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30 CASOS DE MENINGITIS PURULENTA#
Dr. Antonio Prabo VERTIZF®

as MENINGITIs purulentas, a pesar de los avances logrados en su diagnostico
— y tratamiento atin constituyen un problema pedidtrico en nuestro medio
por los siguientes conceptos:

1. Su frecuencia en la Repiblica:

Cuabpro |

MENINGITIS NO-MENINGOCOCCICA (Clasif. 340) EN LA REPUBLICA
MEXICANA DE 1956 a 1960. PROMEDIO ANUAL

Tasa por 1,000 Nac.

Edad Morbilidad Mortalidad o por 1,000 habit*
]\-:I-anm‘es de un afio T 1,430 casos 430 defune, 0.3 _
Preescolares | 15,000, 4,500 . } 0,15%
Escolares ‘ 3,000 900 is: ‘ 0.03*
TOTAL: 19,630 casos | 5830 defunc. | 0.19%

MENINGITIS NO-MENINGOCOCCICA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE LA
CIUDAD DE MEXICO EN EL MISMO PERIODO. PROMEDIO ANUAL

i
Morbilidad Mortalidad Porcentaje

Todas edades | 48 casos 15 defunc. | 31%

# FueNTi: Archivos Clinieos del Hospital Infantil.

11. Su alta letalidad. Segin se observa en el cuadro 1, ésta es aproximada-
mente de 0.19 por cada mil habitantes, siendo mds alta que las ocasionadas por el
sarampién, difteria y tétanos.! En nuestro medio hospitalario, la mortalidad es

* Trabajo leido por su autor cn la sesién ordinaria del 3 de julio de 1963.
#* Jefe de Servicio en el Hospital Infantil de México.
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cel 319¢ de todos los casos observados siendo atn mas alta que la de otros paises!- 2
en los que es del 10 al 20¢.

L. Su especial bacteriologia. En ella destaca un alto porcentaje de cultivos
negativos, sobre cuya causa se han expresado diversas hipétesis.4 Tgualmente la
predominancia del diplococus pneumoniae en términos generales y la especial dis-
tribucién de gérmenes, segiin la edad del nifio, tal como se observa en los cua-
dros 2 y 3.

Cuapro 2

BACTERIOLOGIA GENERAL DE LAS MENINGITIS PURULENTAS

Bacteria N de casos Porcentaje
Cultivos negativos 71 33.3%
Diplococus pneumoniae 56 26.2%
Hemophilus influenzae 30 14 %
Coliformes 12 5.9%
Salmonelas 8 3.8%
Staphylococus A. 5 2.5%
Streptocacus  Pyogenes 2 0.9%
Streptococus viridans 1 0.5%
Staphilococus epidermis 2 0.9%
Neiseria meningitis 2 0.9%
Gérmenes no identificados 5 2.3%
Infeceiones multiples 7 3.3%

B: Jorge Olarte QB.P. “La etiologia de las meningitis purulentas en los nifios”. Gae. Méd.
ile México, T. XCI, 1461,

Cuapro 3

ETIOLOGIA DE LAS MENINGITIS PURULENTAS SEGUN LA EDAD

— Nim, de  D. Pnfz.'m_ H. Influen, Coliformes S(dmone[mr

’ e Nt N G Nt %
Recién nacido 12 1 8.3 — - 3 35 — —
Lactantes 164 16 28 25 15.2 g 8.3 6 3.6
Preescolares 25 D 20. 2 8. — — 1 4.
Escolares 12 4 33.3 3 25. — - 1 8.3
TOTALES: 213 56 26,2% 30 14 % 12 57% 8 3.8%

Fuenti: Jorge Olarte Q.B.P. La etiologia de las meningitis purulentas en los nifics de la cindad
de México. Gae. Méd. Méx, T, XCI-1081.

