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ETIOLOGIA DE LA MENINGITIS PURULENTA EN
LOS NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO*

Dr. JorcE OLARTE

L A MENINGITIS de origen bacteriano tiene particular interés en el nifio debido

a su alta letalidad, asi como por la frecuencia con que deja secuelas im-
portantes en aquellos individuos tratados en forma tardia o inadecuada. De
acuerdo con Etteldorf,! Smith? y otros autores, se ha lograde una reduccién con-
siderable en las cifras de mortalidad por este padecimiento en el curso de los tl-
timos quince o veinte anos, gracias al empleo de las sulfonamidas y antibi6ticos.
Antes del afio de 1940 fallecia del 80 al 100 por ciento de los nifics con menin-
gitis purulenta:® en la actualidad se observa, en ciertos paises, una letalidad tan
solo del 10 al 20 por ciento.! 2 Sin embargo, como veremos mas adelante, entre
nosotros este descenso no ha sido tan acentuado.

Siendo una enfermedad cuya etiologia es muy diversa, el empleo adecuado de
las sulfonamidas y antibiéticos, asi como el mayor proveche que se pucda de-
rivar del uso de estos elementos terapéuticos, depende, en gran parte, del cono-
cimiento oportuno del agente causal en cada caso.

El presente trabajo tiene por objeto dar a conocer los resultados del estudio
bacteriolégico del liquido cefalorraquideo de 213 nifios con meningitis aguda
purulenta. atendidos en el Hospital Infantil de México durante dos perfodos
diferentes.

SELEGCION DE LOS ENFERMOS

A un grupo de 764 nifios, en los que se sospeché clinicamente algtn proceso
del sistema nervioso central, se le practicé el examen de rutina del liquido cefa-
lorraquideo, el que comprende el estudio quimico, citolégico v bacteriolégico. De
estos ninos, se seleccionaron 213 que presentaron las alteraciones propias de la
meningitis purulenta, como son liquido purulento con glucosa baja y aumento

* Trabajo leido en Ja Academia Nacional de Medicina en la sesién del 14 de junio
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considerable de leucocitos (mas de 500 células), con predominio de polimorfo-
nucleares en la mayoria de los casos.

De los 213 casos seleccionados, 130 fueron estudiados de enero de 1951 a
febrero de 1953,1 y 83 de marzo de 1954 a enero de 1955.

La edad de los nifios varié desde el recién nacido hasta un nifie de 11 afios.
habiendo comprendido 12 (5.6%) recién nacidos, 108 (50.7%) nifios de 1 a
12 meses de edad, 56 (26.3%) nifios de 13 a 24 meses, 25 (11.7%) nifios 2 a
5 anos, y 12 (5.6%) nifics de 6 a 11 afos (cuadro 1). Como se ve, la gran

CUADRO |

Epap pe 213 Niffos CON MENINGITIS PURULENTA ATENDIDGS Ex kL Hospital
InFantTin pE Mixico pE ENERo pE 1951 A FEBRERO DE 1953 ¥ DE MaRZO
pE 1954 4 ExErRO DE 1955

Edad Por ciento Niam. de casos
Menores de 1 mes 12 5.6
De 1 a 12 meses 108 50.7
De 13 a 24 meses 56 26.3
De 2a 5 afios 25 1.7

De 6 a 11 afios 12 5.6

mayoria de los nifios con meningitis purulenta que acude al Hospital pertenece
al grupo de menores de dos afios.

ESTUDIO BAGTERIOLOGICO

Se tom6 de 3 a 5 ml| de liquide cefalorraquideo, en condiciones asépticas,
los que fueron centrifugados a alta velocidad durante 20 minutos, después de
lo cual se descarté ¢l sobrenadante. El sedimento se sembré en placas con los
siguientes medios de cultivo: gelosa sangre, medio de Levinthal y medio de
Mueller Hinton.® Este Gltimo medio fue colocado en atmésfera de COs. Se in-
cubaren las placas inoculadas en la estufa a 37°C, por espacio de 20 a 24 horas,
y se investigd el desarrollo de colonias bacterianas. Las placas negativas se man-
tuvieren en observacion por 5 dias, al cabo de los cuales fueron desechadas aque-
llas que no presentaron colonias. Se procuré que transcurriera el menor tiempo
posible entre la toma del liquido y su inoculacién en los medios de cultivo.

