
r " 

UNIVERS"IDAD DE EL SALVADOR -- _. - .. _--

" FACULTAD DE MEDICINA 

"ESTUDIO DE 50 PACIENTES CON SINDROMES NEUROLOGIGOS 
CON ES·PECIAL REFERENCIA A LA 

TUBERCULOSIS MENINGE!" 

TESIS 
PRESENTADA EN EL ACTO PUBLICO 

DE DOCTORAMIENTO POR 

MANUEL WASSERMANN D. 

SAN SALVADOR 
EL SALVADOR, C. A. 

1953 



c: J -

r UES B IBL IOTECA CENTRAL '\ 

1111111111111111111111 
INVENTARIO: 10124536 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

RECTOR 

ING. ANTONIO PERLA 

SECRETARIO 

DR. JOSE SALINAS ARIZ 

FACULTAD DE MEDICINA 

DECANO 

DR. ERNESTO FASQUELLE 

SECRETARIO 

DR. ROBERTO A. JIMENEZ 



JURADOS QUE PRACTICARON EXAMENES 

PRIVADOS DE DOCTORAMIENTO 

J.-CLlNICA MEDICA 

Dr. Eduardo Vásquez 

Dr. Lázaro Mendoza 

Dr. Pedro Menéndez 

II.-CLlNICA QUIRURGICA 

Dr. Luis A. Macías 

Carlos G onzález Bonilla 

D r. Saturnino Cortez M. 

1IJ.-CLlNICA OBSTETRICA 

Dr. Roberto Orellana V. 

Dr. José González Guerrero 

Dr. Antonio Lazo Guerra. 



En la ciudad de San Salvador, a las diez horas del día veinti= 

dos de Abril de mil novecientos cincuenta y tres. Reunidos en el De= 
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INTRODUCCION 

Los estudios clínicos y ~pidemiológicos iespecto Iá. tllberc~losis 
f'xístente en el país. están de acuerdb en la alta prevalencia de esta 
afección. Recientes datos estiman en un 2.% ' la tuberc~losis de la 
población . . 

Esto representa un alto grado de infección. 
1 \ _. .1;' 

Otros dat~s epide'mío]ógicos muestran " que e] número de muertos 
registrados en ]a cfudád de S a n Salvador dllrante los años que van de 
1942 a 1950. Se aproxima ' al 50% del total de las muertes ocurridas en: 
toda la República. . 

, \ 

Es claro q~e la ausencia o presench de un dictamen médico es 
esencial para un regístrp .demográfico y. q .ue df:t él depeqden la exactitud 
de. los dat.~s. T ~nto . e~ :a,s! . .. ~Ve' :..tos; 'estudios ~~.p,idemiológicos . de la . tu
ber culosis vaTían 'en una 'u Qt'r'á circunstancia citada; por. ejemplo. mie.n .. . 'i " , .... 

tras que la tuberculosis ' ócupa el séptimo lugar entre las causas de 
múerte sin asistencia medica; se eleva a 'tercera con dicha asistencia. 

• : ., ~_ ; .l' ~J .... i . 

, . '.,Y recordemos aHuí '~l doloroso .hecho qu~ • . el 82.36% de . tos qué 
murieron en el año 1950. no tuvieron as~ste,ncja médica. ~: Que en el 
país hay un médic~ por cad~ ,7.000 habitantes ,y de que hay grandes 
exte'qsiones del terri't'orioJ ~áo~(:Í'e> ,n'o h~y' .n~ri :guno.. ~ " 
.. '.) :) lb , ". t.""! l., ¡ ~ !.:~ o', i \ fl '1 - ,.. ' 

~. J YI q.q.en ~olamente Jc~~ndo .mejo.I:e-.. l~ ,asÍ:stencié,l médica en d país 
podremos contar con un , b.u~n. re:gistr~ de .. :: mortalidad . . 

, , Estudios ~ech~~ por la Di.v~si~p 1.<;QJ¡respondíente de ·.la Sanidad 
mú~str~n , q~·W, lo~ tres, primC?ros! a~9.s ¡qe . \1íd~a •. luego la · edad , adulta 
joven y por último ]a vejez. presentan los niveles más altos de , la more 
talida'd 'por 't¿-bercÜlosis'> : .,. rj¡,; ,r. ·te . . r" ' .:.) ¡ • 

~ ( . ..:' ., .. . ::.: ~; • ~ . . " '" -:; ," l ' • ;.;;").¡ .~. t ; i l : .. , • I ~ . , • t 

. Por todo lo expuesto ~~ f f~<;il ~y<\14a>r; el , ~nptme: p ... oblem~ , que ,la 
tuberculosis representa en El Salvador. . 
.-1" r".~ 'B ~ " ~,r.n: ~·:"",_·n" ~)i • \. ~; · '~~r.;~·!tI1"":~;..'~' ~1 ; ;""··:,.,r-! $ r.J 

·.~f. ~ )(: ~~j ::.J;oo.::;idFram<?~ ,q ,l,l,e , t~ , menipgi~i~ ~$ una : frecuente "'IDodahctad 
ge l f. .,ip~ecciRn tpb:er~\ll~sa. y . casi .~je~.gt:~ (¡qp.a lco,mpliéació.a de .ot~a lo!" 
~alizac.ión, . ta.~b~~;':1 t~,q;4iI;er:p:o~i~qq~ ,) ~on<;l~il(. rdc iJ anJeman'p. j, q\l1~ .. :d~beTá 
ser una afección frecuen te. , . .' }y '", • , )' '-'"Í',1i;JO ur.r;,r,.. 

y esto precisamente. lo que 'nos proponemos demostrar con este 
trabajo. 



Se han estudiado cincuenta pacientes con variada síntomatología 
nerviosa. No se ha hecho ninguna selecci6n. Son casos que estuvieron 
asilados en el Hospital Rosales durante el año 1952. 

Se hizo un estudio clínico y en especial un minucioso, del líqui .. 
do céfalo=raquídeo, h aciendo hinca pié en el cultivo para bacilos ácidos 
'resistent .cs. También se ha inoculado a cuyos y de~pués hecho el es= 
iudio an a tomo=pato16gico de las vísceras. En los casos que falta la 
inoculaci6n fué debido a carenci a de estos animales de laboratorio. 
Pero en todos los casos el est,u,ojo ci(¡~= q';l~mic~ =; l;>~cteriológíco fué coro= 
pleto y genera Im en te repetido un a o dos' veces. " 

Para el c\lltivo del L. C. R. se revolvieron 2 tubos del siguiente 
medio: PETROGNANI y LOWENSTEIN. 
~ .,. . I , . ~ ., 

, ', Se. u.só uq centímetro cúbico de culote de centrifugaci6n de 
LCR ' a 4,000 revoluciones por espacio de .20 minutos. ' Y para el e'sputo 
,se us6 lec. del culote del homogeneizado centrifugado a 4,000 revolucio= 
nes durante 20 minutos. 

