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Consideraciones generales sobre la meningttis en
Costa Rica, durante los iftimos afios

(Estudio basado en as observaciones de enfermos atendidos en
¢l Salén Infecto-Contagioso del Hospital San Juan de Dios)

Dis. F. Coto Chacén y M. Zamoca Rojas.
Medic: v Internas det Hospital San Jusn de Dios

Habierdo observado una mayor frecuencia de estos pacienws du-
tante los meses did 730 44 ¥ los cuarfo primeros meses del 45, en
relacidn con los precedences, hemos ¢reido de interés hacer up estudio
sobre h meningitis en general, analizando los casos tratados duranie
gstor filcimor afios.

Durante este lapso fueron atendidos en e¢f Satén de Infecro-Con-
tagiose 56 pacientes, de los cuales 43 salieron de alta ¢n mis o mcnos
buenas condiciones y rtrsce de ellos fallecieron, lo que nos di un indice
de mortalidad de up 23.2¢;

1Y —. De acuecdo con el tipo de gérmen determinante de la win-
tomafoyie pudinos observar lo siguiente:

a; El meningococo lo encontramos en 18 c¢asos y de ellos uno
#atlecio.

b) El neuvsancoco se roconitd en 9 casos, falleciendo tres.

¢1 A Prleifter pudimos observar un caso, en el cual también se
romprotvd fa existencia de neumococos. Este caso se dibd de alta en
buenas condiciunes,

d; En upn (2t0 encontramos hongos. sin embzirgo no nos fué po-
sible hacer un estudio completo por fallecer poco despuds de st im-
greso.

¢) Meningitis que taralogamos como inespecificas, es decir, ague-
Yas en las cuales o) Jaboratorio no encontrd gérmenes. Luvimos 24 y
de elas enarre failecieron.

f} Meningitis tubecculosas observamos cuatco v todas fallecieron,

2)— Diagnéstico dc tngreso de eSios casoa:

La gran mavoria dc estos pacientes (4] casos) ingresan ton tl
disgnostico de mieringit’s sin embargo, hay ur cierto némero (19 ca-
sos}, que ingiesin con ofro diagndstico y asi tememos: cuatto tomo
tifoidea; dos como malaria; uno como histerismo o cpilepsia, el cual
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resultd ver luego una meningitis tuberculosa: con antecedentes de trau-
miatisnio un <asol en observacidn. es decir, sin diagndstice cinco cason:
an caso coma pusible poliomielitis v un caso comeo difteria.

3)—- Clastfiracion por meses:
1644

Erero: ur tisg 2 meningocoros.

Febreeo: O casos,

Maszo: un caso de meningitis {:berculosa.

Abrilt un cavo ge reningitis tuberculosa.

Mayo: dcs casos en que no se enconzd gérmen.

Junio: tres caros: de etlos dos inespecificos ¥ uno 2 neumnco:os.

Juliv: cuatres cases: ung a mepingococos;: dos a neumocosks, y
uno incspecifico.

Agnsto: cugtra casos: tres inespecificos y unp a meningocecos.

Septiembre: dos ¢ s05: uno inespecifico ¥ une a neumocococos,

Octubre: seis casos: cuatro inespecificos y dos a meningococos.

Noviembre: seix casos: dos inespecificos; dos 2 meningococos.
Unoe a neumococo ¥ uno tuberculose.

Dictembre: 0cho casos: tres inespécificos: fres a2 meningococos
y dos a neamococo,

1945

Enero: nueve casos: dos inespecificos; curtro a2 meningococos;
dos 2 neumaococo ¥ uno a fevaduras.

Felrero; seis casos: tres inespecificos, dos 2 meningotoros ¥ uno
tubercuforo.

Muarzo: cuatrg casos: dos inespecificos; uno 2 meningo<o ¥ uno a
neumnoco.

Abeils i caso 2 meningococo.

Observamos que los meses de mayor frecuencia son octubre, no-
viembhre. ereto ¥ febrero, siendo encro ded 45 el mes en que mayor
nimero de enfernos se atendid.

4;..— Mcming'tis por edades

Enfermos de 1 3 10 afios encontramos 10 casos. De 10 § 20
anos 12 casos, De 20 3 30 afios 19 casos. De 30 3 40 anos 10 casos.
De 40 4 57 aitos un caso ¥ de 60 3 70 afios un caso. Vemos pues
que fa mayor frecuencia cotrespende a las edades entre los 20 y los 19
anos,



468 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

5)-— Memnryitis por zonas:

En la provincia de San José observamos un total de 39 pacien-
tes y de ellos 18 casos en la ciudad, Estos 18 casos se disteibuyen asi:
cinco incspecificos; nutve 3 meningococo; tres a neumoco; unz a Plei-
fer y una taberculosa,

Su distribucion por barrios es fa siguiente:

. Hospital: un caso 4 meningococo.

