido cantidad no despreciable de formas modera-
damente avanzadas y avanzadas, Ni aun repitiendo la investiga-
cién en los mismos grupos a muy corto intervalo —cuatro a seis
meses— se¢ ha logrado ese objetivo,

Hay que completar entonces el esguema de lucha, prote-
giendo al individuo antes de que la infeccién virulenta tenga lu-
gar, y eso es fo que se logra con el BCG. La profilaxis individual
tiene pues que agregarse ¥y unirse a la colectiva. Por otra parte,
el analisis de los fendmenes que pueden producirse en los seres
humancs después de la vacunacidn con BCG, ha demostrado que
no es de temer ningdn fendmeno perjudicial, A este respecta, el
conferencista hizo una revisién critica de las diversas eventuali-
dades que pueden producirse: vacunacién de individuos con aler-
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gia latente, en estado pre-alérgico de infeceién virulenta, ete., ete.,
ilegando a la conclusién, basada en la enn:me experiencia reco-
gida en el mundo hasta la fecha, qus la vacunacién no da lugar
nunca fendmenos de orden geenral, y que localmente, lo mas gue
puede suceder en muy reducido nimero de casos, es gue se pro-
duzea un fendmeno de Koch, siempre de pequepa intensidad y
de evolucién benigna y pasajera.

En ninguna oportunidad se ha demostrado que ¢l BCG pue-
da provocar en el organismo fenémenos de eticlogia tuberculosa
y mucho menos gue como consecuencia de fa vacunacién se ori-
gine una enfermedad tuberculosa,

Por ¢l contrario, su accién benéfica se ha comprobado prac-
ticamnente siempre, en especial en lo que se refiere a evitar lag ma-
nifestaciones de actividad de la infeccién primaria. Se ha demos-
trado también, alli donde su aplicacién ha sido extensa, la dis-
minucién marcada de la mortalidad por meningitia tuberculosa.

Doa requisitos son indispensables en la vacunacién, Prime-
ro: Que la vacuna sea preparada en laboratorios de absoluta con-
fianza, en los que se cumplen los requisitos indizpensables que
garanticen su innocuidad, su pureza y su potencia. Segundo: Que
la técnica de su aplicacidén sea rigurosa, de acuerdo a normas hoy
muy bien canmidasr gque con referencia a la via intradérmica
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