Se inyect6 en la ingle del c uyo, vía , subcutánea. 

, " El "objeto del pit!~ enfe ' t U baJo',: a:(~~'coger' cincu~nt: . c~sos c,on 
sintomatolo'gía nerviosa era p.reci;;; amente conC'luir . ~ual será la, inciden" 
cía de la meningitis tuherculos a, afecci6n que como ya dijimos sospe= 
-chábamos debería ser frecuente dado el alto porcentaje de pre.valencia 
tuberculosa. ,. , 

.' Se nos " ocurre 'que es un t~ma de suficiente importaJncia para 
• , . . I ~ t ~, ' • f 

qúe "Ínsp,ire u1tel'íor es " t~ab áj os, ; tnejores "que 'esté. R ecordemos', su pres 

d í'le'cci6n 'poi las edades tempb iriás de ltP Vida. " 
• _ 1 • ", I , J 

""" Su habitu,al resistencia al tratamiento. Sus proyeccioqes ,de, ord~n 
socÍa1, ya que el ai~lamiento ' del ad'ulto, <::vítaría el contagjo de los mnos. 
Bn realidád, él, problema' de ' la meriingiti's tub{ú::cülosa, ' es ' 'el problema 
de la' tuberculosis .en gen t!ral. .".; l' l ' • •. ' ',' 

. ~ ( . ~ . r t 

En ' el fondo palpita ' el. eterno .Y.: doloroso "leit .. motív" de este. ip-
r ~. ~. ~.... J'o j; ' . ' l. ~ ¡ ~ .' 

menso problema social; la ':'n:íiseÍ'ia y la falta de adecuados mé~odos y 
medíos, para aislar al 'tubeteuloso ' y evítarsea "un' foco éop'Seante de ins 

fecci6n para su familia y eb pr6jimo en general. ' " 

, Es importante para nosotros estar muy ' familia rizados Con su ex
presi6n clínica, con las modalidadei"s de laboratorio, su frecuencia, étc. 

Así e'ncoótra;emos la ' meningíti~ tuberculosa con, m4~ fre'cu~n'cia, y 

disminuirán los diagn6sticos vagos de , encefalitis, estados ~meníngeos por 
alta fiebre, " 0 cónvulsiones por' parasitismo~: , , ' " 

) '1 , ; ~ ~ 

Cuantos más casos de mt" h'iógiHs h~lIemos, más estaremos Con
venCidos de la imperiosa lucha ', por ló'grar mayo~ ' número <le ~amas para 
aislar al tuberculoso del 'ambie'n'te familiar y ,favorecer la ' 'vacunaci6ó 
-con iB.C.G. que ha 'mostrado ser ('e6caz ' en' la reducci6n 'del ' número de 
meningitis tuberculosa. 



Consideraciones Generales sobre la Meningitis Tuberculosa 
y su Diagnóstico 

La meningitis tuberculosa es una manifestación meníngea de la 
diseminaci6n hem atógena del bacilo de Koch. Por consiguiente, secun", 
daría a un foco primario, se hubiera éste loca lizado o no, previamente,. 

Etiol6gicamente, es el bacilo tuberculoso el germen responsable. 
Por lo general. existe e-n o los antecedentes el hecho de haber convivido 
con enfermos de tuberculosis. Parece ser que el' contagio mediante 
leche contaminada es rara o excepciot')aJ. 

Su mayor incidencia, según los escritos c1ásicos, es entre los niños· 
de 1 a 5 años. Ya v'eremos después que según este trabajo, la he=
cuencia nuestra es en edades un poco mayores. 

;. Respecto a la sintomatología1 digamos que, su~le haber simultá .. 
neamente,·. una tuberculosis miliar que queda obscurecida por los sÍnto= 
mas ·menín.geos. 

.. . 

El · comienzo puede ser insidioso. Hay irritabilidad. Fieb,re ele 
muchos tipos, generalmente héctica. Pronto aparece 'cefalea que va en 
aumento. Y dato importante: , la cefalea · es rebelde a los I habituales 
~edicam~ntos. '. . 

; Hay estreñimiento. Los vómifds son un' acompañante frecu'ente.; 
Anorexia. A veces hay disfagia.. Puede ,o no haber adenopatí.a cervical. 

l', •• Jo ( • .•• • 

. fJ~ . .'il para,to : r.espiratü:rio ~s mJ.lchas veGes- .clínicamente . negativo., 
El pul s,o puedeser,.Iento . . Pero e#o.; no es.;¡unaregla. A ' veces está 
a.c.ele r¡ado. Ap.arec~ rig~dez de . .Ja nuc¡Lj Y ,-la cefalea ;es cad·a vez más 
intolera ble, i ~e . maqiflésta a 19u9,as ve.ct1s por( eJ llamado «grito' ,hidren'~e= 
fálico». La reacci6n popular a la luz está abolida o disminuid a . A veces 
hay anisoéb'ria : PU'ede" qabbr é_aema de ' pupíl'á . ". ' 

:, ' A 'parecen convul Úones t6nicas y. c1ón·i~~ s. "'" A ' veces las ~o'n'vul: 
siones localizadas a ciertas regiones del cuerpo es de particular valor 

díagn6sHco. 

En pacientes de más edad, el cambio de carácter y la cefalea y 
nebre, son una tríada bastante sugestiva. 

En los lactantes, la fontane]a abombada traduce la hipertensión 
del líquido céfalo .. raquídeo. 

-3-



En el examen neuro16gico a veces el síndrome meníng eo está COtn= 
pIdo; posíci6n en gatillo de fusil. hiperestesia cutánea. exageraci6n de 
los reflejos tendinosos. raya menínge a. Rigidez de la nuca. Signos de 
Kernig. Brudzinsky y Ba binsky presentes. 

El laboratorío presta en esta situaci6n clínica muy valiosa ayuda. 
Las tubecuclínicas (Mantoux, Pirquet y Vollmer) son positivas al prín= 
cipio, para volverse negativas des p ués. 