Las anteriores consideraciones, nos han hecho pensar en la necesidad de revisar
una vez més este problema y presentar a la consideracién de ustedes las caracte-
visticas clinicas de la meningitis purulenta, observadas durante un afio, en el
Hospital Infantil de la ciudad de México,
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MATERIAL EMPLEADO

Se revisaron todas las historias clinicas de los enfermos internados en el afio
de 1960 en el Hospital Infantil de México con el diagnéstico comprobado de
meningitis purulenta. Se excluyeron todas las que selafiaban una etiologia fimica,
asi como los casos derivados de traumatisimos u operaciones quirdrgicas y se ob-
tuvieron los datos siguientes:

Cuapro 4
NUMERO, EDAD Y SEXO

INTERNADOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO EN EL ANO 1960

Sexo masculino

Edad N Porcentaje

porcentaje
Menores de un afig 3,012 35.32% 63%
De 1 afo a 4, 11/12 afios 2,343 28.52% 55%
De 5 afios a 12 afios 3,082 36.16% 53%
TOTAL: 8.436 100.00% 37%

MENINGITIS PURULENTA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Recién nacidos (0-29 dias) 3 10 % 33.5%
Lactantes

(30 dias a 1 afio 11/12) 20 66.6% 35 %
Preescolares

(2 afos 5 afios 11/12) 5 16 6% 40 %
Escolares

(6 afios a 11 afios 11/12) 2 6.6%c 50 %
TOTAL: 30 casos del sexo masculine 36.6%

30 casos se atendieron de meningitis purulenta en el Hospital Infantil en el
afio de 1960. La edad mds frecuente fue la de lactante ocupando el 66% de los
casos observados. La observacién sefialada, en ¢l cnadro de la poblacién que
atiende el hospital, no nos muestra una predominancia de esta edad, por lo que
podemos pensar que la MLP. tiene una predileccién por los nifios de 30 dias a
dos afios de edad, En cuanto al sexo vemos una ligera predominancia del sexo
femenino (el 63.4%), va que la incidencia general de este mismo sexo en el
hospital es de 439%.

CluaDpro 3

PUERTA DE ENTRADA DE LA INFEGCION

Por aparato digestivo 12 casos 40 %
Por aparato respiratorio T 16.6%
Por oidos, nariz y garganta 2 6.6%
Por ombligo 1 5 3.3%

Descanocida 0 333%
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Es dificil precisar plenamente la via de entrada de la infeccién meningea v
por lo tanto los datos que presentamos tienen numerosas causas de error. Sin
embargo las dos puertas principales de entrada fueron el aparato digestivo y
el respiratorio. Si relacionamos este dato con los padecimientos mas frecuentemen-
te observados en el Hospital Infantil de México ¥ que son precisamente los de
estos dos aparatos y si por otra parte, vemos que esos mismos son los mas comun-
mente observados en la nifiez mexicanal tendremo un fuerte punte de apoyo
para los hechos sefialados.

Cuabpro 6

TIEMPO PROBABLE DE EVOLUCION DE LA MENINGITIS PURULENTA
HASTA SU INGRESO

Tiempo N de casos Porcentaje
Menos de 24 horas 3 10 9
De 24 a 47 horas 4 13.3%
De 48 a 71 horas 5 16.6%
De 72 a 95 horas 3 10 %
Mis de 96 horas 15 30 %

La falta de cultura médica por una Pparte y por la otra lo dificil y abigarrado
del diagnéstico temprano, sobre todo en los lactantes menores, hace que los
enfermos sean presentados tardiamente al hospital para recibir un correcto tra-
tamiento. A esta tardanza atribuimos la alta letalidad, la frecuente aparicién de
cultivos negativos y el gran niimero de secuelas observadas, En nuestra revisién,
vemos que cuando menos el 509% de los enfermos presentados tenian mas de
cuatro dias de haberse iniciado el padecimiento, recibiendo tratamientos incom-
pletos o ningunos.

