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Meningitis Epidémica
DoS (asos

De. Esteban López Vareta

Presento dos casos d<' meningitis cerebro-espinal a me­
ningococos puro, que tanto por la frecuencia con que se preflen­

taron como por los resultados terapéuti:.os, me ha parecido de

interés exponerlos.

Ingresaron al Hospital con un mes de intervalo. uno pro­

cedente de San José. Barrio earit, y el otro de Santa Bá,rbara de
Heredia. De 29 años el prim·ero y de 17 el segundo. Ambas his­
torias clínicas son tcm similares que coinciden casi en un tÍ>do

hasta en la forma de evolucionar.

Hacía cuatro días que en ambos ca!'os se inició la enferme­

dad por escalofrío. fiebre alta', cefalea intensa, luego raquialgia

marcada y rápidamente aparecieron vómitos y onnubilaeión m-en­

tal.

El aspecto que presentaban era muy c1ási:J.O, encogidos en
"gatillo de fusir' con tendencia al coma el primero y COn deli­

rio el segundo, muy quejumbrosos, temperatura de treinta y o­

cho y medio el primero y de cuarenta el segundo.

Los signos físicos eran muy evidentes también: catarro ócu­

10 nasal, congestión faringea, eritemas ~ugaces que presentó el

'primer enfermo sin signos de foco supurativo de la cabeza· Ha­

bía raya meningética, hiperestesia -cutanea, franca rigidez de la

nUCa y Kernig, toda una sintomatología clásica de meningitis.

La punción lumbar en ambos casos dejó salir un líquido en

chorro, francamente purulento en el prim~er caso, que dió cinco

gramos de albúmina, ausencia completa de glucosa, gran canti­

dad de pus ciento por ciento de polinucJ.eares, no habiendo en­

con~rado microorganismos al examen dire.:to. El cultivo dió me­
ningococo puro.

En el segundo caso el líquido era turbio, no purulento, el

examen, fué similar al anterior (gran cantidad de albúmina, au'
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sencia de glucosa) y al ('xamen directo se encontraron diploco·
cos, gran negativos ¡ntra y extra-celulares (meningococos).

Los demás exámenes de laboratorio no tienen gran interés:

un -recuento de 18000 leuco;:.;tos con 90 % de polinudeares.
trazas de albúmina ·en la orina y Wassermann negativo en los
dos casos.

Es evidente la meningitis cerebro~espinal en estos casos.
y desde ·este punto de vista es de interés comentarlos, pues son

casos esporádicos, uno procedente de San José y otro de Santa

Bárbara de Heredia. Apayentemente, pues, sin ninguna relación

de contagio entre uno y otro.

Ahora bien, creo de importa;ncia comentar la conducta te~

rapéutica y la evolu::.;ón de la enfermedad. que como se verá no

pudo haber sido más satisfactoTia, ya que se salvaron, no ha­
biéndoles quedado secuelas, que como sabemos son tan frecuen­
tes en esta clase de meningiti~ cuando se logra rescatar la vida
del paciente.

Se trataron estos casos, aparte de la: medicación sintomá­

tica y estimulante, el m·edicamento de fondo los suHamidados.

Deseptyl intrarraqui..deo, una ampolla de 5 cc. todos Jos días

previa evac.ua:::ión de lOa 15 cc. de líquido céfaJo~.raQuideo, y
sulfap/ridina endovenosa 4 gramos en .~J período febril y en la

convalecencia UJtratiazoJ o Deseptyl un gramo al día.
EVOLUCION: Para ser más breve leeré las anotociones que a

diario apunté en las cartulinas.
PRIMER CASO: 13. 1. 44. Punción lumbar: lí~u¡do hipertenso.
francamente purulento, se extraen 10 cc. y se inyecta en el ca­

nal raquideo 5 ce. de Deseptyl:
14. 1. 44. Su estado eS de suma gravedad, el enfermo permane­

':'e en estado semi-comatoso, en actitud de "gatillo de fusil" y

no responde a las preguntas. Persiste l~ g)'an cefalea· (Nueva
pun.:ión).

15. 1. 44. Se nota una ligera mejoría, ,el enfermo responde me­

jor, pero la cefalea persiste.
16. l. 44. Hay mejoría ma,rcada.
17 J. 44. Desaparece la cefalea, el enfermo se siente muy bien.

Continúa mejorando notablemente, apirético 9 días, sale a los

J6 dí.s.
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SECUNDO CASO. 19. /l. 44 Punción lumbar, líquido a gran
presión, saltó en chorro, turbio, Se inyecta una ampolla de De
septyI en el raquis.
20. 11. 44. Amanece calmado, persiste la celalea y la omnubi­
lación aunque se nota un pOCO más despejado.
2 l. 11. 44. Nueva' punción lumbar, se extraen '5 e". de líquido
siempre turbio. gran presión. Se inyectan 5 cc. Deseptyl diluído

en suero fisiolóR'.lco.
22. 11. 44. Amanece apirético. despejado m¡cntaJmente, persjs~

te la cefalea y la rigidez.
23. 11. 44. Franca mejoría, va desapareciendo la cefalea y la
rigidez.

Continúa mejorando y sale el 2. IIl. 44, curado y sin secuelas.
Tuve oportunidad de ver ambos casos posteriormente y

continúan en perfectas condiciones de salud.