Cuando se presentd desarrollé de algin germen, se estudié el aspecto de las
colonias vy la morfologia, después de lo cual se procedié a su identificacién si-
guiendo las técnicas bacteriolégicas habituales.4 5

En el caso particular de Diplococcus pneumoniae se hizo la prueba de solu-
bilidad en bilis y la reaccién de hinchazén de la cipsula con sueros especificos
polivalentes: no se identilicaron los tipos. En el caso de Hemophilus influenzae
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se determiné el requerimiento de los factores X y V,5 y se hicieron pruebas de
hinchazén de la capsula con suero especifica del tipo “b™.#

Ademds, se prepararon frotis del sedimento los que fueron tefidos con azul
de metileno y con coloracion de Gram.

RESULTADOS ¥ DISGUSION
Como puede verse en el cuadro 2, en el 58.7% de los casos se cultvo el
germen causal de la meningitis, al mismo tiempo que se pudo observar la bac-
terias al examen microscépico directo del sedimento del liquido cefalorraguideo.
En el 89, aunque la bacterioscopia del sedimento fue negativa, se logrd cultivar

CUADRO 2

ALORRAQUIDEO
EL LIQUIDO

RESULTADO DEL EXAMEN BAGTERIOLOGICO DEL LIQUIDO ¢
DE 213 NIf0S GON SINTOMATOLOGIA ¥ ALTERACIONES
COMPATIBLES CON MENINGITIS PURULENTA

Estudio bacteriolégico Nuam. de casos Por ciento
Cultivo y bacterioscopia negativos 59 237
Cultivo y bacterioscopia positivos 125 58.7
Cultivo positivo y bacterioscopia negativa 33 8.0
Cultivo negativo y bacterioscopia positiva 12 5.6

Tetal positivos 154

el germen. Por el contrario, en el 5.69% se observé la bacteria al examen mi-
crascopico directo del sedimento, pero no desarrollé en el cultivo, lo que pude
deberse a que los medios utilizados no eran adecuados para estos gérmenes en
particular, o bien, a que las células bacterianas visibles al microscopio no eran
viables, debido, quizds, al uso previo de sulfonamidas o antibiétices, o a la ac-
cién bactericida de los fagocitos presentes en el liquido. En el 27.7% no se
encontré bacterias ni a la microscopia directa ni en el cultive. quedando estos
casos sin diagnéstico bacteriologico. En resumen, de los 213 ninos estudiados
se logré identificar el germen responsable del proceso meningeo en un total de
154 (72.395) casos.

Diplococcus pnewmoniac y Hemophilus influenzac.  Fstos dos gérmenes fue-
ron encontrados en la mayoria de los nifios estudiadoes, neumococo en el 26.2%
y Hemophilus en el 14.09% (cuadro 3). Su frecuencia en las distintas edades fue
semejante, con excepcion del recién nacido en el que su hallazgo es raro; de
12 nifics recién nacidos sélo en un caso se aislé neumococo v en ninguno se

* Los sueros antineumococo y antihemophilus fueron generosamente proporcionados por
= Dr. G. Dalldorf. Laboratories of the State of New York Department of Health, Albany.
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CUADRO 3

BAGTERIAS AISLADAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDE®G DE 213 NIROS GON MENINGITIS
PURULENTA, ATENDIDOS EN EL Hoserran InrantTin pe MExico peE Exrro pe 1951
A FEBRERO DE 1933 v pE Marzo pE 1954 A pxero pE 1955

Num, de casos estudiados

: Total en los dos
i febrero 4 enero e

de 1953 de 1855 i a

Diplococcus pneumoniae 33 23 56 26.2
Hemophilus influenzae 19 11 6% 14.0
Salmonella sp. 6 2 8 3.8
Netsseria meningitis 2 - 2 0.9

Otros gérmenes:

Escherichia coli 1 7 & 3.8
Grupo paracolon 2 2 4 L9
Proteus mirabilis 2 2 1 18
Alcaligenes faecalis 1 — 1 0.5
Staphylococeus aureus 3 2 5 2.2
Streptococcus pyogenes i 1 2 0.4
Streptococcus viridans i — 1 0.5
Neisseria flava 1 — 1 0.5
Pseudomonas weruginosa 2 2 1 1.9
Staphylococcus epidermidis 2 2 0.9
Grupe difteroide 1 1 3 0.9
Gérmencs no identificados 3 - 5 23
Infecciones maltiples ## 4 3 7 3.3
Cultivos negativos 44 27 71 33.3
Total de casos 130 83 213 100.0

* 27 cepas del tipo serolégicor b i

## Mas de un germen en el mismo cultivo.
encontré H. influenzae (euadro 4). De un total de 30 cepas aisladas de H.
influenzae. 27 (90%) pertenccian al tipo serolégico “h”.