La velocidad de ~edimentaci6n es alta . El estudio del líquido 
céfélIo=raquí-deo . pre~t-a muy importante ayuda;'.' La presi6rí de L. C-; R. 
está aumentada. El aspecto es clam o 'límpid.o. Las células están roo= 
deradamente aumentadas. Hay un ' predominIo absoluto de los linfocitos 
en la f6rmula. 

La a·lbúmina está aumen~ada hasta Un ' gt¡Ú~lO p~ r 'miL 

La glucosa está disminuida y suele darse a ,esto ,un valor i rl di= 
cativo especial. Los ,cloruros también están disminuidos. La inocula= 
ci6n al cuyo y. ~studio de las vís t eras suele mostrar Jesio ~es especí6cas 
al anatomo=pa t&logo. ., 

El oro coloidal es positivo en la III zona (curva meningítica). 
Los rayos X pulmonares suelen. m.o.strar por lo general una tuberculo= 
s is ~iliar. Su negatividad no excluye el diagn6stíco. El fondo del ojo, 
puede ayudar también. ., 

El diagn6s Bco difereI.lcial debe hacerse con las otras meningitis. 
como la meningoc6ccica: purulenta" serosa y línfocítíca. T amhién hay 
que diferenciarla de la tifoidea, y de la paratífoidea, de las ' eFlcefalitis· 
y de las. polioen~efalítis. El pron6stico <1S por lo común .malo. Se han 
reportado algunos casos de curaci6n. < 

Algunos autores . presentan hasta un 33% de c'uraci6n. El h~ta
miento es a base de estreptomicina durante varios meses. El foco tu;., 
berculoso primHhrq debe de Ser i.clentí6cado y .tratado. 

El uso de h:l Estre~tomidna es : seg6n algunos autores, más acon
sejable "que la Dihidr0estreptomicíná. La vía intramuscular es de elec .. 
ci6n, siendo la ioh:atecal aún discutida. Se: usa también 'el Proiuisol y 
el .ácido para amino salicílico. El tratamiento p'u'ramente sintomátíct> es 
mu',Y importante, principalmente "pata aliviar la intensa cefalea. 

Pero. para lograr ' los mejor~s re~~Jtad,Os ... , e.s pr,eciso que el trata
miento sea precoz, que la e'~f,ermedad sea detectada .~r sus fases terppranas • 

; , 1'1 < I ! • 
..J _ 

" 
.• J 

., . 
t) , 1 I 
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, Rela-ción ·entre .. Radi.agrafía Pulmonar Positiva a lesiones -
'. ., 8'·' 

T ube~~ulosa's .~ la . Meningitis T ubercy:lp~sa Compro~~da 

GRUPOS DE EDAO: 
I r,1ENING'n'IS TB con r" M.ENINGITlS TB con 

¡ Radiografía Pulmonar Positiva RRdiografía Pulmonar Negativa TO'~L ! 

' ~----~----------I-----------------I---~----~-~-----

,1 ::r:b:eS4 :::s.~~~.::: 
I 

I 

;1 . I 
,[ De 5 a 9 años ......... 

1 

:1 pe 10 a 25 ·años ...... \ 1 

T De 25 o mas ~ .. c::-... i_'- _-__ .-_. _" __ 3 ____ . _____ 
1
-----------------

1
-----

11 

~! T o~ales ..•... ~ .... . ...... 1 ._ ~_ .. 

1 · 1 

'0 () 
~ f 

.~ .. 
O , r O 

: 3 ... 
. .. .. .. O 

4 

. r 

jI.,,!, 

Relación entre la Sintomato.logía .. ,Glínka .-y Laboratorio 

, Con Slndrome Nervios~ No Esped~co -y .Sin c:,~.P;Ob~';;6~ La b.t2 ~ 

~( Con Sfndrom.,.-Meoibgéo y 5¡"··Com"f,,bación t:.bo,atório... ... 21 1 
i~~~~~==~~==~~~.~~~~)~~,~\:~~~~~~~~~~~~~1 

Síndrome Meníngeo y CON Comprobación Lab~ratorio ... gl 
TOTAL ....... .. 

¡ 5~ 
.. . ... - - . ~ . .,;.-



I 
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1 

Número- de casos de Meningitis T uberculósa comprobada 
por Laboratorio o Anat. Patológica 

--- - ... -- -- -

URBANOS - RURALES 
~ -.f" 

GRUPOS DE EDAD MASCULINO I FEMENIIO MASCULINO i FEMENINO 

- ~ I ~ ~ ~ 110 - SI I io I SI 
Comprobado Comprobado ' Compoobado Comprobado Comprobado Comprobado Comprobado I Comprobado 

en 
L&I .... 
c:t 
~ 
o 
~ 

I 

I Menores de 1 año 

I -- o 
I 

1 2 ...... ! .. , ... 1 ...... , 

:11 a 4 años ......... 1 6 . ..... lO •• lO •• ...... ...... 
5 a 9 años ......... ...... ...... 1 ... .. .. 1 • •• 'lO • 

1

10 a 25 años ...... lO •• lO •• 2 3 2 5 
... "' 1 

25 o más 2 1 4 lO •• lO •• 6 ...... lO •••••••• 

Totales 

r • . 

I 
; ............ 3 4 

1 
16 2 I 12 1 

¡ 

I 
..... '; 

I 

I 

I I 

Por Edad 

GRUPOS DE EDAD NUMERO DE CASOS 

1 a 4 años 

5 a 9 años 

lO •••••••• - ; lO ". 

............ 
: ... ~ ~ 

10 a 25 años ........ . 

25 o más años ........ . 

Totales .......... , ..... . 

'f,· t, 5_ : 

,-~ 8-

2 

17 
18 

50 
. -',,¡ . 

Por Sexo 

- --
MASCULINO FEMENINO 

rn 
o 

Y~ . - • )f·l . _-4f f~ ~ r ) )'-

Q 

1&.1 
e -0 -- - --- -20 

_ .. ~ ----- o,, _ 

30 a: 
1&.1 
:11 =. . r 

Z 

-6-

- -

I 

I 

1 . ..... I 5 , 

······ 1 1 8 -, 

, ..... .•.••• I ~ , 
I 

: 
4 1 17 

4 1 -18 ; .-
I 150 " 10 2 
I 



- --_ .. --
GRUPOS DJ EOAD , URBANOS '; - '-'.: J " RURALES TOTALES 

" "1",,, , .J. <! '. "'!'f), :~-' ;¡ -=.,,"'-'-_._---

,-: ,r 

Menores d~ 1 año ..... . 3 5 

a 4 años ........ ....... . 7 1. él ;:, 8 

a 9 años .... . ......... . 1 1 
;.~ . 2 

.-

7 
e 

10 y 25 años ........... . 10 17 
l.'"" 

