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Consideraciones generales sobre la mening¡tis en
Costa Rica, durante los últimos años

(Eatudio ba3ado en 'lb observaciones de enfermos "tendidos en
el Salón Infecto-Contagioso del Hospital San Juan dp Dios)

Dil. F. Coto Chacón '1 M. Zamora Rojas.
Mldic:,. InletllO!J del lfospit.1 S." Ju," de Dio,

H:Jbierdo ol:.servado una m.ayor frecuencia de estos pacicntu du~

Untc los Ir.rsts dd ";0 44 y los cuatro primeros meses del 45. en

rebción con 105 precedentes. hemos creido de ¡nreris hacer un estudio

sobre h meningitis en gentul, analizando 105 casos (fJudos durante

fS[OS Mrimo!: años.

Durante estc I.lpso fUeron .tundidos en el Salón de Inf('no-Con~

Ugi05C. ~ 6 pacient.es. de los (u.ales 43 salieron de alta en más o menos

buenas condidones )' [r~(e de ellos fallecieron. 10 que nos dI un índice

de mortalidad de UII 23.2%
J ) --- DI' acuerdo con el tipo de gérmen determinante de la .in­

:omaloy:a pudi:no~ ob3eToor lo siguiente:

al El fm'njnfococo 10 enconnamos en 18 casos y de ellos uno

'.:deció.
b, El neUh1l')COCO se rncomró en 9 casos. hlleeiendo ues.

e I A Pfeifttr 'Pudimos observar un caso. en el cual también se

compco\"Ó la. exislen<ia de neumococos. Este caso se dió de ~lta en

buenJs ::ondiciones.

d j En un ... a·o enconnamos hongos. sin embargo no nos fué po~

siblt Iu.cec un estudio completo por hUecer poco después de SU in·
gre~.

e 1 .\1.eningiti~ que catalogamos como inespl"Cíficas. es decir. aque­

11.rs en 13s ~l1ale$ el l.lboucorio no enconnó gérmene'\:. luvimos 24 y

de ellas cuafro f.t1!ecif'fon.

f) Meningitis tubnculosas obsuvamos cuatro y todas hllecieron.

2,- Diagrró31ico d, Ingre.o de ello' ca.o.:

l,l gran mayorí.l de rstos p,lcientes (41 casos) ¡ngreun con el

di.lgllóstico de nt('r.ili~.it·5 sin embugo. hay ur: cierto número (15 u­

sos). que ing(eun CO'1 otro di.1gnósf.Íco y así tenemos: cuauo como

tifoidea: dos como malaria: uno como his[erismo o epilepsia. el cUll
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resultó "'te luego IIna mtningiris luberculosa:. con anttcedentrs <k tuu­

.marismo un caso: tn obucv,¡ción. es decir. sin diagnóstico cinco caso,;

un c..~o COl'r.tl posible poliomielitis y un caso como difu~ria.

3}_. C/a¡'lfiradón por meses:

Er-PTO: un uso .a meningococos.

Ftbetro: O C;l~c.oll.

Mo:zo: un caso de meningitis t:.:btrculosa.

..\bril~ un c.J.'O oJe Meningitis tuberculosa.

Mayo: del casos en que no se encontró grrmen.

Junio: trea ,ami: de eo!los dos inespecíficos y uno .1 neumf)Co:Os.

Juliu: ((.laten casC\s: uno a meningococos: dos iI "eumoeoocs. y

uno inc:specífico.

AqoJto: (UCI'ro casos: tres inespecíficos y uno a meningococos.
Septiembre: do, ( '05: uno inespecífico y uno a neumoCOCOCOi.

Octr....bre: .eis casos: (uatro inespecíficos y dos 01 meningococos.

Noviembre: uis c;asos: dos inespecíficos; dos 01 mmingococo'§;

uno 01 'lcumococo y uno luberculoso.
DIf1em"!'e: ocho CólSOS: tres inespscíficos; [res a meningococos

y dos 01 neumococo.

1945

Enero: nuec)t' casos: dos ¡nespecíficos: cualro .,) meningococos:

dos a neumococo y uno a levaduras.

Ffh,ro: ,eis casos: lrell inespecíficos. dos 3 meningococos y OlIO

IDbercolo~o.