SINTOMATOLOGIA OBSERVADA

a)  Sintomas que motivaron la consulta:

Cuabro 7
Recién nacido:
Vémitos 100% de los casos
Otros motivos* 80% ,, .
Inconseiencia 66% ,, s
Fiebre 50% o >
Algin signo meningeo 335 . . i
Convulsiones 3B% . o
Lactante:
Fiebre 100% , ,
Convulsiones 80% ,, -
Vémitos 10% 4w 5
Inconsciencia D% o 5w
Signos meningeos 30% ., ., »

Otros motivos* 40%
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Preescolares:
Fiebre 1009 de los casos
Signos meningeos 30% ., . ;i
Vomitos 0% ,, Wi
Convulsiones 60% .
Otros motivos* 20% .,
Escolares:
Fiebre 100% ., . .
Convulsiones 100% ., .. i,
Inconsciencia 50% ., .
Signos meningeos 30% ., .,
Vémitos 0
Otros motivos* )

*  Otros motivos: inquictud, quejido, diarrea, tos, rinitis, signos oculares,

En este cuadro observamos que el recién nacido fue presentado principalmente
por padecer vémitos relacionados con otros motivos, como tos, diarrea, rinitis, ete,
Llarna la atencién la poca fiebre observada (el 509 ) y la poca frecuencia de los
signos neurolégicos, Esta sintomatologia —escasa en el recién nacido y el pre-
maturo ha sido repetidamente sefialado por diversos observadores.5: 6

En el lactante, aparte de la fiebre que fue motivo de consulta en todos los
casos, los signos neurolégicos hacen ya su aparicién bajo la forma de convulsiones
e inconsciencia, aunque los verdaderos signos meningeos sélo se presentaron en el
50% de los casos. En cambio en el preescolar y en el escolar, ademis de la fiebre.
la sintomatologia de comienzo es francamente neurolégica, destacando ya clara-

mente los signos de irritacién meningea.

b)  Sintomas a su ingreso al hospital:

Cuapro §
Rectén nacido:
Vémitos 100 %
Fontanela hipertensa 100 %
Inconsciencia 66.6%
Hipertonia muscular 66.6%
Hiperreflexia 66.6%
Fiebre 50 %
Signos meningeos 33.3%
Temblores 33.3%
Convulsiones 33.3%
Pupilas inméviles 35.3%
Estrabismo 33.3%
Miosis 33.3%
Midriasis 0
Lactantes:
Fichre 100 %
Signos meningeos 80 %
Convulsiones 80 %
Vomitos 75 %
Hiperreflexia 75 %
Inconsciencia 5 %
Hipertonia muscular 66.69%
Temblores 50 %
Fontanela hipertensa 50 %
Pupilas inméviles 40 %
a,

Miosis 40 %
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Midriasis 20 %o
Estrabismo 10 %
Pre-escalares:
Fiebre 100 %
Signos meningeos 85 %o
Hipertonia muscular 80 %
Vémitos 80 %
Hiperreflexia 60 %
Cionvulsiones 60 %
Temblores 50 Ge
Inconsciencia 40 %o
Pupilas inméviles 30 %
Miosis 30 %
Midriasis 30 %
Estrabismo 0
Escolares: .

Fiebre 100 9%
Signos meningeos 100 %
Convulsiones 100 %
Hiperreflexia 50 %
Hipertonia muscular 530 %
Temblores 50 %
Inconsciencia 50 %
Pupilas inméviles 50 %
Miosis 0

Midriasis 50 %

Ya en cl hospital el examen [isico revelé la poca frecuencia de los signos
neuroldgicos en el recién nacido, (segiin se ohserva en el cuadro 8), ya que alguno
o todos los signos meningeos, sélo fueron apreciados en el 339 de los casos. En
esta edad los sintomas dominantes fueron los vomitos, la fontanela hipertensa
y posteriormente la inconsciencia, la hipertonia y la hiperreflexia. Debe sefialarse
el hecho, de que en esta edad el 509 de los casos evolucionaron sin fiebre.

En el lactante menor, persiste la fontanela hipertensa y los vomitos; pero los
sienios meningeos, la hipertonia, hiperreflexia, inconsciencia son también domi-
nantes, La fiebre en diversas intensidades fue habitual en todos los casos,

En el pre-escolar, sen va evidentes —en casi todos los enfermos— los signos
de irritacién meningea que alcanzan un miximo en la edad escolar. Llama la
atencién en los signos oculares la ausencia de midriasis en el recién nacido y
de la miosis en el escolar.