25 o más años ........ . 7 11 18 

'1 Totales ' . . ............... . 25 25 50 
.! 

" ¿ r .. z' 
, 

. :;; ( ~ 

-

" (j'.; . 

". f ~, 

Orden y Fre:eue.ncia en que' Aparecieron , los Síntomas 

en 10.$ Casos de Meningitis Tuberculosa 

1 • 

. 10 . Fiebre 

.. 20. Cefalea 

- 30. V ómi tos 

, ~:,. :, ' ,'. - ' - .. 
50: ~" Trastorn~s hetnologicos 

60. ':... Estreñimi~nt:o. · 
" ' r. 

. , ", 

" - , 

'.1 

) . ~ 



Relació~ entre los Casó-~' :Di~'gno~ticados Clínicamente 
y los Comprobados por Laboratorio 

_. 
, 

DIAGNOSTICADOS Y NO DIAGNOSTICADOS 
GRUPOS DE EDAD 

COMPROBAQ.OS PERO COMPROBADOS 

' Menor de 1 año ...... 1 1 1 

De 1 a 4 años ......... O O 

De 5 a 9 años ......... O O 

De 10 a 25 año~ ... ... 3 1 

De 25 o más ........ . 3 O 
, 

Total ..................... 7 2 
.--

Evolución de los Caso s Comprobados 
de Meningitis Tuberculosa 

MUERTOS ... ........ .. .......... 2 

" ,IGUA:t -ESTADO . .. : ~ ... ~:: ..... ·5 - y. 
~.. -; '., ., ~ I 

MEJORADOS ... . ... ~ : .... . .. . . ... 2-

CURADOS ........ : .. .. ........... !Q 

TOTAL ...... ... ..... . . ~ .~ ~ .. . .. -.. . . .' . ~9 
r:"!' ~ 

TOTAL 

2 

O 

O 

4 

3 

9 

Los Hallazgos en el Lí'quido '" 0 éfalo ~ RaquíEfeo Tomando las. 
Cifras en Término Medio ;. 

,~ ti. ;~ í)· . ' -._. ,*.1 

10. ,- LEUCOCITqS: .r,.t",ht =? ','? ,?O por campo. 

20. - LINFOCITOS .. . ... 85 a 90 % 

30. - PROTEINAS ..... . 75 a 100 mgs. 

40. - GLUCOSA 25 a 40 mgs. 

t , 
: 
; 

~ 
) 

< 

I , 



CASUISTICA 

,(Solamente de los Casos comprobados de Meningitis Tuberculosa) 



LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO DE LOS 9 CASOS DE MENINGITIS TUBERCULOSA 

-- - - - - - - - -- ---

CASO No. 91 CASO No. 1 CASO No. 2 CASO No. 3 CASO No. 4 CASO tlo. 5 CASO No. 6 CASO No 7 CASO No . 8 

Blanco Leve A m ;.¡ rillo 
I 

Color .. . ........... . ..... 
Leve 

I Incoloro Incoloro opalesc. In coloro Xantoc. Xantoc cla ro Incoloro Incoloro ' 
I 
1 Lig. 
I Aspecto .......... ...... Límpido I I Límpido Límpido Turbio Límpido Límpido Turbio Tu rbio Límpido 

I 
Coagulación ............ 1 

Albumi" I 

I Negativo Negativo DOSO Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo N ,egativo 
I 

I Hematíes ... . .. . ... . .... 36 137 102 5 8 10 605 5 2 

Leucocitos ............ . 15 85 26 174 355 65 560 178 11 

Linfocitos . ......... ... .. 86 76 73 88 81 91 94 82 
OJo 

Polioucl. ..... ..... . .. . .. 14 24 27 12 19 9 6 18 
0/0 

Proteínas .... . ........... 84 165 175 152 323 325 1912 109 95 
mgs. 0/0 I 

Glucosa .......... .. .. . .. 34 25 41 58 69 122 97 46 50 
mgs. % 

. _ .. "~'- . . 
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• 
EXPOSICION DETALLADA DE LOS CAS05 C'ONFIRMAD'OS 

DE MENING'ITIS TUBERCULOSA 

CASO N~ 1 

J. M. H., de 7 meses y 25 días de edad, de sexo masculino, cantón 
«El 'Socor'ró de Guadalupe»., ingresa e116=10=52, al Hospital Rosales, cpó. 
sultando por "calenturas y ataques". Temperatura rectal, 39.5. Pulso, 70. 

En el Consultorio Externo apuntan: Paciente sudoroso, con una 
etupción vesicular en todo el r.uerpo, con cünvulsíones tónicas 'en los 
mieinbros superior e inferior izquierdo. Comis1,1ra labial izquierda des= 
viada hacia la ízquit~rda."" . . , 

. Hay catarro n,asal. En el tórax: estertores subcrépitantes dise= 
minados. Disnea, inspiración. Hay tos. Abdomen blando. V ómítos. 
Hoy no ha defecado. Impresión bronconeumonía. Remitido a Pie.dratría. 
En este servicio es ~e~antada la siguiente historia: 

Hace más ó menos 8 días comienz~ a padecer de tos, secreción 
nasal y estormldos; ' Dos días después, la madre nota que el niñ'O pre
senta calentura alta "que le quema", acompañándose de sudoración. Tres 
días después del comjenzo d 'e la fIebre y previo un vómito prolongado, 
ápar~cen . convulsiones tónicas y edónicas, con desviaCión de los rasgos 
faciales y los ojos hacia la izquierdá; 'esto mismo se ha r'epetído en hes 
ocasiones. ' 1 " 

Desde 'los , ataque/s, q~~dó éon "'paráli ; i ~" de los mie~bros izquier~ 
,. ,...~ '. J .' 1 j 1 _ 

dos; hetho que ha ' ido cediend0 poco a poco. Ahora tiene vómitbs desde ' i ~ . , . rl" f J • • .' 

hace tres aíás. ,~. .' , . . '. 
'.. : t'j ~ ... ": ,¡ i' J j".: " ,1 

I ~ i .. i ... ... •• ,.. t 

En los antecedentes obstétricos de la madre, encontrarrlós que este 
mno sin cuidados médicos adecuados. Dos embarazos anteriores con 

'.' ~ ~ t . -t. ~ • . i .. • 

niños nacidos a término y adua1menh~ muerfos . . El primero a la edad 
de seis meses de "convulsiQn~s" y el se~~ti.ldo ' de "flebré - y d'esnucado". 