Marzo: cuatto casos: ¿os inespecíficos: uno a meningoco y Uno a
neumoco.

Jlbtil' 'In uso 3' mrningococo.

Obsen'amvs qlle 105 meses de mayor frecuencia son oClubre. no­
viembre. treto y febrero. sicndo enc[o del 45 el mes en que mayoe
'1úm('ro de enfeeulos se atendió.

... ~: -- Mt'nmg'ti, por edad"
Enff'rmos de 1 i 10 .años encontramos 10 CílSOS, De 10 ¡ 20

años 13 casos. De 20 á 30 años 19 casos. De 30 i 40 años 10 usos.
De 100 i 5(1 año'§ un caso y d~ 60 i 70 años un caso, Vemos pues

que la mayC"[ frecuencia lorrespende a las edades enue 105 20 Y los 30
OIñC's.
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s).- .lJeninqiti. por zonaa::

En b provlllcia de San Josi observarnos un total de 39 paden..
tU y de tllos 1& Usos en la dudad. Estos 18 usos se distribuyen así:
cinco inrspcdficos; llueve a meningococo; tres a ntumOtO; una a Pfti~

ter y una tuberculosa.
Su distribución por barrios es la siguiente:
B. HOfpilal: Un caso ... meningocoro.
n. Lo, Angele.: Ifes casos inespecíficos.
B. \léxico: un (-150 inespecífico.

B. San 5ebanián: un uso inespecifico.
B. Pas) Ancho: un caso lI1berculo'5o.

B. Kritn: Hes casos dos a neumOcoco y uno a meningococo.
B. del Pacífico: un C3S0 a neumococo y z pfeiffer.
B. l..a D ..'lorola: dos usos a meningococo.
C. San BoICo: un caso a meningococo.

S.1.N JOSE: sin donos: tres casos a meningococo.
D: los 21 '''50s obsHvados en los cantone. y di.trito. de la p:o­

t'incia de Sdn JOlé nos encontramos con: 11 casos inespecíficos: cinco
usos ;\ :neningO(oco~ cuatro usos a neumococo y un caso tubuculoiVJ.

Su di'!: ribu(.ón es la !iguirnte:
Es.;usú: un caso inespecífico.

Guadalupe: tei. ca"".: ues inespecíficos: dos a meningococo y uno
a neumococo.

Uorat'i2: dJJ cas:>s: uno inespecífico y uno a neumococo.
Zapate: unO -a meningococo.

Sa'~ Juan de Tibás: un caso inespecífico.
Rflllariv de Dti:amparado.: uno a meningococo.

San J'\J1fonio de Coronado: un uso inespecifico.
Alajuelita: un .350 inespecífico.

Santa l1na: trrs casC's: uno inespecífico y dos a neumococo.

Vi. la Colon; un caSo a meningoco.
Sor: Antonio de Pwiscal: uno inespecífico.

San Ignac.o de Acosta: do. casos: uno inespecífico y uno tuber­
culu.:oo.

En el resto del país la
distribución es la siguiente:
CARTAGO:

Tres RíO$: un C350 Ji mtningococo.

8an /.idro d?l Ge-nt'tal: uno a meningicoco y uno tuberculoso
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HEREDlA:
drn ca.so~ ¡"específicos.
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ALAJUELA:
t:!J¡ casos inespecífico,s.
Scnta ROla de POGa: do. casos: uno inespecífico y uno a neumo~

(oco.

l-'i/la Qut'$4da: uno inespecífico.
palm4 di Pérez Ziiedón: un caso a meningococo.

GUAN,\CASTE:
Cdñas' uno :1 neUmocO.

PUNTARENAS:
Puerto J;méntz: lIne intsptcifi<o.

LIMON:
Siquíerre.: do. (;lSO~ inupecíficos.

Pe ~(uerdo ~on el tipo de germen. en la provincia dt San JOJi
encontramos: teeee CUOt de meningitis a meningococo: .iete usos .\
flt11mocO: quince c;asos inespecíficos; uno a neUmococo y a pfeiffu y

uno tubucubso.
De' roul d~ Jos J7 C;JSOS observados en provincias. diez de ello~

fueron inespecificos: cuatro a mcnigococo: do. a neumococo y U~CI

tuberculoso.