. Los Angeles: 1res casos inespecificos.

Héxico: un caso inespecifico.

. 8an Sebastidgn: un caso inespecifico.

. Pasy> Apcho: un caso tuberculoso.

. Keith: tres casos dos 2 henmotoro ¥ UNG 2 MENINGOLoLo.
del Pacifico: un caso 1 nesmococo y 2 pfeiffer.

La Duolorota: dos casos a meningococo.

£. San Bosco: un caso 3 meningococo.

SAN JOSE: sin dawos: Ires casos a meningococo.

D: tos 21 caxos obscevados en los cSrtones y disteitos de {3 pro-
vincia de Sun José nos encontramos con: ]I casos inespecificos; cinco
€1305 1 MENINGOCOCO; (UG CASOS 2 MERMOLoco ¥ un case tuberculow,

WOk h®

)

Su dis ribuc'on es la siguiente:

Escusit; un caso inespecifico.

Guadelupe: tets cans: Lres inespecificos; dos a2 meningotoco v uno
a neumococo
Morapvia: dis casas: unp inespecifico ¥ uno a2 neumocaco,

Zapote: und 2 meningococo.

San Juan de Tibds: un caso inespecifico.

Reaario de Dnfampirados: uno a meningococo,

San Antonio de Coronado: un caso inespecifico,

Alajuelita: un (aso inespecifico.

Santa Ana. ires ¢ases: uno inespecifico y dos a3 neamococo.

Viita Color: un caso 2 meningoco.

Sar. Antonio de Puriscal: uno inespecifico.

San Ignacio de Acosta: dos casos: uno inespecifico v uno tuber-
culuso,

En el resto del pais Ia
distribucion es la siguiente:

CARTAGO:
Tres Rios: un case 3 menittgocaco,
San Isidro d2t General: uno a meningicoco y uno tuberculoso
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HEREDIA:

das casos inespecificos,

ALAJUELA:
dui casos inespecificos.
Scnta Rosa de Poas: dos casos: uno inespecifico y uno a neumo-
cwco,
Ville Quesada: ung inespecifico,
Peimg de Pirez Zéfedén: un casy 3 meningococo.

GUANACASTE:

Caflas: yno 1 neumoco.

PUNTARENAS:

Puerto Jimiénez: unc inespecifico.

LIMON:

Siquierges: dus casos inespecificos.

De acuerdo con el tipo de germen, en 12 provincia de San Jost
enconlramog: {rece casos de meningitis 2 MmeningococD; fitle casos 2
LEUMOTO: guince casos incspecificos; uno a neumococo ¥ a pfeiffer ¥
uno tubirculase.

Del toral de los 17 casos observados en provincias, diez de ellos
fueron inespecificos; cuatro a2 menigococo; 408 a neumotoco ¥ u¢
tubercnlosn,

§)— Memingitis y sexoS

Hay nna diferenciz notable en cuanto 3 sexo se reficre, pues he-
mos obsetvado que del iotal de c#sos, 35 pettenecian al sexo mascu-
lino y solamente 20 pacientes al sexo femenino,

7)— Estancia hospitalaria,

Hospitalizados menos de diez dias tuvimes 36 enfermos y mis
de diez dias 20 enfermos.

LD lo que estuvieron menos de diez dias: trece fueron a menin-
FOCOCO: 3¢5 2 prumochen: guinte inespecificos y dos rubetculosos,

8)— Sintomas inicigles de la enfermedad:

En general siempre observamos la wiada sintomitica constituida
por: cefalea intensa ¥y constante: temperatura alta y rigidez mis o me-
nos matcada de la nuca, Ademis comprobamos con alguna frecuencia
los siguientes signos: convulsiones; Jdolor imtensg en la columna, -
pecialmente ¢n la tegidy lumbar: en algunas ocasiones pudimes apre-
ciar €305 en los <uzles, después de un periodo de sinwomas vagos ¥
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de temperatira alta, gque los pacientes atribuian a up, estade gripal,
Hegar estos enferros al Hospital y ser catalogados como pacientys re-
nales, comprobindese después que sus riffones estaban en perfecras on-
diciones y al mismo tismpg encontrarnos af hacer una puncién lumbar
con gue el liguida ¢ffrlo-raquideo mostraba signos indiscutibles de un
procesn meningeo,

Junto ton ¢ dolor lumbar es frecuente encontrar enfermos que
suclen presentar frpdmenos parapléjicos. retencidn urinaria. por lo que
en michas acasiones estos pacientes son trasladadoes, de jos salones de
Medicina General. donde suelen ingresar, a los Servicios de Uralogia.
coma sucedid en dos de nuestros casos.

