
VII [oNFERENI:IJ\

(Agosto 30 de 1958).

MENINGITIS

Ponentes : Doctor Hernando Leon Espinel, Asistente de Cdtedre.
Doctor Juan B. Castano Castillo, Neurelogc del Hospital.

SIGN OS Y SINTOMAS DE MENINGITIS

a) Con repercusion del estudo general.

1. Fiebre (a veces precedida de escalofrio).
2. Delirio.
3. Hiperestesin cuninea.
4. Mialgias.
5. Herpes labial.
6. Fotofohia - Molestia por el ruido.
7. Rash {tipo: meningococo).
8. Incontiucncia de Ia orina y de 1\1. F.
9. Raya meningea de Trousseau (I'. vasomotora).

10. Grito meningeo.
11. Car.a de mascara . Pvr rigtdez, trismus.

/

b) Signos debidos It irritacion meningea.

1. Rigidez de Ia Ulloa (causada pOl' eepasuio de los unisculos de
Ia uuca}.

2. Retraccion de Ia cabezn.
3. Espasmo de los musculos espiuules (opistotonos},
4. Signo de Kernin (espasmo de los 111l1SCU]OS de Ia pantorr i'lla}.
5. Siguo de Brudzinsky.
6. Espasticidad de Jos UlllSCU.lOS del abdomen con vientre excavado,
7. Signo de GuiUain (reflejos cruzados en las piernas}.

c) Signos debidos at nwnentu de la presion intracranea,na,.

I. Dolor de cabeza (occipital}.
2. Nausea y voruito.
3. Abombamiento de la Ioutaneln.
4. ·Estupor.
5. Coma.
6. Alteraciones del pulse y de III T. A.
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7. Hidrocefalia (M. cronica) ..
8. Papiledema.
9. Convulsiones.

d) Signos debidos a un compromise local de los nervios craneunos 0 de
la corteza.

Lesion del nervio crancal y res-
piracion 'de Biota.

Afasie - signos focales - hemipare-
siae - convnlsiones y eignos pi-
ramidales.

Encefalitis.

Locnlizacion basal.

Compresi6n de 1a corleza.

(Iompromiso de Ia sustancia ge-
neral.

•
Meningl:tis purulenia con predominio de poiimorlonucleores

en el L. C. R.

Producidu por: bactcrics Crum-pcairivas y Gram-negativas.
Alteraciones del L. C. R., aumento de In presion:

Aspecto lcchoso.
Marcada pleocitosie con 90 - 95% de polis.
Dtsminucion de los clornros.
Aumcnto de la glucosa.
Poeible demostracidn del gcrmcn eausunte, Pv" Irotis 0 cultivo.

Meningitis purulenta con predominio de polis. - Causes.

Cuusas comunes: Causas rams :

Meningococo.
Neumococo.
Estreptococo hemolitico.
HcmofiJius influenzae.
Estafilococo.
Bacilo piocianico.

Salmonella.
E. coli.
En terococo.
Baeilo de Friedlander.
Estreptococo viridaus.
Brucelas.
K. difteriae, etc:

Meningitis estreptococico:

Se propaga a partir de una infeccion local del oido medic, gargan·
ta laringc, senos, etc., por medic de unu bacteremia.

Fracture de craneo cs causa ocasional.
Es mas Jrecuente en Ia nifiez y en adultos jevenes.
Es 1a mas Irecuente de las M. purulcntas.
Estrcptococo hemolltico y otroa tipos de estroptoooco virulento

son Ias causas.
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Meningitis por hemophilus influenzae.

Meningitis purulenta. - Germen: H. ioIluenzae tipo B, mas Ire-
cuente.

Frecuente pOl' debajo de los tres alios; ocaeionel en nifios mayo·
res, y mny rara en adultos.

Desarrollo de inmunidad.
Siempre hay histm-iu de infeccion de vias respiratorias altas.
Es fulminante. Rara vez cronioa.
Con frecuenciu produce derramcs subdurales.
Las eonvulsiones ensomhrecen el pronoetico.

Meningitis neumococico.

Rara vez es una inf'eccion pr itnariu.