6)- Meni~gitil TJ sexoS
Hay lJn,] diftrtncia norable en cuarlto a SUo se refine. pues he­

mos obser\'ado que ¿ti lo(al de C,lsos. 35 pertenecían al Sexo mascu­

lino 'f ~ola!l1en(e 20 pacientes al sexo femenino.

7)- E5tanciJ ho...pil.1Jari.'ll.
Hospiulizados menos de die., días tu vimos 36 enfetmos y mis

de diez días 20 ("nfulilC'S.

De lo que estuvieron menos de diez días: trece fueron a menin·

gococo: .ei, .a ncumoc("cC': Quince inespecíf1cos y dos tubnculosos.
8) - Síntoma. i"iciale¡ de la enfermedad:

En Rener3l siempre obsenamos la tríada sintomática constituida
por: cefalea intensa y consun(e; tempen(ura alta y rigidez más onu·

nos marcada de la nuca. Además comprobamos con alguna frecuencia

105 siguientes signos: C'onvulsiont5: dolor intenso en la columna. es·

pl!cialmrn(e tn la rClJión lumbar; en algunas ocasiones pUJinlC'i 3ptt­
ciar C;lS05 en 105 nt~h·s. despuis de un período de sím.,¡:nOls vagos y
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dt" tempt"r.lt'JrJ. ...1u. que los pacientes auíbuían ;1 Ur.\ estado gripal.

llegar estos enfernos .311 Hospital y ser c.lulogados como pacienr,:¡ re­
nales. comprob'¡nci('~e después que sus riñones estaban en perf~c[as (on~

dkiones y al mi~mo tirmpo encontrarnos al hlcer una punción l'..!mbar
con que el líquido .ci{,:tllo.raquideo mos[rJb.1 signos indiscutibles de un

proct5.':> mt'uíngeo.

Junto con ti dolor lumbar eS frecuente encontrar enfermos que

suelen presentar fenómenos puapléjicos. retención urinaria. por lo que

en muchas onsiones t!'Otos pacientes son trasladados. de los ulones do:
;"'fedicin,¡ Ge~eral. donde suelen ingresar. a los Servicios de Urología.

como sucedió M dos de nuestros casos.

1 ambién hc'l1oS observado. .lunque con menos frecuencia. vómi
~os, ql~e no tien ..n ningún carácter especill. fenómenos diarréieos y (O­

''-1 curiosa. en nlUY rar:ss ocasiones hemos tenido la oportunidad de
encontru petequias o equimosis en este tipo de enfermos. ni aún en

los casos de meningitis a meningococo. como sí tuvimos oportunid.hl

de obsen"ulo. mienrras hacíamos nuesuo internado en el Hospiul dd
Salvador y en b' j\~j~te~cia Pública en Santiago de Chile. el año 42.

rn que se presentó ur.a epidemia de meningitis a meningococo. que
·31c:,ln'LÓ límite, ¡l,umatHfS pIta b población (hilen;}.

Por último record.uemos que en cieno número de casos el en­

fermo se presentó a consult.t en estado comatoso, semejando una into­

xicación alcohólita agtoda.

9)-- Tratamiento ti que' fueron sometidos tito, pacie'I'Jtr.:

Efl general el tratamiento se realizó en las siguientes condiciones:
1)- Tratl1mj"r..to con .ólo ,uifapiridina: Se trataron oct o u-

sos y d~ ellos tres fuuon a meningococo: dos a neumoco y tres ines­
pecíficos.

2) - T ralaJ'Y.',rnto con sólo sulfatiazul: Se uendieron 23 C:lSOS.

distribuído~ en la siguiente forma: siete a meningococo' uno a neu­

mococo v 1.'::ltO[C( intsptcífi(os. Los a meningococos se dieron de aha

tn buenA' condiciones. lo mismo podemos decir del caso a neumococo

y de lo. C3lOrcc inespecíficos dos fallecieron.
3)-- Tratamiento combinado (suifatiazol lj suifapiridina): Se

hizo en doct palÍentes y de dios tns fallecieron.
4 )-Trat:Jmi,·mo con Penic'lina: Tuvimos 1a' oporrunida-J de

usar la penicilina en urt'r cn{erolos y de ellos dos fallecieron. siendo uno

de los usos a hOJ'l:gos y el 0[(0 a neumococo.