En todos los casos se observé un estade toxinfeccioso severo que afectd di-
versos sisternas y aparatos. En 12 casos se constatd la presencia de hepatomegalia
discreta. En ocho hubo alteraciones del ritmo respiratorio, sin la existencia de
signos broncoalveolares, Dos de los lactantes menores desarrollaron bronceneunio-
nias con insuficiencia respiratoria aguda y cuatro enfermos tenian diarrea ente-
ral infecciosa, presentando desequilibrios hidro y dcido-bdsicos. La expresion de
manifestaciones cuténeas, tales como erupciones morbiliformes, petequias, hemato-
mas o sindromes hemorrigicos generalizados como sucede en la M.P. por Neiseria
ineningitides, no fueron observados en ningiin caso.
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LigUIno GEFALO-RAQUIDEO
La obtencion del L.C.R. es indispensable para sustentar el diagnéstico,

Cuabro 9

DATOS OBTENIDOS

Aspecto: Proteinas:
Agua de Roca 1 caso  3.3% De 50 a 90 mlgr. 6 casos 20 %
Opalino 6 casos 20 9 De 100 a 149 ,, 10 . 333%
Turbio 14 . 464% De 150 a 189 7. 23.3%
Purulento 8 ., 266% De 200 a 299 ., 4+, 133%
Mas de 300 3 ., 10 %
Cloruros: Glucosa:

De 500 a 549 mlgr. 4 casos 13.3% De 0a 9 mlgr, 7 casos 23.3%
De 550 a 539 . 6 . 20 % De 10 a 19 . 12, 40 %
De 600 a 649 . 12, 40 % De 20 a 39 .. 4+, 13.3%
De 650 a 699 . 3 ., 10 % De 40 a 59 4 13.8%
Mis de 700 ., G 3.3% De 60 a 79 3 10 %
Levcocitos: Predeminio de polimorfonucleares:
De 300 a 399 3 casos 10 %o De 50 a 59% l caso  3.3%
De 400 a 499 53 . 16.6% De 60 a 79% 12 casos 40 %
De 500 a 599 By 6.6% De 80 a 99% 15 ,, 50 %
De 600 a 699 5 . 166%
Méas de 700 I3 50 %

Gérmenes encontrados:

Cultives negativos 22 casos 73.3%

Diplococus Pneumoniae 4, 133%

Hemephilus Influenzae L 6.6%

Staphilococus Alb, Coag. P. 1 caso 3.3%

Escherichia Coli i 1 caso  3.3%

Ll patrén observado en todos los casos es el habitual de las infecciones del
canal raquideo, con aspecto turbio o purulento, alza de proteinas, disminucién de
cloruros y de glucosa, pleocitosis y presencia de gérmenes. Las proteinas en la ma-
voria (369%), se encontraron entre 100 y 200 mlgs. Los cloruros en el 60,
entre 550 y 650 mlgrs. La glucosa en el 639 de los casos, entre 0 y 20 mlgrs. En
el 66.6% de los casos, la cifra de células encontrada fue superior a 600 por mm
v en la gran mayoria calificadas como incontables, con un franco predominio de
polimorfonucleares. En la bacteriologia chservada una gran mayoria de los cul-
tivos fue negativa, cifras distintas a las reportadas por otros observadores.” En
los cultives positivos el germen mas frecuente fue e] diplococus pneumoniae,
después el hemophilus influenzae y las entero-bacterias, siguiendo el patrén ya
sefialado por Olarte, Carrillo y Benavides.? 10 Cabe scfialar como dato de
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juicio que en los casos positivos el tiempo de evolucién a su ingreso al hespital
nunca [ue superior a 72 horas y que en los negativos, siempre superior a 96 horas,

Cuapro 10

BromeTria mEMATICA

Leucocitos:
Menos de 10,000 leucocitas 1 caso  3.3%
De 10,000 a 13,999 . 9 casos 30. %
De 14,000 a 17,999 i 13 .. 43.3%
De 18,000 a 21,999 & 7, 23.3%
Predominio de neutréfilos:
Menos del 49% A, 16.6%
Del 50 al 799 15 . 500 %
Del 80 al 100% 10 ., 333%