Diversos autores han sefialado el predominio de neumococo vy Hemophilus
en la meningitis del nifio a partir del primero o segundo mes de la vida.2 6 7 8
Aparentemente, durante las primeras semanas el nifio se eneuentra protegido
contra estas infecciones

racias a la accién de anticuerpos especificos de origen
materno,9: 10

Salmonella. En 8 casos (5.6%) la meningitis fue causada por salmonelas,
de las cuales 4, o sea la mitad, corvespondieron a S, typhimurium. Este tipo sero-
légico predomina en la ciudad de México, tanto en individuos con diarrea como
en los animales. 11-12 Dos casos fueron originados por S. bredeney, uno por
8. saint-paul y otro por §. typhi (cuadro 3).
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La distribucién de los casos en los distintos grupes de edad estudiados fue
semejante, con excepeién del recién nacido en el que no se encontrd ningin case
(cuadre 4) ; sin embargo, ya que han sido descritos numerosos, casos esporadicos
de meningitis por salmonela en esta edad. asi como diversas epidemias, 15 L4 15

CUADRO +

{ DIFERENTES EDADES DE LOS 4 GRUPOS DE BACTERIAS MAS COMUNES
ENCONTRADOS LN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO pE 213 ~iNos
GON MENINGITIS PURULENTA

n Niamero de edasos ¥ por eiento de los gérmenes que se indican
Total de casos

Edad estudiados =5

D. Ppenmoniae H. Influenzac  Coliformes* Salmonelk

Menores de 1 mes 12 1- 8.3 0 3-25.0 0
De 1 a 12 meses 108 34-31.5 18-16.6 9- 8.3 3-2.8
De 13 a 24 meses 56 12-21.5 7-12.5 0 3-5.4
De 2 a 5 afos 25 5-20.0 2— 8.0 0 1-4.0
De 6 a 11 afios 12 4-33.3 3-25.0 0 1-8.3
Totales s 56-26.2 30-14.0 12- 5.7 3-3.8

* FEscherichia coli y paracolon.

CGUADRO 3

SALMONELAS AISLADAS DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE 8 NINOS
CON MENINGITIS PURULENTA

Especie Nfm. de casos
Salmonella typhimurium 4
Salmoneltle Bredeney 8
Salmonella Saint-Paul 1
Salmonella typht 1

16:17 es probable que su ausencia en el presente estudio se deba a falta de
diagnéstico dadas las dificultades que el mismo presenta en el recién nacido.1®

Parece evidente que la relativa frecuencia con que encontramos este tipo
de meningitis, poco comiin en regiones con condiciones sanitarias clevadas, 3 6. 8
esta en intima relacién con el gran nimero de casos de salmonelosis intestinal
que se presenta en nuestros nifios.12 19 La facilidad con que estos gérmenes pasan
del intestino a los ganglios linfiticos mesentéricos,20 junto con el hecho de que
las salmonelas entran a la circulacién sanguinea en una proporcién importante
(1565) de los casos de diarrea ocasionados por ellas (datos no publicados), nos
hace pensar que el intestino es la principal puerta de entrada para la infeccién
meningea: sin embargo, no es posible descartar el papel que en este mecanismo
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pueda jugar el sistema linfitico de la regién faringoamigdalina, en el que las
salmonelas se alojan igualmente.21- 22

En un caso se encontrd Salmonella typhi. La localizacién meningea de esta
salmonela es una complicacién rara de la fiebre tifoidea. Benavides et al.23
sefialan la existencia de 8 casos de meningitis por S. ¢typhi en este mismo Hospital,
en un lapse de 15 anos, durante el cual fueron atendidos 2,234 nifios con fiebre
tifoidea.