J ambién hemos observado. aunque con menos frecuencia, vomi
r0s. Qi'¢ ne tiensn ningin cacicter especial, fenomenos diarréicos y co-
41 curiosa, en myuy faras ocasiones hemos temido [2 oportumidad de
eAconIrar perequizs ¢ <quimosis en este tipo de enfermos, ni adn en
los tasos de meningitis a meningoteco, como si tovimos oportunidad
de observarlo, mientras haciamos nuestio internade en el Hospital del
Salvador y en lx Asistencia Piblica en Santizgo de Chile, ¢l afio 42,
en que se presentd uma epidemia de meningitis a meningococo, que
alcanzd limites alarmantes para la pablacién chilena.

Por altimo recordaremos que en cierto nimero de tasoy el en-
fermo se presentd a ronsulca en esrado comatoso, semejando urz into-
xiwcacidon atcondlica aguda.

9y-— Tratamiento o que fueron sometidos estos pacientes:

En peneral ¢l tratamiente se realizd en las siguientes condiciones:

1)— Tratamicrto con 16la sulfapicidineg: Se trataron octo a-
sos ¥ de ellos res fueron 2 meningoroco; dos a nevmoco y tres ines-
pecificos.

2)y=— Tratasrvento cop sélog sulfatiazol: Se atendieron 23 casos,
distribeidos en la siguiente forma: siete a meningococo- uno 2 new-
motoco v catorce inespecificos, Los a meningococos se dieron de alna
en buenus condiciones, lo mismo podemos decir del case 2 neumococe
v de los catoree inespecificos dos fallecieron.

3}-— Tratamiento combinado (sulfatiazol y sulfepiriding): Se
hizo en doce pacientes y de cHos tres faliecieron.

4)—Tratamicrta con Penictlira: Tuvimoes |2 oportunidad de
usar ja penicilina en treee enfermos y de ellos dos fallecieron. stendo uno
de los casos 2 hongos y el otre a2 neumococo.

En los casos tratados con solo sulfapiridina !a tempetatura de-
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saparece, en general, al segondo o tercer diz de iniciado el tratamiento
en las meningitis 3 meningococo; af segundo diz en up caso de me-
ningitis & nevmocotd ¥ en ias inespecificas al segondo dia.

En las traradas con solo sulfatizzol la temperatura desaparece al
quinto dia en las meningitis a2 meningococo; también al quinto dia en
un as0 a2 aeumecocs ¥ al cuarto o sexto diz en las meningitis ines-
pecificas.

Con ¢ trararniento combinado 1a temperatura desapatece ¥ &l en-
fermo st siente myejor alrededor del séptimo dia v con &l se observaron
tres muertos: dos 2 neumococo ¥ Bnp iRespecifico,

Con Lz Penicilina la temperitura desaparece al segundo dia, los
pacisntes esrin hospitalizades hasta curacién completa término medio
dutante ocho dias. Esto em cinco pacientes de meningitis a meningo-
coco, En los casos de meningitis 2 neumecoco tuvimos dos con evo-
fucién térpida, uno de ellos con Z1 diss de estancia. Los dos se diecon
de alca en bastzate buenas condicionss. En las meningitis inespecificas
ta temperatorz desaparece 3! cuarta dia v en algunas peasiones la evo-
lucidn suele ser torpida. De estos casos uno fallece.

El tratamiento roy prrecilind fuié hecho tomardo 100.000 uni-
dades y disolviéndolas en 20 cc. de susro fisioldgico ¥ lvego invectando
L ¢, ¢, es derwe, 10,000 unidades cada tres boras dis v nache, por via
inttamuscutar en las miningitis 2 meningococo. En las meningitis a
neumococo usFmos Ja via intrz raquidea ¥ la intramuscular, admusistran-
do 2 ¢c, cada tres hotas por via intramuscular, dia ¥ noche, ¥ al mis-
mo tiempo dos 3 res veces al dia inyecciones intra raguideas de 2 cc.
también conteniendo 10.000 U. El total de dosis usada fué término
medio 200.000 unidides, sin embargo observamos que e¢n algunos ca-
sos, especialmente de meningitis a2 meningococo bastd para Ia curacion
de los pacientes con 100.080 unidades. pese a esto creemos Meecsitio
un minimo de 200.000 unidades de Penicilina para cualquier tipo de
meningitis.