La regla de la mayoria de los casos fue la observacién de una leucoeitosis
moderada de 10 a 15,000 leucocitos por mm, con predominio de neutréfilos, pa-
trén observado en todas las infecciones pidgenas habituales,

TRATAMIENTO

La conducta terapéutica antiinfecciosa fue antibidtica en todos los casos. La
presencia demostrada de gérmenes Gran negativos v Gran positivos como posibles
agentes ctioldgicos, sefialada por diversos investigadores, amerita hasta conocer
el germen causal, emplear los antibiéticos que cubran el mayor espectro posible.
Diversas combinaciones se han empleado en el Hospital Infantil de la cindad de
Meéxico ——evaluando sus resultades— tal como se muestra en el cuadro 11,

Cuapro 11
itk tisas 5 g Defunciones vt Lieuds: pren
empleados: casos s
N2 Yo Ne e N* %

CHP+S 82 casos 33 42 9% 47 38 9% ] 19 %
P45 29wy 12 48 % 13 52 % 6 46 %
T8 22 10 45 9% 12 55 9% 4] 25 %
T+0 24, 9 35 % 15 65 % 6 40 %

TOTAL: 153 & 56 36.6%% 87 64.49% 24 27.5%

Puexte: E, Shor P. Tesis de Internado en el Hospital Infantil de México.

La combinacién cloranfenicol, penicilina, sulfadiazina demostré la mejor
accién, ya que, aunque la mortalidad fue un poco mayor de la combinacién
tetraciclina mds oleandomicina el ntunera de secuelas observadas fue mucho
menor.
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El tratamiento empleado en los 30 casos observados fue el siguiente:

Cuapro 12
‘ —_
Antibidticos | Germen  aislado ‘ 48 horas 'le ;,;g Z?Jf

C+P+5 |Ningunu i o 30 casos 18 casos

PS5 D. Pneumoniae - 3 &

C | Hemophilus Influenzae —- 2 .

P+O+C Estafilococus Alb, Coag. P, —_ 1 caso

P=C | Escherichia Coli 11 — 1

Las dosis empleadas fueron en la penicilina de 6 a 8.000,000 de unidades de
Penicilina G por 24 hs., a intervalos de 3 a 4 horas. El cloranfenicol a dosis de
50 a 100 mlgs. por kilo de peso v por 24 hs. y la sulfadiazina a dosis de 10 a
20 centigramos por kilo de peso y por 24 horas, La oleandomicina a dosis de 50
centigramos por kilo de peso y por 24 horas, El patrén fue emplear la combi-
nacién C+P+S al sospecharse el diagnéstico y haber obtenido el L.C.R. 5i el
cultivo era negativo este tratamiento se conservaba. hasta encontrar la curacién.
Identificado el germen se pasé al antibidtico que fue considerado como selectivo.
Por lo que respecta a la via de aplicacién en el caso del clorafenicol y sulfadiazina
v cleandomicina se cmpled la via oral cuando esta fue permeable.

Los resultados del tratamiento empleado, fueron como sigue:

Cuapro 13

Antibidtico  Germen aislade N de casos Defunciones Alta Secuelas
C+P+5 Ninguno 23 6 casos  26%% 17- 249 4- 259
P|S D. Pneumoniae 3 1 caso  33% 2- 66% 0- 0
C H. Influenzae 2 1 50% 1- 50% 0- 0
P+0O+4+C Estaphilococus 1 0 5 0 1-1009% 1-1009¢
P+C E. Coli 1 1.tz 100% 0 0
TOTALES: 30 9 30% 21 0% 5 23%

En los casos de hipertermia se controlé la fiebre particularmente por medios
fisicos, Los estados convulsives, cuya accién nociva sobre el encéfalo ha sido
sefialada fue controlada por el uso de barbitdricos v fenilhidantinatos y finalmen-
te en todos los casos, empleando la via parenteral o la oral, cuando ésta era
posible se controlé y sostuve el equilibrio hidrico v nutricional minimo.