En los casos trarados con sólo sulfapiridina la rempttatu.ca de~
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sap¡rece. en general. al segundo o tercer día de iniciado el trau,miento
en fu meningitis a meningococo: al segundo día en un uso de me..
ningitis a neumococo y tn las inrspedfica! al segundo día.

En Jas (uu.das con sóJo sulh:ríazoJ ta temperatura aes.apare(t al
quinco día en las mtningiris a meningococo: umbién al quinto día en
un Cdso ·3 neum.ococo y al cuarto () seXto día en las meningitis ines­

pecíficas.
Con 1') ruramiento combinado la ltrnperatuu desaparece y el en­

fumo se dente mejor alrededor del séptimo dí.. y cOn él se observaron
tres muertos: dos a ra:umocOeo y UlIO inespecífico.

Con 1.1 Penicilina l,¡¡ ttmpentuu desaparece al segundo día. los
paci~n[es e~tin hospitOllizados hasta curación completa término medio
durante ocho días. Esto en cinco pacientes de meningitis a meningo­
COCe)o En los casos de meningitis a neumococo tuvimos dos con evo­
lución tórpida, uno ti~ ellos con 21 dí.., de estancia. Los dos ~e dieron
de ~lca cn bastante buenas condiciones. En las meningitis inespecificiU
la temperacuca desapartce al cuarto día y en .lIgunas ocasiones la evo­
lución suele ser tórpida. De estos usos uno bnece.

El trar.1n1itnro (o" ptl"edlin.1 fué hecho ro:nJl'1do 100.000 uni­
dades y disoh'iindolas en 20 (c. ue su.:ro fisiológico y h-l"go iny~c[,l.r.do

1. c. c. ts d~;\r. \Q.llOO uni.dad«s tilda. tteS horas dia y noche. por vÍil

intramuscular en las miningitis a meningococo. En las meningids a
neumOtOCO usa'mos la ,ia iotra raquídea y la intramuscular. adminisuan­

do Z ce. cada tres horas por vía intr.1muscular. día y noche. y aJ mis­
mo tiempo dos J tr~s veces al día inyectíones ¡ntra raquídeas de 2 ce.
umbién conteniendo 10.01)0 U. El total -de dosis uuda fué t~rmino

medio 200.000 unidades. sin embargo observamos que en algunos ca·
sos, especialmente de meningitis .. meningococo b..~(ó parl la curación

de los pacientes con 100.000 unidades. pese a esro creemos neecsario
un mínimo de 200.000 unidades de Penicilina paca cualquier tipo de
meningilis.

l ti) -Secudas.

Entre 1~ stcuelas que hemos podido observar anocamos en pci~

mer término la sordera o hipoacusia ma[(ada en los casos tratados con

cu..lq.... ier tipo de !iu1f:l'midos. No sabemos realmente a qué sea debido
esto, "Ul'!l hien podría explicarse como un fenómeno de ínrf>xic,adón
por b misma droga o bien. lo que nos parece m.is facrible. ser debido

.: 1.. mio;ma enfermeáad y lenee relación con 1.1 lentirud con que .ac­
túan IJ.s sulbs administradas per-os o por vía intramuscular.
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Ol!a sreutll que st obstru con frreuencia tS una ligfu difi­

c:ulu.J pua la dumbnlación y en on.sianes 1,¡ persistencia por mucho

titmpo Cf una paraplejía, lo que muy bien puede expticusc por b
deficiencia nutrí,"a en que por lo ge"ful lit enCUentran tSl«X p.lcitn­

tts, comlo que tod05 ello~ o por lo menos un 98 %. son ~nfennos de

situación ecanamin muy precaria: por lo demás hemos observado
-que e;t.1. sinromatología cede ficilmente ccn ti [(¡[amiento ~ base de

viumi'1as. ,·specí.illmenre de la viumin:¡ B. Tambiin an')t.l((''''~:lS 13
existencia dr una ligera rigidez de I.il nuca y de la colurt'oa. "spccial­
mente en Jo., (;,ISOS de meningitis él neumo':ocOS y en algunos intspe
cíficolll. Pc:r último diremos que en ..lgltll;1'; onsiones. como sucedió

