VII CONFERENCIA

(Agosto 30 de 1958).
MENINGITIS

Ponentes: Doctor Hernando Leén Espinel, Asistente de Citedra.
Doctor Juan B. Castafio Castillo, Neurélogo del Hospital.

SIGNOS Y SINTOMAS DE MENINGITIS

-
a) Con repercusion del estado general.

Fiebre (a veces precedida de escalofrio).
. Delirio.

. Hiperestesia cutanea.

Mialgias.

. Herpes labial.

. Fotofobia - Molestia por el ruido.

. Rash (tipo: meningococo).

. Incontinencia de la orina y de M. F.

9. Raya meningea de Trousseau (r. vasomotora).
10. Grito meningeo.

11. Cara de mascara - por rigidez, trismus.

b) Signos debidos a irritacion meningea.

1. Rigidez de la nuca (causada por espasmo de los musculos de
la nuca).

2. Retraccién de la cabeza.

3. Espasmo de los miisculos espinales (opistétonos).

4. Signo de Kernig (espasmo de los misculos de la pantorrilla).

5. Signo de Brudzinsky.

6. Espasticidad de los musculos del abdomen con vientre excavado.

1. Signo de Guillain (reflejos cruzados en las piernas).

c¢) Signos debidos al aumento de la presion intracraneana.

1. Dolor de cabeza (occipital).

2. Niusea y vomito.

3. Abombamiento de la fontanela.

4. Estupor.

5. Coma.

6. Alteraciones del pulso y de la T. A.
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7. Hidrocefalia (M. crénica).
8. Papiledema.
9. Convulsiones.

d) Signos debidos a un compromiso local de los nervios craneanos o de
la corteza.

Lesion del nervio craneal y res-
piracién de Biots. Localizacién basal.

Afasia - signos focales - hemipare-
sias - convulsiones y signos pi-

ramidales. Compresion de la corteza.
Encefalitis. Compromiso de la sustancia ge-
neral.

Meningitis purulenta con predominio de polimorfonucleares

en el L. C. R.

Producida por: bacterias Gram-positivas y Gram-negativas.
Alteraciones del L. C. R., aumento de la presion:

Aspecto lechoso.

Marcada pleocitosis con 90 - 959, de polis.

Disminucién de los cloruros.

Aumento de la glucosa.

Posible demostracion del germen causante, por frotis o cultivo.

Meningitis purulenta con predominio de polis. — Causas.
Causas comunes: Causas raras:
Meningococo. Salmonella.
Neumococo. E. coli.
Estreptococo hemolitico. Enterococo.
Hemofilius influenzae. Bacilo de Friedlander.
Estafilococo. Estreptococo viridans.
Bacilo piocianico. Brucelas.

K. difteriae, ete.’
Meningitis estreptocécica:

Se propaga a partir de una infeccién local del oido medio, gargan-
ta, laringe, senos, etc., por medio de una bacteremia.

Fractura de craneo es causa ocasional.

Es mas frecuente en la nifiez y en adultos jovenes.

Es la mas frecuente de las M. purulentas.

Estreptococo hemolitico y otros tipos de estreptococo virulento
son las causas.
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Meningitis por hemophilus influenzae.

Meningitis purulenta. — Germen: H. influenzae tipo B, mas fre-
cuente.

Frecuente por debajo de los tres aiios; ocasional en niifios mayo-
res, y muy rara en adultos.

Desarrollo de inmunidad.

Siempre hay historia de infeccién de vias respiratorias altas.

Es fulminante. Rara vez crénica.

Con frecuencia produce derrames subdurales.

Las convulsiones ensombrecen el prondstico.

Meningitis neumocdcica.
Rara vez es una infeccion primaria.
Es secundaria a:

Infecciones del pulmén.

Otitis media.

Endocarditis.

Sinusitis paranasal.

Infecciones altas del aparato respiratorio.
Conjuntivitis.

Se puede precipitar por una fractura del craneo.