Antecedentes familiares: Padre y mad-l'e ' vivos y !lsanos: 

r Enf~rmedades 'ánteriore'S-: . Nada que'~ ;hohir! 
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Examen Físico 

Niño en regular estado de nutrición. Febril, en el momento del 
examen tiene tendencia a la desvi ación de la cara o los ojos hacia la 
derecha. Pupilas simétricas. Reacción a la luz. Conjuntivas y palpe .. 
brales, descolorados. No se observan desviaciones de los rasgos faciales. 
En el cuello, hay cadena ganglionar, hipertroGada en el lado derecho. 
En el aparato respiratorio, hay estertores bronquiales, diseminados en 
ambos campos pulmonares. 

Aparato circul a torio: Nega tivo. Abdomen blando y depresible. 
Paniculo adipso c0nservado. El hígado y el bazo no se palpan. Miem" 
bro superior izqui erdo contradurado. Los demás miembros con sus re" 
flejos n ormales. 

Sistema nervioso: Psiquis mo conservado. Los reflejos osteoten= 
dinosos parecen normales. L os reBejos cutát;1eo a abdomínales: abolidos. 

Impresión: Convulsiones por proceso febril. Bronquitis aguda. 
Opinión del Jefe de Servicio: (17 Octubre , 52). 

Con historia de convulsiones a repetición, con predominio del lado 
izquierdo, Rebre con antecedent~s de paludismo, en presencia de un niño 
irritable, con psiquis mo conservado, híperreflexia más marcada del lado 
izquierdo y con desviación de la c a ra y de los ojos hacía el lado derecho. 

Impresión Clínica: , Encefa.1His., Hemiplejia por reblandecimiento 
cerebra1. Investigar lúes. 

Un día después otro médico del Servicío '"encuent; a: 
, .. 1' , " 

Impotencia funcional y "hemiplejía" de ambos miembros supe" 
riores e inferiores. Lo mismo que acentuada 'hiperreflexía, lo que des: 
cartaría una poliomielitis: 

El primer médico citado, recalca el hecho que la abertura palpe: 
ral del ojo izquierdo está más abierta que la del lado derecho. El 20 
de ' Octubre encuentra al p-aciente completamente mejorado, sin desvia: 
ciÓn de la car.a y ojos, Apirético. (3Y). La espasHcidad y contradu .. 
ra han disminuido notablemente. Pero dos días después hay una 
brusca elevacio~ térmica (38.5°). ' Mueve menos los . miembros. ~ Somno" 
li'ento. IrrH~ble. Q2' Octubre = 52. Se ob'sei va inÍ<i~iasis bilat~'ral. Pu .. 
pilas más activas del lado derecho. Impotencia funcional ~iembio su: 
perior, i~quier.dQ. " 

Se sospecha m éningifis tuberculosa. 
• J \" \ • '- • 

El pftélmólogo anota:, , (2..7 de ' Oct. '" 52). 

Fondo de ojo izq'uierdo ,es normal. ." 

El ojo derecho no se .logra ;ver -porque el \ niño. DO lo permite. 

-1'4-
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Examen Co." plementario 

Radiografías: Huesos largos: "Huesos largos sín particularidades" 
(23 y 29 Oct.) 

'T N 1 1 " L 6rax: .. egativo a esiones pu monares . 

Líquido céfalo,. raquídeo: Color: Incoloro. 
Aspecto: Límpido (agua de roca). 

Coagulación: Negativo. 
HemaHes: 36. 

15 ¡Linfocitos ......... 86% 
Leucocitos 

Polinucleares ' 14°,'0 
Proteín"as 84 mgs. % 

Glucosa ......... 24 mgs. % 

Serología Sífilis: Dudoso. 

Bacferiol6gico: 

{

Directo: Neg. 

B. ácido resistentes.. Cultivo: en observación 

Inoculación- al cuyo. 

B. No ácidos resistentes: Directo Negat. 

Hem6grama: Glob.: Rojos 4.460,000, Hgb. Glob.: 37. Hgb. Glob. 
Media 23. Rtce. 1.5. 

Glóbulos blaQcos 17,200. Mon. 3 Neutro. 64 Eos: 2. 
Bas.: O. 

~ Cultivo del líquido céfalo = raquíd~o: positivo (17 Diciembre = 52) 
JI. 

El tratamiento fué' a b~se de' Víacilina, Estreptomicina, Luminal. 
Neieben, Estreptomicinal intrateca1. Permaneció en ,el Hospital 30 días, 
habiendo exigido la madre el alta. El paciente salió e~ el mismo estado. 

1'-

Comentario 

Un nmo de cas'i 8 meses de edad ' que comienza por p<ide'cer de 
fIebre alta y trastornos neurológicos. como rigidez y contracturas ¡ 10caJi= 
zadas a ciertos miembros. Somnolencia, irritabilidad, disminución en la 
fuerza mu'scular. La radiografía p~lmonar: nega:Hva a : }el?iones }~acilar 
res. El líquido céfalo = raquídeo', maninesta una reacción crónica, con 
pleocHosis leve, linocH:osis; ,aumeóto de. proteínas y un descenso muy 
considerable de la glucosa (24 mgs. %). , Eh~ultivó de·l .L ;C.R. es positivo. 

El cuadro clínÍ<'o, así, como los datos de la,boratorjo S~)D muy 
• j. t . "., ,<. 

concluyentes en una meningItis tuberculosa. El paciente d.ado de alta 
en el "mismo es tado" 'signinca que fué ' a morir ' a su casa. 

- 15-



CASO N,? 2 
(Registro No. 92696) 

E. O. B., de :? mese;;;, de edad. masculino. r~sídente en San Sal= 
vador, ingresa a este Hospital el día 17 = 2= 521~ cOQs.lJJtal"ldo por'" 

"Rigidez de la nuca y porqlue · no quiere mamar." 