LETALIDAD ¥ EVOLUGION

En nuestros 30 casos hubo 9 defunciones, lo que da una mortalidad del 30%.
Sin embargo si la depuramos, restando los casos que fallecieron en las primeras
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48 horas obtenemos una mortalidad del 204, que es la reportada en otros pai-
ses.I 2 Debe de recordarse que antes del afio de 1940 la wmortalidad reportada
en el pals y en el extranjerol! era del 80 al 100% y por lo tanto el descenso de
mortalidad debe achacarse a los avances en el diagnéstico y en la terapéutica.

Letalidad: Cuabro 14

Nimero Letalidad de menos de 48 horas Letalidad de mds de 48 horas

de casos N o N 0
30 3 10 5 20

Evolucion:

Defunciones Curados sin secuelas Curadoes con secuelas .
- = Higroma subdural 2
T Ge N? e Ne % casos. Paralisis espas-
T = = = “tica - 1 caso Hidro-
] 30 16 53.3 5 16.6

cefalia - 1 caso He-
miplejia - 1 caso,

Estancia en el hospital:

De 0 a 9 dias 2 casos 12.59
De 10 a 19 dias g . 56.2%
De 20 a 29 dfas 5 31.29%

El patrén de curacién fue la ausencia de signos clinicos v la vuelta a la
normalidad del L.C.R. Cumpiiendo estas premisas fueron dados de alta 16 en-
fermos sin secuelas aparentes y decimos aparentes, porque los trazos electroence-
falogréficos practicades solamente en 6 de estos pacientes demostraron aun au-
sencia de datos clinicos alteraciones cléctricas que han persistido hasta tres meses
después de su curacién, La observacion de otros pacientes estudiados en los de-
partamentos de Neurologfa y Psiquiatria del mistmo hospita] como trastornos de
conducta, epilepsia, oligofrenias, que tienen como antecedente ¢l haber padecido
una meningitis purulenta nos hace ser cautos en el prondstico. 5 pacientes pre-
sentaron complicaciones inmediatas de los cuales la mds frecuente fue ¢l Higroma
subdural. Nuevamente se hace aparente el hecho de que todos los nifios que pre-
sentaron secuelas fueron presentados a] hospital después de 96 horas de evolucién.

Finalmente la estancia promedio en nuestro hospital fue de 14 dias teniendo
el mayor niimero de los enfermos (el 56% ) una estancia de 10 a 20 dias.
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COMENTARIO FINAL

En los casos observados en este estudio resalta:

1. La dificultad de diagnéstico en los recién nacidos y en los lactantes me-
nores, por la ausencia o poca frecuencia de fiebre y signos meningeos 0 newro-
légicos claros, lo que condiciona ante cl insuficiente diagnéstico un incorrecto
tratamiento y la dilacién a su presentacién hospitalaria.

2. La alta mortalidad y la presencia de secuelas inmediatas y mediatas
debidas probablemente a lo tardio del diagnéstico v del tratamiento intensivo,

3. ElL.C.R. siempre indica en sus caracteres fisicos y quimicos una infeccién
pidgena, aunque los cultivos frecuentemente negativos no indiquen el germen es-
pecifico. siendo por consecuencia indispensable la préctica de la toma del L.C.R.
en todos los casos y particularmente en los de insuficiente sintomatologia que
pueda enmascarar ¢l diagnostico, debiéndose hacer esta prictica, ain en caso de
duda, lo més precoz posible,

4. La presencia, en mayor nimero cn el L.CR. de gérmenes patdgenos
habitualmente huéspedes de las vias respiratorias.

5. La necesidad de tratamientos intensivos, precoces y sostenidos durante
tiempo suficiente.

6. La indispensable vigilancia posterior —en el curso de varios afios— de
Jos casos aparentemente curados.
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COMENTARIO AL TRABAJO “30 CASOS DE
MENINGITIS PURULENTA™#

