
146 REI'lSTA ~¡EDlCA DE COSTA RICA

Meningitis Cerebro Espinal: Dos Casos ("')
Dr. Esteban López V.

Presrnto dos C1SOS de meningitis Ce!'cbro-E3pinal a meningoco
cos, que tanto por la frecu~llcia con que se presentaron como
por los resultados terapéuticos, me ha parecido de mterés exponerlos.

Ingresaron al Hospital con un mes de intervalo, uno proceden·
te de San José, Barrio Catit, y el otro de Santa Bá.rbara de Here
dia. De 29 años el ptimero y de 17 el segundo. Ambas historias clí
nicas son t3n similares que coinciden ca~i en un todo hasta en la
forma de evolucionar.

Hacia cuatro días que en ambos casos se inició la enfermedad
pot escalofrío, fiebre alta, cafalea intensa, luego raquialgia marcada
y rápidamente aparecieron vómitos y obnubilación mental.

El aspecto que ptesentaba eta muy clásico. encogidos en "gatillo
de fusil" con tendencia al coma el ptimero y Con delirio el segundo,
muy quejumbrosos, tempetatura de treinta y ocho y medio el pri
mero y de cuarenta el segundo.

Los signos físicos eran muy evidentes también: catarro óculo
nasal, congestión faríngea. eritemas fugaces que presentó el primer
enfermo sin signos de foco suputativo de la cabeza. Había raya me
ningítica, hiperestesia cutanea, franca ridigez de la nuca y Kemig,
toda una sintomatología clásica de meningitis.

La punción lumbar en ambos casos dejó salir un líquido en cho
rro, fracamente purulento en el primer caso, que dió cinco gramo,::;
de albumina, ausencia completa de glucosa, gran cantidad de pu.
ciento por ciento de polinudeares, no habiendo tnconrrado micro
organismos al examen directo. El cultivo dió meningococos puro.

En el segundo caso el líquida era turbio. no purulento, el exa
men, fue similar al anterior (gran cantidad de albumina. ausencia
de glucosa) y al examen directo se encontraron diplococos, gtan
negativos intra y extre-celulares (meningococos.)

Los demás exámenes de laboratorio no tienen gran interés: un
rtcuento de ]8<XlO leucocitos con 90% de polinuclearcs. Trazas de
..aJbÚmina tn Ja orina y Wassermann negativo el! !vs dos ca5m.

(.) TrabajQ leido pcr su autor en la Reunión del CBNTRO DH ESTU·
DIOS '·MORKXO CASAS", tn la reunión del 17. 11[. 44.
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Es evidente la meninguitis cerebro-espinal en estos casos, y desde
este punto de vista. es de interés comentarlos, pues son casos esporí. 
dicos, uno procedente de San José y otro de Santa Bárbara de He
reelia Aparent«:mente, pues, sin ninguna relación de contagio entre
uno y otro.

Ahora bien, creo de imponancia comentar la conducta terapéu
tica y la evolución de la enfermedad, que como se verá no pudo ha
ber sido más satisfactoria, ya que se salvaron, no habiéndoles que
dado secuelas, que como sabemos son tan frecuentes en esta d~
de meningitis cuando se logra rescatar la vida del paciente.

Se trataron estos casos, aparte de la medicación sintomática y
<stimuíante, con sulfamidados. Oeseptyl intra raquídeo. una ampo
lIa de 5 c. c, todos los días previa evacuación de 10 a 15 ce. de lí
<¡uido céfalo raquídeo, y sulfapiridina endovenos> 4 gramos en el
período febril y en la convalencia Ultratiazol o De.eptyl un gramo
al día.

Evolución: Par;\ ser más breve leeré las anotaciones que a dia
úo apunté en las cartulinas.

Primer Ca>'J. 13.J.44 Punción lumbar: líquido hiperten..o. fran
camente purulento, se extraen 10 ce. y se inyecta en el canal raqui'"
deo 5 cc. de Deseptyl.

14.I,44.-Su estado es dE suma gravedad; el enfermo permane
ee en estado semi-comatoso, en actitud de ttgatillo de fusil" y no
responde a las preguntas. Persiste la gran cefalea. (Nueva pun
<:ión) .

15.1.44·-Se nor1 una ligera mejoría, el enfermo responde me
Jor, pero la cefalea persiste.

16.I.44.-Hay mejoría marcada.
17.I.44.-Desaparece la cefal... el rnfermo se siente mu', heno

Continúa mejorando notablemente, apirético 9 dí.., sale a los 16
días.

Segundo Caso: 19.I.44.-Puncióu lumbar: líquido , gra~ pre
si.on, salió en chorro. turbio; se inyecta una ampolla de Oesepryl en
,,1 raquis.

20. n. 44.-Amanece calmad0, persiste la cefalea y la obnu
bilación aunque Se nota un poco más despejado.

2LI1.44.-Nueva punción lumbar, se extraen 15 cc. de liquido
siempre turbio. gran presión. Se inyectan 5 cc. Desepryl diluido eu
suero fisiológico.
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22.II.44.-Amance apirético, despejado mentalmente, persiste la
cefalea y la rigidez.

23.II.44.-Franca mejoría, va desapareciendo la cefalea y la ri
gidez.

Continua mejotando y sale el 2.III.44. curado y sin secuelas.
Tuve oportunidad de ver ambos casos posteriormente y conti

nl13n en perfectas condic~ones de salud".