Es secnndaria a:

Infecciones del pulmon.
Otitis media.
Endocarditis.
Sinusitis paranasal.
Infecciones altas del aparato respiratorio.
Conjuntivitis.

Se puede precipitur Pvv una fractura del craneo.
No hay un tipo especial de neUlllOCOCO que lu produzca cuando esta

asociada a otit.is 0 sinusitis. El responsable ee el neumococo
tipo III.

En endocarditis pOl' neumococc hay meningitis en la Ieee final.
Llsualmente hay bacteremia.
Las sulfns y los a nribiotlcos han liajado la mortalidad, que antes

era del 1009'0.

Meni,ngil.is 0 meningoenceiulitis con predominio de linfocitos en L. C. R.

Causas comllnes: Causas raras :

Paperas (50 - 3.000 L.).
TBC (50 . 1.000 L.) .
Pnliomiel itis (25 - 300 L.).
Herpes simple (25 - 300L.).
Meningitis shnpatica.
Meningoencefalitis de

Coxackie.

M. quimicas pOl' torula.
Mononucleosis infecciosa.
Por monilia.
Porrabia.
Sifilis.

L. C. R. normal:

Glllcosa ...
Clorlll"os .'. '

50- 90 rugs. o/e
720-750 mgs. 9'0
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Proteinas ... . ......•....
Celufas . . . '
Presion .

20· 40 mgs. 70
o· 10 Iinfocitos

50-100 rntn, de agua

Laboratorio:

L. C. R.
Recuento de celulas.
Frotis.
Cultivo.
Inoculacion a animales.
Cloruros
Proteinas,
Glucosa.

Otr08.

Scrologia para sifilis.
Tests curaneoe: TBC, histoplasmosis.
Examen de orina.
Examenes de sangre.
Tests inmunologicos 'con sucro a paciente.
(Fijacion del complemento) para investigacion de virus.

TRATAMIENTO

Meningitis por virus:

Ante to do disminuir los eintom as que puedan poner en peligro Ia
vida del paciente. Combatir el edema meningeo por medic de solucio-
nes hipertonioas de glncosa al 33 0 50% (via endovenosa l ; solucion de
sulfate de magnesio al 1 0 5%, endovenoso, y al 20% intramuscular;
acido ascdrbico, un gramo var-ias veces por dia. Cortisona (doe miligra-
mos por kilo-dia ) . Prednisone 0 prednisolona, medic miligramo por
kilo-dia. Triamcinolona, 0.2 mihgramos por kilo-diu. Estos tratamien-
tos se deben mantener por cinco - ocho dias, y luego un t'empo igual de
.trutamientos por A. C. T. H., a Ia dosis de un miligramo por kilo-din,
en dosis fraccionadas, 0 una sola dosis diaria cuando el vehiculo es
de absorcion Ienta.

Tetraciclina a la dosis de 20 a 30 miligramoe por kilo-din .

.Meningitis purulenta:

El hemophilus inlluenzae, de tan gran Irecuenciu entre n080tr08, es
sensible a la asociacion de suHas y estreptomicina, al cloramfenicol y
a las tetraciclinas.

EI netunococo, estafilococo, y el betaestreptococo, sonsensibles a
Ia pcnicihua, aulfa ml das, ulorumlenioo], tctracicliuas.

El colibacilo y cI enterococo, sensl hles a las sulfas, estreptomicina,
oloramfenicol y tctraciclinas.
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Drogas que mas [ecilmente pasan la barrera henuuomeningeu :

Sulfamidas, penicilina, estreptomicina, cloramfenieol, tetraciclinas.

Meningitis tuberculoses

Estreptomicinu : 15-25 ruifigrnmos poe kilo dia (hasta 4 mesee de
duracion) .

Isoniniozida : 20·50 miligramos por kilo-die.
P. A. S. (acido paraminosalicilieo): 0.20 gTamos pOl' kilo dia (via

oral) .

Meningismo:

Combatir el edema cerebral, si se sospeeha clinicamente.
No iuterrumpir ningun trataru iento hasta la total normaliaacion eli-

nica y del L. C. R.
Reeordar que Ia precocidad del tratamiento es Ia union garantia

de supervivencia y de conservacion de la integridad mental futnra del
paciente.