No hay un tipo especial de neumococo que la produzeca cuando esta
asociada a otitis o sinusitis. El responsable es el neumococo
tipo III.

En endocarditis por neumococo hay meningitis en la fase final.

Usualmente hay bacteremia.

Las sulfas y los antibiéticos han bajado la mortalidad, que antes

era del 100%.

Meningitis o meningoencefalitis con predominio de linfocitos en L. C. R.

Cﬂusﬂ's comunes: Cﬂu.‘as raras:
Paperas (50 - 3.000 L.). M. quimicas por torula.
TBC (50 - 1.000 L.). Mononucleosis infecciosa.
Poliomielitis (25 - 300 L.). Por monilia.
Herpes simple (25 - 300L.). Por rabia.
Meningitis simpatica. Sifilis.
Meningoencefalitis de

Coxackie.

L. C. R. normal:

Glueonasi il vl L. el wWoinsan b 90 ange 1%
Cloruros ... ... ... oo vvv vvn oo T720-750 mgs. %
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Proteinas ... ... ... ... ... ... 20- 40 mgs. %
B0 i £ rgseadibaribainipie S SRt A 1 0- 10 linfocitos

Presién ... ..o vov vee vee ooe oon 50-100 mm. de agua

Laboratorio:
LA R

Recuento de células.
Frotis.

Cultivo.

Inoculacién a animales.
Cloruros

Proteinas.

Glucosa.

Otros.

Serologia para sifilis.

Tests cutaneos: TBC, histoplasmosis.

Examen de orina.

Examenes de sangre.

Tests inmunolégicos con suero - paciente.

(Fijacion del complemento) para investigacion de virus.

TRATAMIENTO

Meningitis por virus:

Ante todo disminuir los sintomas que puedan poner en peligro la
vida del paciente. Combatir el edema meningeo por medio de solucio-
nes hiperténicas de glucosa al 33 o 509 (via endovenosa) ; solucion de
sulfato de magnesio al 1 o 5%, endovenoso, y al 20% intramuscular;
acido ascorbico, un gramo varias veces por dia. Cortisona (dos miligra-
mos por kilo-dia). Prednisona o prednisolona, medio miligramo por
kilo-dia. Triamcinolona, 0.2 miligramos por kilo-dia. Estos tratamien-
tos se deben mantener por cinco - ocho dias, y luégo un t'empo igual de
tratamientos por A. C. T. H., a la dosis de un miligramo por kilo-dia,
en dosis fraccionadas, o una sola dosis diaria cuando el vehiculo es
de absorcién lenta.

Tetraciclina a la dosis de 20 a 30 miligramos por kilo-dia.

Meningitis purulenta:

El hemophilus influenzae, de tan gran frecuencia entre nosotros, es
sensible a la asociacion de sulfas y estreptomicina, al cloramfenicol y
a las tetraciclinas.

El neumococo, estafilococo, y el hetaestreptococo, son sensibles a
la penicilina, sulfamidas, cloramfenicol, tetraciclinas.

El colibacilo y el enterococo, sensibles a las sulfas, estreptomicina,
cloramfenicol y tetraciclinas.
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Drogas que mads facilmente pasan la barrera hematomeningea:

Sulfamidas, penicilina, estreptomicina, cloramfenicol, tetraciclinas.

Meningitis tuberculosa:

Estreptomicina: 15-25 miligramos por kilo dia (hasta 4 meses de
duracién).

Isoniniazida: 20-50 miligramos por kilo-dia.

P. A. S. (acido paraminosalicilico) : 0.20 gramos por kilo dia (via
oral).

Meningismo:

Combatir el edema cerebral, si se sospecha clinicamente.

No interrumpir ningin tratamiento hasta la total normalizacién cli-
nica y del L. C. R.

Recordar que la precocidad del tratamiento es la tinica garantia
de supervivencia y de conservacién de la integridad mental futura del
paciente.