Desde hace 15 días alzas térmica$, " vómitos espontáneos. Diarrea. 
Rigidez de la . nuca. No quiere mamar. 

Examen físico: Parálisis facial del lado izquierdo. Contractura 
permanente del miemb.ro· su.perior derecho. '. 

Reflejos patelares. exagerado$; abdome¡n. depresible. No doloroso. 
Bazo, negativo. Hígado, ~ nivel del reborde costal. 

Impresión, : Parálisis facíR.l. , Secuelas de encflfalitís. El perma= 
nente Pediatría apunta: 

Hace más de quince días, dice la madre, le cemenzó por "tembla= 
d'era" en l'a cabeza y el pecho. Que ' también le tiemblan los miembros 
superiores, acompañándose de vómitos y diarreas. Es U? niño alim_en= 
#ado con ¡-eche materna y en polvo. . . .. . . . 

Exam~n físico: Niño bie~ constituido. Tranquilo. Indiferente. 
No reacciona ante ningún objeto ,que se le mu~stre. -Cuero ca:belludo 
con s«:<b'orrea. Fontanela pequeña. Contracturq de 'la nuca. Hay ?ni ... 
socoría, Pupilas no reaccionan a la- luz. . ., . 

Lengua sucia. El tórax, simétrico. Examen pulmonar, clínica= 
mente negativa. 

Corazón, taqpicaz:dja... Abdomen bland.o .. · Depresibl-e. Hígado y 
ha!Z.9, n~g,ati va. J 

N'eurológico: Rigidez de la nuca. Pupil~s n~ t¡eaé~ien.an a la h~~; 
A-nisoco,ria. Reflejos patelares, e 'f.agerados. 

BjiQ:i,nsky: del, la.do izq,uierdQ. Respuesta, en, h0rma d'e abatdea d!e.¡ 
Ou.pr\ez. . Hay,! g.a:p:gl~os Qccip.ital~$. r . 

- ! 

lmpr'ds/ó:": P~ráli$is.· debi,dó¡l .¿¡ enc~faIitis 
, , 

r " 
) ..... . } ." r_" 

El médjco. d~}' Servicio- I a¡Do.p.a: : ... ( ~ j , 
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"Lada'nte ' bien nutrido. ' Afrmentad'o ' A. S. D. y , ~et:lo materno. 
Sin antecedentes familiares de imp~rtancfa. ' Súbita 'ment~ (hace 2'0 días), 
pl'esen~a, al pa ~eccet' cri~j,s. cQn,v,1::llsiv.a1 Se.g~j,~a, de f1~,qre; r' ,vómito,?" ,Desde 
'entonces la madre l1a ' obser vado itñ'a franca él'isrri'fnucion 'de los movi
mientos voluntarios' d~l miembro supe.rior ,izquierdo y tendencia a la 
cont,ractura. .." 

Niño que repo,sa con el cuerpo, .inc,orvado ,·hacia el lado izquierdo. 
Miembro superior izquierdo en flexión. El derecho; de extensión. Mueve 
activamente el miembro derecho,' pero hay franc"a disminución en los 
movimientos de los o,tros. tres ~ en los cuale;s ,hay contractura. 

Hay parálisis facial izquierda. Anisocoria con miosis del lado 
izquierdo. Las pupilas no reaccionan a la l'u'z. 

", 

' .. 

.. ~ 

Reflejos p 3telare's vivos: Esbózo de Babi~sky. 
Pulmones y corazóm: n eg-aHV0. Fal'iege: nor mal. 

Fonta,ooel¡a norm.a.],: 1 por 1. 
B azo e hígado: normal. 

Impresió17-: encefalitis. ", 

-. Exámenes Complementarios 

Radiografía del tórax (2..Q .. JJ = 52).:; , 

"Graoulia y adenopatía tráqueo = brónquica". 
1 ~ • ". • ¡ ~. , . 

" ,,' ',í' . -
LIQUIDO. CEFALo. RXQUIDEo. (19 = 111 ,= 5t2): , 

C~Ior,. o ineolo:t'O. 

As,pe.~ t'q" 'lí.mpido' (~gu~ de . rósa). 

Hematíes: 137. 

L .E. UCOCIT05 85· , { 
LiEl f 0.Gitos' 76°/0 

- " ,: P~I Ítnulc 24% 

Proteínas ............... 165 mgs.Ofo. 

~ GI¡úc-osa ........... : ... : . ; , 25 ' .mgs.% , 

Cardiolipina · ...... : ..... :~fe~.aHuo. ", 
,f 

, . 

1.1 . 

r , 
•. • • · 1 

, .. 

CULTIVO POSITIVO A BACILOS ACIDO RESISTENTES 
(2 • Mayo = 52) 

Hay otro cultivo positivo a bacilos ácido resistentes (20=3.52). 

Contenido gástrico: Po.SITIVO (3 .. 5 = 52). 
- 17-



Biopsia contestada por el Laboratorio de Anatomía Patológica" 
de un ganglio inoculado con L. C. R.: 

1 . ' 

"TUB~RC;ULOS~S FOLICULO. GASEOSA" (13,. 5" 5Q). 

Leucograma: '. GlÓbulos blancos ...... 13,500 

Linfo~itos .............. . 

Monocitos ........ ....... . 

Neuhófi.los .......... .. 

Eosi nófIlos .............. . 

18%-

4% 

78% 

0% 
Química sanguínea: Calcio ..... 8.1 ~gs.% 

Glucosa ... 1Ql mgs. % 

El tratamiento fué a base de estreptomicina PAS, suero mixto
y luminal. 

La evolución de la enfermedad fué hacia el empeoramiento. La 
madre en vista de ello. pidió el alta del niño. después de 36 días de
permanencia en el. Hospital. 

Comentarío 

. Niño de 5 meses, que ingresa con un franco síndrome meníngeo;; 
fIebre, cefalea. ~onvulsiones. trastornos neurológicos localizados, posición 
en gatillo de fusil, exageración de los reflejos tendinosos. Rigidez de
la nuca. Kerni'ng. 

y encontramos también el hecho mencionado por los- franceses . 
principalmente. y q~e consiste en que las parálisis, convulsiones o con .. , 
fracturas LOCALIZADAS a ciertas -regiones y que tiene. 'según ellos,. 
valor diagnóstico para la meiningHis tuberculosa. 