en uno de nuestros pacientes. liI mening;ris se complicó con ..bsce5C's

cerebrales. E.sto pudimos observarlo en un enfermo cnalOR.l<lo como

Ul'liI meninRids II1e5perífiu y rs más. se interpretó como meningitis
tuhercul05;l, pues hizo una evolución tórpidJ. presentó una linfoci­

ros;s alta rn el liquido céfalo.raquídeo y además tXistia un IOttredenre

tuberculoso funco. SID embarRO en t'Ste caso la autopsiJ. nos demostró
que est.ibaMos en un error, pues comprobó que se trauba de una

meningitis :l neumococo. fon dos abscesos cerebrales. tilmbi~l1 de este
origen.

JI)- Me,~ingiti:. observadas durarJte lo. añOI 41-42 y 43.
Durante estos años hemos podido apreciar un toul de 17 casos.

disrrihuídm ni: seis casos en el año 41: dos casos en el año 42 y nuc­

"C usos en el año 4 3. Como 'Hntos. ya existe Unl enorme diferencia
con lo visto durante los años 44 y 45.

1) -DistClf,uc!tÍn eD el año 41:

Abril: un caso que salió cat¡llogado como una posible menin­
gitiS inespecífica. No enccntri exámenes de líquido céfalo- uquídi..:'o.

sólo hay una punción lumb.u positiv.l. Se trataba de una niña de 12
años, residrntf" en Limón.

MalJo: un calo catalogado COmo mf:ni.lgitis tuberculf"sa. t.tmbién
en una niña de 7 años. No hay más datos.

",'u/io: dOl ralo,: uno inesprcífico en un niño de 4 y medio a­

ños. de GuanJCa5te. Ofro cauloRado como meningitis tuberculosa. en
una niñ.l de 4 aoos. re~idtnte en San José.

S(!ptiC''l1bre: un ca~o dr meningitis ¡nespecíficas. también de Soln
José.

2) - D'&tribución en el año 42:

Junio: dOl ',,"SOl: uno dz una meningitis inspecífica. en un hom-
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bn df 17 años. H3)' un examen de líquido céfalo-n,quídeo en que se­
encontrJron estrrprococos. Otro uso de meningitis tuberculou en un
homhrr dt 31 años. residente en Hendía.

3" Di,tribución en ti CIño 4 J:
Maflo: dos r4sl)l: uno de posible meningitis a meningococo '"

un homhre de 26 años de edad. ruidentt en Desamparados. Hay exi­

menes dt I..bourorio. pero no se encontró germen. Otro caso de- me­
ningitis inl"sptcífiu en un niño de 6 años.

Jfmio: do. CUOI: uno de posible menjngitis luber-:ulos3 en un

l}ombre de 4" ¡¡¡os. resident(' en San Ptdro de Montes dI' Oca y auo
eno inespecífico. en un hombre dt 25 años. residente t'n Abjueb.

Julío: uno ínl!~p('cí{ico en un paciente de 17 años. residente en

SJn Pedro de ~ton(\('s de Ou. No hay exámenes de laboratorio.
AqC,IfO: un c....o de meningitis crónica. (r). de 17 año!. um~

hién :ic San Pedro de Montes de Oc¡.
OCfubrf: uno inespecífico en un hombre dc 43 añes. rcsídentf'

rn Purisul.
'Vovlenbre: un caso de meninp;ilis crónica (1) residente en San

José. No my daros.
Dic¡~bre: uno inespecífico de 6 meSes de edad. No h,1Y más

dltQ5.

Vemos. pun. qfJt por Jos casos enconcr.aaOJ dur.1nte esos años. no
fS posíble hacer un esrudio completo y mucho menos llegar a aJguna

conclusión. ulvc la de que durante rsos años hubo un número muy

reducirlo de menin2his en ure Hospíul. lo que contrasU enormemente
con lo encontudo por nosotros durante los últimos años.