{G}-— Secucli;.

Epwre Inc secuelas que hemos podide observar anotamas en pri-
met irmine la sordera o hipoacusia marcads en los casos tearades con
cualguier ripo de sulfxmidos. No sabemos realmente a qué sea debide
esto, pues bien podria explicarse como un fendmeno de intoXiracién
por la misma droga o bien, lo que nos parece mis facrible, ser debido
2 la mitma enfermedad y temer relacion com la lentitud con que ac-
taan las suifas idministradas per-as o por via intramuscalar.
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Otra secuely quec s observa con frecuenciz es una ligera difi-
cullad para la deambunlacidn y en ocasiones Ja persistencia por mucho
tiempo de una paraplejia, lo que muy bien puede explicarse por h
deficiencia nutriva en que por lo general sr encuentran estos paciesn-
tes, como que todos ellos o por Jo menos un 98%, son enferinos de
sityacion cconomica muy precaria; por lo demis hembs observado
que eita sinfomatologia cede ficilmente con el tratamiento a base de
vitaminas, cspecialmente de [a vitamina 8. También anotatemss fa
existencia de una ligera rigidez de la nuca y de la colurrna, vepecial-
mentse en los casos de meningitis 2 neumazocos y en algunos inespe
cificos, Por alumo diremos que en algunas ocasiones, comoa sucedid
en uno de nuestros pacientes. 12 meningitis 3¢ complicéd con shscescs
cerebrales. Esto pudimos observarlo en un enferme catalogado come
una meningitis Inespecifica y es mds, se interpretd como meningitis
teherculosa, pues hizo una evolucidn 1drpida, presentéd una Ilinfoci-
tosis alta en el liquido céfalo-raquideo y ademids existia un nfecedente
tuberculoso franco, sin embargo en este caso la autopsiza nos demostro
gue estibamos en un error, pues comprobd que se trataba de una
meningitis 1 neumotoco, con dos abscesos cerebrales, tambicn de csie
origen.

11— Mecincitic observadas durante lor astos 41-42 y 43,

Durante estos afios fremos podido apreciar un total de 17 casos,
distribuidos asi: seis casos en ¢} afio 41: dos casos en ef afo 42 y nue-
ve¢ casos en €l afio 43, Como vemes, ya existe una enorme diferencia
con lo visto ducante los afios 44 y 45,

1) —Distnbucin en el afo 41

Abrtl: un caso que salie catdflogado como una posible menin-
gitis inespecifica. No encenuré exidmenes de liguido céfalo- raguidice,
solo hay una puncién lumbar positiva, Se trataba de una nifia de |2
afios, residente en Limon.

Muyo: un cato catalogado como meniagitis tuberculesa, ambién
enn una pina de 7 anos. No hay mis daros.

sufio: dus resos: uno inespecifico en un nifio de 4 y medip a-
ros. de Guanmacaste. Otro catalogado como meningitis wuberculosa, cn
una nifta de 4 afos, residente enm San José.

Septiembre: un caso de meningitis inespecificas, también de San
Jose,

23— Dhsteibucidn en ¢ afo 42:

Junio: dos cosos: uno d2 una meningitis inspecifica, en un hom-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 473

bre de 17 afios. Hay un examen de liquide céfalo-raquideo en que se
encontraron estreptococos. Otro caso de meningitis tuberculosa en un
hombre de 31 afios, residente en Heredia.

3y Distribucidn en of afo 43:

Mayo: dos cesns: uno de posible meningitis 2 meningotoco en
un bombre de 26 afos de edad, residente en Desampatados. Hay exi-
ritenes de lahoratotio, pero ne se encontrd germen. Otro caso de me-
ningitis inespecifica en vn niho de 6 anos.

Junio: dos casos: uno de posible meningitis wuberculosa en un
hambte de 44 afios, residente en Sin Pedro de Montes de Oca ¥y otn
caso inespecifico. en un hombre de 25 ados, cesidente en Alajuela.

Julio: uno inespecifice en un pacienre de 17 afios. residente o
San Pedeo de Monetes de Oca. No hay eximenes de flaboracario.

Agosto: un care de meningitis cénica (1), de 17 anos, tam-
hién Ae San Pedre de Montes de Oca.

Octubre: uno inespecifica en un hombre de 43 afics, residente
en Puriscal.

Nowrersbre: un efso de meningitis cronica (7)) residente en San
Jasé, No hay daros.

Dicidmbre: ung inespecifico de 6 meses de edad. No hay mis
datos.