Dr. FERNANDO LorEz CLARES

E L Dr. Anrtonio Prano ViRTIz presenta una intercsante revisién de 30 casos

de meningitis purulenta habidos en el Hospital Infantil durante el afio de
1960, cencluyendo que existe dificultad en e diagnéstico de los recién nacidos
y lactantes pequefios por la ausencia o poca frecuencia de fiebre asi como por
escasos signos neurolégicos,

La alta mortalidad y las secuelas de que hace mencién el Dr. Antonio Prado
Vértiz las atribuye a lo tardio del diagnéstico: estoy de acuerdo en ello, pero no
en el tratamiento intensivo como también refiere,

Con mucha frecuencia tenemos dificultad para interpretar un liquido cefalo-
rraquideo, pues no siempre son francamente purulentos; a veces son turbios; la

cuenta diferencial de células es a expensas de los linfocitos v con glucosa baja
que nos hace pensar en meningitis tuberculosa.

Desde hace veinte afios que manejamos enfermos de meningitis purulenta en
el Servicio de Contagiosos del Hospital Infantil de México; nos encontramos con
que las meningitis purulentas de etiologfa desconocida ocupan el primer lugar y
en segundo lugar de todas, después de la meningitis tuberculosa.

A continuacién presento una revisién gue hice de 605 casos de meningitis
correspondiente a los afios de 1943 a 1947, v que el Dr. Antonio Prado Vértiz
no menciond en su estudio, para hacer ver que la eticlogia en nuestro hospital
casi no ha variado, que la causa de no encontrar gérmenes en tantas meningitis
purulentas sigue siendo un enigma que se le ha atribuido a tratamientos pre-
caces mal llevados antes de los estudios del liquido cefalorraquideo: llama la
atencién que en otros paises la eticlogia sea mejor conocida. En tanto tiempo
no sabemos nada de hallazgos de hongos v levaduras causantes de meningitis
purulentas; :qué acaso los laboratorios no necesitardn afinar mis su procedi-

* Leido en la sesién del 3 de julio de 1964,
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miento de investigacién, para darnos a conocer mejor la etiologia de nuestros
casos de meningitis, para poder usar métodos mis apropiados en la terapéutica
de ellos y reducir la mortalidad que siempre ha sido clevada?

CUADRO DI LAS MENINGITIS EN EL HOSPITAL DEL NINO
POR ORDEN DE FRECUENCIA

Meningitis: 605 casos en 20,059 ingresos de junio de 1943 a mayo de 1947

de Porcentaje Incidencia Terapéutica

Etiologia Nim.
Casas

1. Tuberculosa 360 59.00% 1.8 %
2. Desconocida 95 15,704 047 %
3. Neumocdecica 43 TA3% 0.22 <%
4 Purulenta

aséptica 40 6.62% 0218 %
5. Mening océe-

cica 45 5.80% 0.17 %
6. Bacilo heméfi-

los influenza 18 2.90% 009 o
7. Estreptocécecice 6 0.96% 0.03 9%
8. Tifoidicas 3 0.48% 0.015%
9. Orejones 1 0165 0.005%%
10. Linfocitica o

coriomeningitis 1 0.16% 0.005%¢
11. Friedlander 1 0.16%%

Bol, Med, Hospital Infantil. VII-47,

0.005%

Estreptomicina

Sulfadiazina y Penicilina

Sulfadiazina y Penicilina

Sulfadiazina v Penicilina

Sulfadiazina y Penicilina

Estreptomicina o Sulfa-
diazina o suerg de co-
ncjo

Sulfadiazina y Penicilina

Ninguna

Ninguna

Ninguna,

Sulfadiazina vy Penicilina

Resultados

Dudoso en experi-
mentacién

Nulo, mueren dea-
tro 48 horas de
su ingreso

Buenos
Buenos

Muy buencs

Buenos
Buenos
Malos

Buencs

Buenos

Nulos

Felicito al Dr, Antonio Prado Vértiz por su importante trabajo pues contribuye
una vez 1mas a tratar de que se mejore la letalidad de dicho padecimiento asi
como la reduccién de importantes secuelas neuroldgicas que dejan en esos en-
fermos, tardiamente atendidos o empleando antibiéticos inadecuados.