Neisseria meningitidis.  Unicamente dos nifios presentaron meningitis menin-
gocGecica, lo que confirma la frecuencia tan baja de esta infeccién en nuestro

CUADRO &

AsoCiaciON DL BAG 1AS ENCONTRADA EN KL I_iQIilDD CEI"ALDRKAQUiDEO
DE 7 NINOS CON MENINGITIS PURULENTA

Bacterias Num. de casos
D. penumoniae y H. influenzae 3
D. pnewmoniae y E. coli 1
Staphylococcus aureus y E. coli 1
Mycobacterium tuberculosis y H. mfluenzae 1

Mycobacterium  tuberculosis, Streplococcus
pyogenes y Alcaligenes faecalis 1

medio. Durante los tltimos 30 afios sélo se han registrado casos esporadicos en
la ciudad de México, con excepcién de 1948, aflo en que se observo cierto au-
mento en el coeficiente de morbilidad por este padecimiento (4.35 por 100,000
habitantes). De 1952 a 1960 los coeficientes de morbilidad para la meningitis
meningecoceica se han mantenido, en la ciudad, por abajo de 0.1 por 100,000
habitantes.24

En un nifio se aislé Neisseria flava. Aunque es un germen raro en la menin-
gitis, es importante tener en cuenta la posibilidad de su hallazgo a fin de dife-
renciarlo del meningococo.

Escherichia coli, Paracolon y Proteus mirabilis. Se observaron 8 casos de
memningitis por f. coli, 4+ por Paracolon y 4 por P. mirabilis {cuadro 3). Los
dos primeros gérmenes se encontraron en el 25% de los casos de meningitis en
recién nacidos y en el 8.3% de nifios lactantes; ninglin nifio mayor de un afio
presentd estas bacterias (cuadro 4). La predileccién de los coliformes por el
recién nacido y el lactante menor ha sido sefialado en diversos trabajos.2- 8

Staphylococcus y Streptococeus. En 5 enfermos se aislé Staphylococcus au-
reus, en 2 Streptococcus pyogenes y en 1 Streptococeus viridans. Ninguno de estos
gérmenes mostré predileccién o relacién especial alguna con los diversos grupos
de edad estudiados.

Pseudomonas aeruginosa. En 4 nifios se cultivd Ps. aeruginosa. La revision
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de las historias clinicas nos llevé al conocimiento de que en cada uno de estos
casos se habfan practicado punciones lumbares previas en las que no se habia
encontrado ningin germen pidgeno. La aparicién de Pseudomonas siempre fue
posterior, con intervalos de 1 a 3 dias, a alguna de dichas punciones, lo que
parece indicar que esta bacteria, de poder invasivo muy pobre, fue llevada por
accidente al espacio sub-aracnoideo. Los cuatro nifios fallecieron. En uno de
ellos se trataba de un enfermo con meningitis tuberculosa, en el que se hacfan
punciones periédicas con el objete de vigilar el curso del padecimiento. Esta
abservacién pone de manifiesto el peligro que para el paciente presenta la pun-
cién lumbar, asi como la necesidad de una asepsia estricta en el procedimiento.

Es probable que algunos de los otros gérmenes encontrados en este estudio,
y que igualmente se considera que tienen poco poder invasivo, como Staphylo-
coccus epidermidis y Difteroides, hayan tenido este mismo origen.

Infecciones multiples. En 7 (33%) ocasiones se encontraron infecciones mix-
tas, habiéndose cultivado del liquido obtenido de una misma puncién méis de
una especie bacteriana. En 3 casos se aisly D. pneumeontiae y H. influenzae, en
1 caso D. pneumoniae y E. coli, en 1 caso Staphylococcus aureus y E. coli. En
2 nifios con meningitis tuberculosa se pudo cultivar, ademas de Mycobacterium en
uno H. influenzae, y en otro Streptococcus pyogenes y Alcaligenes faecalis (cua-
dro 6).