Conclusiones

.,).- J. as meningitiS a nleningococ:o rraccionan bien y son dt
evol&Ji. ión rípidól con cUóllquien de los uaumientos uudos. sin em­
b:tri:!o deben:O$ 'rcono~tt que el tratamiento que podrumos llamar u­

p«ífjeQ tS ti de 1.1 pt-n;cili1J,1, pUfS b evolución es mís ripil'b que con

cualquier o'. "(] rraum;fntc y con él Jos pacientes $e recuperan en ti

100 % de los casos, fuera de que no u apttci~n las ncuebs qUt ano­
tamos en 'OS casos traróldos con las sulhs.

b.,- En la meningitis a neumococo obsetvamc.s casi siempre cnJ

evolución tórpida cuando se usa h vía intramuscular o la "'a oral POI­

r¡ el tratamiento y sólo reaccionan mis ripid.lmente ~uando tstOl (¡_
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sos son fraudos por .... ía im[ol-raquíd-:a. por lo menos durante el pri­
mer clía de tratamiento. Adem.ls podemos decir que tienden a recidi·

V2r. doln una rigidez OIuy marcada de la columna. la que en muchas

onsiones no desapareCf.. si no es con tratamiento intraraquídeo y con
penicilina. c()mo bemos observado en dos dt RUtsrtos pacientJ!s. POI

último ,¡gregaremos que en general una meningitis a neumoco es usi
siemprr ucundaria a un proceso neumánico o bronconeumónico pri.

mitivo.
2)- Panef;! rxistir una rtl.3ción muy clara entrt la frecuencia

de esu tipo de pacientes observados en los últimos meses y el tsudo

de desnutrición que es consecuencia lógica de la mala situación econó·
mica porque atraviesa nuestro pueblo. como resultado de las restric­
ciones que nos ha u;¡:do la guerra..•

También hemos observado cierta relación con 13s épocas de tran·
,ición. como son 105 meses de octubit. noviembre, diciembre. enero y

feburo, en qUt suelen presentar con mis frecuencia los estados gri.

pales y los resfríos.
3)- Por lo general las meningitis tuberculos.i15 parreen no s~r

muy frecufntes en Costa Rica. pues en un Hospital con el movimienro

de enfermos come. el nU(lstro. sólo hemos observado. en el Servicio de

Ai~lamiento de lnfecto-Conugioso. cuatro casos.
..)-HJ. habido i'1liscutiblemente un brote epidémico de menino

gitis }' de ellas corresponde el mayor porcentaje a las meningitis a me­

ningococo. en la provinda de San Jase.

5)-~ El diagnostico es fácil de hacer. como nos fa demuestra el

hecho de haber ingresado el mayor porcentaje ,on el diJgnóstico de

meningitis: sin embargo v¡:mos que hay algunos cuadros que semejan

la misma sintomatología y que bien pueden hacernos pensar en otra

cosa e inducirnos ..a error y es muy posible que esto pueda pasar en Jos
pueblos alejados de la capiral. donde es más difícil penSilr en unil me.

ningiris. por lo poco frecuente y. por la dificultad para poder realizu
un buen examen.

6)- La edad más frecnente en que se pre)entj 1.1 meningitis en.

tre n<,sOlfOs. es entre los 20 años y los 30 años (19 casos). lo que
perfectamci1te puede explicarse. ya que estos individuos a esta ed.d.

euán m.is expuesros. por los trabajos que suelen desempeñar. a las in.
demencias del tiempo.

7)- En grneral eJ mayor número de pacientes con meningiris
a meningococo 10 observamos en la ciudad de San José.
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8) -Hay una diferencia de frecuencia franC.l ~n[[e el SP:'{O mas·
culino y ti femen!no. siendo los hombres los más afectarlos y eSlo tam­

bién SE' pue'de explicar por los mismos motivos de porqué h3V cJ¡fe~

[tncía en (uanto a la edad.

9) - Por lo general los pacientes perm.tnecen hospiralizoldo'l me­

nos de 10 días y de ellos el mayor número corresponde a b.s menin·

gitis ;1 meningococo.
10)-- La conclusión más importante es. indiscutjrJem~nrt. b

de que ~n los años anteriores al año 44 y a los cuatro primeros meses

f'~tudiadoc: del año 45. hubo un número reducido de casos, lo que
(onstras,", E'normemenlt con lo observ.tdo durante los úhi;r;.os ;aiios. en

que se nela un brote epidémico funco. ~obre lodo dun,Dre los meses
de octubre. noviem~[t. diciembre, enero y febrero. es decir duunu la,
époc¡s de lun'iicion.