Vemos, pues, e poc los casas encontrados durante esos afios. ho
es posible hacer un estudio complcto ¥ mucho menos Negar a alguna
conclusion, salve la de que durante esos afios hubo un namerc muy
reducirdo de meningitis en este Hospital, lo que contrasta enormemente
con lo encontrado por nosotros durante los dltimos afos.

Conciusiones

a2}~ ] as meningitis 3 meningococo reaccionan bien y son de
evoluiidn t3pida con cualguiera de los tratamientos usados, sin em-
brrgo deben:os recono.er que ¢ tratamiento que podriamos Hamar es-
pecifico e3 el de la praicilina, pues )2 evolucion es mis ripida que con
cualquier oo tratamicatc y con £ los pacientes st recuperan en o
{009 de los casos, fuera de que no se aprecian las secuelas que ano-
tamos en Jos casos tratados con las sulfas,

bj=-— En Ja meningitit 2 neumococo observamcs casi siempte rna
evolucion torpida cuzndo se usa Iz via intramuscular o la via orai pa-
r3 ¢l tratamiento ¥ sélo reaccionan mis ripidamente cmando eston cz-
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sos son tratados por via intra.raguidea, por lo menos durance ¢l pri-
mer dia de tratamiento. Ademas podemos decir que tienden a recidi-
var, dan una rigidez muy marcada de la columna, la que en muchas
ocationes no desipareci i no es con fratamienta incraraguideo ¥y con
penicilina. come bemos observade en dos de nuesrtos pacientss. Por
dltimo agregaremos que en general una meningitis 3 neumoco es casi
siempre <ecundaria a un pracess neamdnico o bronconeumdnico pri-
mitivo.

Z3}— Parece existir una relacidn muy clara entre la frecuencia
de este tipo de pacientes observados #n los idltimos meses y el estado
de desnutricidn gue es consecuencia Jégica de la mala situacidn econd-
mica porgque atraviesa nuoestro paeblo. como resuliado de las restric-
ciones que nos ha 1ra‘do la guerra... .

También hemos observado cierta relacidn con las épocas de tran-
sicién, como son los meses de ectubiz, novienitbre, diciembre, enero y
febreto, en que suelen presentar con mis frecnencia los esrados gri-
pales ¥ los cosfiios.

3)— Por lo general las meningitis wberculosas parecen no ser
muy frecuentes en Costa Rica, pues en un Hospital con ¢l movimienre
de enfermos comc el nuesiro, s6lo hemos observado, en el Servicio de
Aistamiento de Infecto-Contagioso, cuatro casos.

4)—Ha habido inliscutiblemente un brote epidémico de menin-
gitis y de ellas corresponde ¢l mayor porcentaje 2 las meningitis a me-
ningococe, en la previncia de San Josi.

5)—- Ei diagnostico es ficil de hacer, como nos o demuestra el
hecho de haber ingresado ¢l mayor porceniaje con el diagnéstico de
meningitis: sin embargo vemos que hay algunes cuadros que semejan
la misma sinromatologia y gque bien pueden hacernos pensar en otra
cosa e indocicnos 2 error ¥y es muy posible que esto pueda pasac en los
pueblos alejados de la capital. donde es mis difici! pensar en unz me-
ningitis, por lo poco frecuente y por la dificultad para poder realizar
un buen examen.

6)— Lz edad mis frecuente en que se presenty la meningitis en-
tre nosotros, es entre los 20 ados y los 30 afios (19 casos), lo gue
perfectamente puede explicarse. ya que estos individuos a esta edad,
estin mis expaesios, por los trabajos que suelen desempefiaz, a las in-
clemencias del tiempo.

7)— En general ¢ mayvor nidmero de pacientes con meningiris
a meningococo lo cbservamos en la ciudad de San José.
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8)—Hay ura diferencia de frecuencia franca entre el sexo mas-
culino y ¢} femenino, siendo los hombres los mis afectados y esto tam-
bién se pucde explicar por los mismos motivos de porgué hay dife-
rencia en cuanto a la edad.

Gy — Por lo general los pacientes permanecen haspitalizados me-
nos de 10 dias y de ellos el mavor nimero corresponde a las menin-
gitis 3 MeNIngococo.

18)-— La conclusibn mis importante es, indiscotiblemente, la
de que ¢n los anos anteriores al ano 44 y a los cuarro primeros meses
estudiados de] afio 45, hubo un nimero reducido de casos, lo ygue
(Onsiras.a enormemente con lo observado durante fos dltimes afos, en
que se ncia un brote epidéimico france, sobre todo ducanie los meses
de octubre, noviembre, diciembre, eneto y febrero, ¢s decic durante las
épocas de 1tansicion.