Es dificil saber si el hallazgo de esta asociacién de bacterias corresponde en
realidad a infecciones miiltiples desde su origen. De todas maneras, su revelacion
sera 1til al clinico en la eleccién adecuada del tratamiento. La bibliografia refe-
rente a estas infecciones ha sido revisada por Vaden, Rice y Stadnichenko.25

Letalidad. En cierto niimero de casos fue posible seguir la evolucién de los
enfermos. De 23 nifios con meningitis por neumococo murieron 8 (37.8%), de
16 nifios con Hemophilus murieron 4 (256, de 4 nifios con coliformes murieron

CUADRO 7

Leranipap Ex 48 NiR0os CON MENINGITIS PURULENTA CAUSADA
POR 4 GRUPOS DIFERENTES DE BACTERIAS

Nim, de Niim, de

Bacteria St il Letalidad
D. preumoniae 23 8 37.8%
H. influenzae 16 4 25.0%
Coliformes 4 3 75.09%
Salmonella 5 4 80.0%
| el 48 ST 39.6%

NOTA: De los nifios que curaron, aproximadamente una tercera parte quedé con
secuelas.



1000 GACETA MEDICA DE MEXICO

3 (75%) y de 5 ninos con Salmonella murieron 4 (809 ). De los nifios que cu-
raron, aproximadamente una tercera parte quedd con secuelas (cuadro 7).
Estos datos se presentan con el fin de indicar en forma escueta que la leta-
lidad por meningitis purulenta contintia siendo elevada en nuestro Hospital, en
particular en aquellos casos originados por enterobacterias. Sabemos que el mayor
o menor grado de la letalidad en este padecimiento depende de diversos fac-
tores, entre otros, la edad del nifio, el tiempo de evolucién de la enfermedad
antes de que se establezca el diagnéstico, la naturaleza del agente ctiolégico,
asi como la rapidez y efectividad del tratamiento. Aunque na es el objeto del pre-
sente trabajo hacer un anélisis de dichos factores, vale la pena sehalar que
probablemente la causa mas importante de que tengamos todavia tan elevada
letalidad por meningitis purulenta en el Hospital Infantil, consiste en que una
proporcién grande de estos enfermos es traida tardiamente a la institucién.

REsSUMEN

Se presentan los resultados del examen bacteriolégico del liquido cefalorra-
quideo de 213 nifios con meningitis purulenta. Ciento treinta casos fueron estu-
diados de enero de 1951 a febrero de 1953, y 83 de marzo de 1954 a enero de
1955. Aunque la edad de los nifios comprendié desde el recién nacido hasta uno
de 11 afios, més del 809 de los nifios eran menores de dos afios.

En el 72.3% de los casos fue posible determinar el agente de la meningitis.

En el 58.7% se cncontré el germen tanto en el cultivo como en la bacterioscopia
directa del sedimento del liquido cefalorraquideo: en el 8% se cultivé el germen
pero no se encontr en la bacterioscopia, y en el 5.6% se observé en la bacte-
rioscopia pero no desarrollé en el cultivo.
* De un total de 142 (66.7%) nifios en que se logré cultivar el germen res-
ponsable de la meningitis, se aislaron las siguientes bacterias: Diplococcus pmeu-
moniae en 56 (26.29) casos, Hemophilus influenzae en 30 (14.09%), Salmonella
en 8 (3.8%), Neisseria meningitidis en 2 (0.99), Escherichia coli en 8 (3.8%),
Paracolon en 4 (1.9%). Proteus mivabilis en 4 (1.9%), Alcaligenes faccalis en
L (0.59), Staphylococcus aureus en 5 (2.3%), Streptococeus pyogenes en 2
(0.99%), Streptococcus viridans en 1 (0.3% ). Neisseria flava en 1 (0.5%), Pseu-
domonas aeruginosa en 4 (1.9% ) Staphylococcus ¢ pidermidis en 2 (0.96), Dif-
teroides en 2 (0.9% ), gérmenes no identificados en 5 (2.3¢¢) casos se¢ encon-
traron infecciones asociadas.

Se hace un anilisis de la importancia relativa de las bacterias encontradas
con mas frecuencia en los distintos grupos de edades estudiados. En el caso de
las infecciones por Salmonella y Pscudomonas, se discute el papel que puede
tener la puerta de entrada de estos gérmenes al organismo v su acceso a las
meninges.
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Par dltimo, en clerto nimero de enfermos fue posible seguir la evolucion del

padecimiento habiéndose observado la siguiente letalidad: de 235 nifios con
meningitis por D. preumoniae murieron 8 (37.8% ). de 16 nifios con H. influenzae
murieron 4 (259%), de 4 nifies con Coliformes murieron 3 (73%) v de 3 nifios
con Salmonella murieron 4 (809 1,
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JORGE OLARTE
SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA MENINGITIS
PURULENTA EN LOS NINOS DE LA
CIUDAD DE MEXICO*