El laboratorio fué muy_ concluyente: el líquido céfalo" raquídeo,_ 
con acentuada pleocítosis. aumento neto de las albúminas, hipogl.ucorra= 
quia e inoculación al cuyo, positiva. Radiografía pulmonar, mostrando · 
granulia. 

La extrema juventud del paci~nte, d~ PQr. sí. hiz,o ,difícil mucha 
precocidad en el diagnóstico. La enfermedad evolucion9 rápidamente y ' 
la madre se llevó al niño a morir en su casa. 

(. 
- . (" 
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1, 

(Registro No. 65658) 

R. M. P., de 21 años de edad y de' se"KO 'femenino, ingresa a este 
Hospital el 5 de Octubre de 1952, consultando ,por ' "cefalea", ,Dice ha= 
berle comenzado hace 'ocho días; que es un ,. dolor generali'zado, que se 
le irradia a la nuca, al cuello y a la cara, e.s 4n dolor continuo yre= 
belde él t od a clase de pastíllas e inyecci.opes. 

H ace seis meses tuvo su últímo parto, y desde entonces o'otó que 
empezó a perder peso. 

A cusa hebre desde hace dos meses; hebre que se acentúa por la 
noche. La ce falea se acompaña de vómitos ,alimentici9s. De~pués de 
su último parto, se le practicó una radi'ografía en Sanidad, que revela 
una "infíltraCÍón mí li a r en ambos , campos pulmonares", (placa NQ 31417. 
~eptíembre=5:J). ' . ' 

De'sdé entonces ha estado en tratamiento 'c~n Djhidro=estrep~icina~ 
,' Examen: ~~ferm? ~u~ju~~rosa, regularmente constituida. Párpados 

,hinchados. No febril. T óra,x: ' simétrico. El: examen pulmo.na.r es clínica=< 
mente negativo. , ,'" 

Aparato respiratorio: Abdome~, ~ blando Sr de·presible. ' En el neu .. 
rológíeo, hay cierto grado de rigidez' de la' ~ucá. No hay Kerning, ni 
Brudzinsky. No Babinsky. Pat,elares: vivos. 

Impresión: 1-Cefalea de '~rigen por determinár. '" 

2-Meningitis tuberculosa. ' 

La misma tarde la pád~nfe es visb ""por el Servicio de Guardia 
·de M~dicina,', que apuntan más o menos lo 'mismo que lo anterior, sólo 
agregando el im.(!>ortante d 'ato: que la paciente ,sufre de- '''estreñimien,to'', 
y como primer diagnóstico: "Meningitis tuberculosa", e indican Jos exá= 
'menes de rigor. 

, Obset~~ci"ón cdmple'tadél ' Serv¡'cio;! .' , " 
Y' " . 1 . ' , . ':. ,.., , .~ , " 

"Consulta por dolor de caheza y Gontracturas., , .'" 

Rehere la paciente que hace dos mes,es y estando en aparente 
buen ' estado de salud, ' le~' ¿~y'éron unas t'oiin.éót~'; "'y' desde entonc~s ha 
'Pre séntado ' fueHes" f~íos y ca1'¿ntuni ' que l~ ' cilir"an ,gran j)ar:te eJel ' 4~a . 

• .. , ... .. ~~"'. .' ~ • J ',J'. ) .-~ 

Sudoración profusa. . , "" - ' 
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Después se siente muy agotad.a, pero fresca. Al día siguiente el 
cuadro se repite a partir del mediodía y así sucesivamente. Esto se 
prolong6 durante unas siete semanas, después de los cuales le han puesto. 
una dosis de 400,000 U. de Penicilina tres días seguidos. al cabo de los. 
cuales desapareci6 el cuadro citado anteriormente. Hace un mes se le 
inflam6 la muñeca derecha, con fuerte dolor. Pocos días después lo mismo. 
en la rodilla izquierda. El proceso flog6sico de las articulaciones dur6. 
entre 4 y 9 días resolvléndose sin dejar huella alguna. 

Hace 13 días amaneCi6 con un fuerte dolor de cabeza de localiza~ 
ci6n frontal. Rebelde a toda clase de _analgésicos. Siete días después. 
aparecen v6mitos. .. 

Antecedentes: Padres vivos. Sin más de importancia. 

Pl?rsonales: Sarampi6n en la i'Of~'ncia. 
con sangre. Ha tenido 4 partos ' normales. El 
abortos. OfIcios domésticos. 

A los ·10 años disentería 
último hace 6 meses. No 

., 

Examen Físíco: T emp.: 37°. Pulso 74. 

Paciente de regular constituci6n. Quejándose casi continuamente 
de cefalea. Contesta bien al interrogatorio. Facies abotagada. 

Examen físíco: Temperatura. 37°. Pulso, 74. 

. ' ".' :Racient~ de regular constituci6n . . Quejándose casi continuamente 
de cefalea. Contesta bien al interrogatorio. Facies abotagada. Tegu
mentos pálidos. Conjuntivas decoloradas. Discretos edemas tibiales .. 
Lengua suda: Dentadura en buen estado. Faringe. O. Apex. en el SO. 
espacio I. I. Primer ruido en el foco pulmonar apagado. Ritmo normal.. 
Pulso, débil. l'egular. 74 por mino T .' · .A,.: 115X 75. 

T 6rax: bien conformado. Pulmonar: clínicamente negativo. 

Abdomen. con paredes .flác.idas. Doloroso a ia presi6n en toda 
su sup~r:G~ie. (Dice la paciante que e~ ' dolor es debido al esfuerzo del. 
v6mito). ZOOd esplénica percutible.. No p,alpable. 

Hígado: negativo. Hay ganglios cervicales e inguinales. No se· 
aprecian signos inflamatorios en las artict.:I]acioDt.:s. 

~ ~ f • 

.. NeuroI6gico: rigidez' de. da nuca. No Brudzínsky. , Kerning. ligea , 

ramente :esbozado:; ... Reflejos .tendinosos y cutáneos: nor.males. 

PuPil ~ s:u ~eaccionan a la" luz. " 

Gineco16gico: Uretra y B?:}~Q1iB, negat~vo. Periné flácido. Cuello· 
enheabierto. Blando. Anexos dolorosos. Cuerpo en rehofl~xión, secre-
ción, granulos'a, ': bliH:iquécina~ .' ,,; ! '1 ~ , 

, ImpresiÓn: ,Pt:oc~so"iDfe~ci~s~ croón~.~o, tpi~. d~~~r1Dinar~ '!( ~os .signos.. 
d.e . ~6;itac~ón~ mi~!~~ea p 6dríap ~er, ~~~?,i,~:~~ a rpe~~l;l~isp:lO. o p~rq l~ PW;l-:¡ 
clóh lumbar aecúluá el diagnóstico. 