Dr. Antonio Prano VERTIZ

E L TRABAJO que nos ha presentado el Prof. Jorge Olarte sobre la etiologia

de las Meningitis Purulentas en la ciudad de México, es como todos los suyos.
corte, conciso y lleno de substancia. En efecto, el conocimiento de las causas de
la Meningitis Purulenta sigue siendo de gran importancia para el pediatra y
aun para el médico general por los siguientes hechos:

. Por la freeuencia del padecimiento entre nosotros: En el Hospital Infantil
de la ciudad de México en el periodo 1956-1959 de 20,263 admisiones 152 fueron
por meningitis purulenta plenamente comprobadas.

2. Por su wmortalidad: En el mismo nosocomio y en el mismo periodo de
tiempo, la mertalidad promedio anual de este padecimiento fue de 42 por 100
casos observados.

3. Por sus secuelas neuroldgicas: En 86 casos que tuvieron sobrevida en este
mismo periodo de tiempo, se observaron las siguientes secuelas neurolégicas:

Hogromay SUBEAWEAL .\ v s st e el s 85¢%
T bt e A e e Son s B S MO 2 A BT e 35%
HEMIPIETE i v il i sl iesacian Shes s 409
Espasticidad de miembros .........oo0 i 299,
Paralisis cerebral infantil ........................ 27%
Paralisis: facial Gnicamente w. .t oo i vume s ies 1%
Pardlisis de: miembros: .. vo ! e o roe s semmimn e 2%

La aparicién de las secuelas neuroldgicas estuve en relacién directa con el
tempo de evolucién del padecimiento antes de la aplicacién del tratamiento

etiolégico preciso.

* Leido en la sesién del 14 de junio de 1961,
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+. Por la preferencia del ataque al nifio recién nacido (0 a 28 dias) y al
lactante (28 dias a I afio): El Prof. Olarte nos acaba de indicar que para 142
casos, 84 se observaron en nifios menores de un afio. En el Hospital Infantil de
México (Tesis del Dr. Shor) ! en una revisién de 152 casos, 72% correspondieron
al recién macido v al lactante.

5. Por la neeesidad de conocer vdpida y veridicamente el agente causal, para
instituir ¢l tratamiento etioldgico adecuado: En efecto la mortalidad es mucho
mayor en aquellos casos, en que no es posible determinar con certeza el germen.
a pesar de seguir el tratamiento con la combinacién de antibiéticos conocida
como 6ptima. En nuestro Hospital Infantil la mortalidad en las meningitis puru-
lentas, cuando se desconoce el germen es del 60% vy en cambio cuando se conoce
el germen y se emplea el tratamiento selectivo, la mortalidad sélo es del 37%.

Sobre el aislamiento y cultivo positivos del germen el Prof. Olarte nos afirma
haberlo encontrado positive, de 213 casos. en 142, es decir en el 67%. En la
revision del Dr. Shor ya citada esta positividad fue solamente en el 28% de los
casos, cilra notoriamente mis baja que la que cita el autor. Como explicacién
del hecho de encontrar el cultivo positivo en tan pocos casos pedemos sefialar las
siguientes condiciones:

a) La dificultad de hacer un diagnéstico oportuno: Es bien conocido el
hecho de que entre mds pequefio es el nifio los signos v sintomas habituales de
la meningitis purulenta tales como rigidez de nuca, Signo de Kerning. Brudzinski
cefilico y contralateral. rava meningea, coproestasis. ete. son mas leves y en
ocasiones desaparecen por completo, siendo remplazados por vémitos. fiebre, ten-
sion de la fontanela y severo estado toxi-infeccioso, Esta produse. que ante la
dificultad de diagnéstico, no se piense en hacer una recoleccion del liquido ce-
lalo-raguideo y que el médico emplee agentes terapéuticos a dosis y tiempos
erronecs, lo que obscurece mis el diagnéstico y euando se hace la investigacién
bacteriologica, esta fracasa.

b) Por otra parte, lo insidiose del cuadro ocasiona también la tardanza en
la presentacién del enfermo al Hospital. En nuestro Servicio de Admisién del
Hospital Infantil el 569 d elos casos de meningitis purulenta presentados tenfan
més de 96 horas de evolucién y sélo el 9% tenia 24 horas. Esta tardanza explica
también, en mi concepto, la desaparicién del agente etiolégico.

¢) Indudablemente que existe también dificultades técnicas: El autor sefiala
por ejemplo que en el 5.69% de sus casos a pesar de ser la hacterioscopia positiva
el cultive fue neeativo,

Ya en los hallazgos obtenidas, el trabajo que acabames de escuchar nos ha
dicho cosas muy interesantes:

En primer lugar el Dr. Jorge Olarte demuestra que en México el papel de la
Neisseria Meningitidis (el famoso meningococo) en la etiolagia de la meningitis
purulenta es minimo, ya que en el periodo de 1951 a 1955 sélo encontré 2 casos
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(el 149 de los 142 estudiados. Los hallazgos clinicos en este mismo lapso
de tiempo estin de acuerdo con lo expresado por Olarte. El germen habitual-
mente hallado fue el neumococo, aunque desgraciadamente no fueron identifi-
cados sus tipos. Esta frecuencia de este germen en las meningitis purulentas nos
presenta una serie de problemas que aunque tedricos son sumamente interesantes,
Por ejemplo Mac Leod? nos dice que las neumonias por neumococo son rara-
mente primitivas y cree que estas se instalan sobre condiciones previas de orden
fisiolégico, infeccioso o anatémico. A este respecto citaremos también los tra-
bajos de Blake, Cecil y Roberton,® en monos y perros, en los que demostraron
la necesidad de emplear drogas depresoras respiratorias o bien instalar atelectasias
artificiales para producir en estos animales neumopatias por neumococos. En este
mismo orden. se encuentra el hecho ohservado en la clinica de que las neumopa-
tias por neumococos son antecedidas, en una gran mayoria de los casos, por
padecimientos virales de las vias respiratorias superiores. Estos hechos nos llevan a

la pregunta, si lo mismo sucede en el sistema nervioso central, por lo tanto vy st
descartamos una comunicacién anormal del liquido cefalo raquideo con el ex-
terior, como sucede en las llamadas meningitis a repeticién. es posible que la
meningitis por neumococo sea antecedida por otro tipo de meningitis posiblemente
viral. No llama la atencién en el trabajo que acabamos de oir que sélo en 5 casos
de los 142 estudios (es decir en el 3.5 ) se halla encontrado el estafilococo
como causa eliologica, pues en nuestros servicios de infecciosos del Hospital Infantil
ésta alcanza un 20% ccupando el sequndo lugar en frecuencia después del
neumecoco. A su vez ¢l Hemophilus Influenza, tipo de la cifra de 21%6.

Tanto en los datos que nos ofrece el Prof. Olarte como los nuestros coin-
ciden con el hallazgo de numerosos casos de meningitis purulenta producidas
por gérmenes propios del intestino enire los que se cuentan las salmonelas. En
la serie del profesor Olarte son 17 casos por gérmenes propios del intestino
v 8 por salmonelas (el 119 y 5% respectivamente) contra 140 v 4% ob-
servados en el Hospital Infantil. Esto esti de acuerdo con la puerta de en-
trada observada, va que mnosotros pudimes contatar que cl 409% de los casos
observades tuvo como puerta de entrada diversas afecciones del aparato diges-
tivo. reportandose come 18 cuando esta puerta estuvo en el aparato respiratorio
v en el 38% de los casos ésta no pudo ser determinada. Cuando las punciones
son repetidas. sobre todo en medio hospitalario, pensamos en que los gérmenes
obtenidos son de contaminacién tal como sucede con seudomonas. Klebsiellas
o Estafilococus ¢pidermicus, que establecen un pronéstico sumamente grave dada
su resistencia casi total a toda clase de antibidticos. También suponemos en la
produccién de higroma subdural, que hemos visto alcanza una gran incidencia,

influya como causa las punciones repetidas v la consiguiente descompresién que
estas ocasionan.
Por las razones que he expuesto. creo que ustedes estardn de acuerdo en que
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el trabajo del Prof. Jorge Olarte es una indispensable referencia para el inves-
tigador y estudioso del tema vy sélo me resta, al terminar, no como una férmula
académica sino como una expresién sincera el felicitarlo por el trabajo que
nos ha presentado ahora.
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