• l' ._ 1 • • 1 
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-Iv CENTRAL 
UNIVt:~SIO"D DE -___ _ -.....:.L SALVADOR 

Opini6n "del. JeJe del Dep~rtamenf.,o de Medicina: 

"Meningitis tuberculosa es el diagn6stico en el presente caso". 

Opini6n del Oftalm6logo: 

"MoHlidad extrínseca, normal. La intrínseca: reflejos pupilares 
retardados. En el ojo derecho hay edema macular discreto. No fué 
posible ver las placas. Parece haber lesiones tuberculosas". Hay dos 
ulteriores exá menes de fondo de ojo, donde ya no se encuentran lesiones 
tuberculosas. Inclusive el primero en haberlas enconhado, según anota" 
encuentra dudosa su primera impresi6n. 

Radiografías pulmonares: 

9 de Octubre 52 ...... "Hay granulia". 

18 de Noviembre 52; .. "No se observa ningún cambio". 

5 de Enero 53 ......... "Las sombras granúlicas son cada vez más 
- " pequenas . 

Exámenes del Líquido Céfalo - Raquídeo 

8 Oct. 52 24 ,NQv.52 26 Enero 53 
i 

r
--------------- ----------- - --------Á" 

Color ......... Amarillo. claro. A marilb. claro Incoloro 

'Aspecto ...... Ligeram.turbio 

Coagulaci6n .. Albuminoso 

Hematíes...... 102 

{

Linfocitos ... 73% 

Leucocitos 26 

Polinuc1. ... 27% 

Proteínas ...... 175 mgs. % 

Glucosa .. . ... 41 mgs. % 

Cardiolip. '" Nega tivo 

Límpido 

Negativo 

Negativo 

" "'Límpido 

Negativo 

Negativo 

{ 

Linf. 68% 

22 

Po] 32 

Prot.: 305 mgs. % 

Gluc.: 101 mgs.% 

Cardio]ip.: Neg. 

{ 

Linf. 72% 

15 

Po1. 28% 

Prot.: 82 mgs. % 

Gluc.: 61 mgs % 

El 8 de Ocfubre conlestan: "Cultivo de L. C. R .. positivo a bacilos 
ácido E resistentes". 

Hem6grama: Glob. Rojos. 4.500,000; Hgb .• 12.3 mgs. 77%. Volu
men: Glob. Medio. 75 mic.; Eritr. Emp., 34. Con Hgb. Glob .• 36 gr.% . 
.Hgb. Glob. Media, 27 mico Retículocitosis. 1.2. 
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Glóbulos blancos: 8,8@0; Linfoc., 22%; MonocHos, 3%~ Neutr .• 
4%; Bas., 4%. "-

Reacción de Hanger, positivo (dos cruc~s); Timol. igual 7 U~ Timol. 
Esta paciente tiene al presente (15 febrero 53) tres meses de 

,estar internada en el Hospital Rosales. No acus'a aparente.mente ningún 
malestar. La fiebre que se l ha mantenido · durante dos meses en regula= 
res agujas, llegan a 38° .Y 39°; tiene ahora un mes de estor - c'ompleta~ 
mente afebril. ¡ 

Es tratada con Estreptomi~ina, Rimifón, Complejo del G~upo B, etc. 

Comentario \ ' 

Esta paciente, una tuberculosa compro,bada desde antes de su 
consulta en el Hospital, a s'u ingreso a éste, ' ya tra'e algunos síntomas 
gel cQt: tejo roenjngeo co;IDo intensa . s-efalea y rigidez de la nu~a. Los 
trastornos articulares que aquejaba hada poco" eran más bien manifes= 
tación de su granulia, la llamada ar tritis de Poncet. 

Era de elemental lqgica. estabJ~cer inmediatamente eh diagnóstico 
de Meningitis 'fubercul~sa" en ~sta - p~ciente. dado los 'an fecededentes y 
la sin.tomatolo.gia presente, hasta que- se ... llegase a demostrar lo contrario. 

Pero ·ros exámenes de'''''}'aboratorio fueron con6.r~ato;ios en todas 
s'us partes. -

Aquí ' él ' tr a'tamientó' fué '1!,;gsfante ,tero 'prano e -intensivo. Los ibsul~ 
tados al pr~se.nte , son buenos y ~glo t:¡l ,ti~mpp. ·dará la ultima conclusión 

. r ~ ; l ; i _ 
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CASO N':' 4 
(Registro No. 95145) 

R. C. (N., de 11 años de edad, de sexo masculino, originario y 
vecino de Zacatecoluca, ~ ingresa al Hospital el día 21=4=52, consultando 
por "dolor de ca beza". ' 

La observación del Servicio dice asi: ReGere el paciente que hace 
ocho días y encontrandose anteriormente_ en aparente buen estado de 
salud, se inician sus padecimientos por fiebre de tipo continuo, sin 
escalofrío~, de 4 días de duración, para ·sobrevénirle después cefalea 
intensa, .paroxistica, de localización en, la frente, y que le hacían arran= 
car gritos de dolor. Al mismo tiempo vómitos, unas veces espontaneos 
y otras veces con esfuerzo. Pero ló que más le hace insoportable la 
vida es la intensa cefalea. . 

En el m'p.~ento de levantar esto.s datos, se . presentan al paciente 
vómito en chorro con grandes gritos que recuerdan el llamado "grito 
hidrencefálico",. ,~ . Cae en ' estado de inconciencia, adoptando rápidamente 
la posición de "gatillo de fusil". 

t . ' 

EXAMEN PIS/CO: Paciente impúber, con la ' consciencia obnu-
bilada, . quejándose de atroz cefale~ frontal, adoptando repetidas veces la 
"posición en gatillo dé 'fusil" y ' con vómitos en chorro. I 

Estado general bastante bueno. Hay ádenopatia' ' c~rvical y 
subángulo maxilar. • ',' .. ' 

Hay opacidad de ' la córneá del ojo izquierdo. Pupila derecha 
reacciona bien a la luz. , 

Faringe' y amigdaÍas; ~~'gativo. En los dientes ' hay caries y 
faltan algunas' piezas. . 

Tórax; simétrico y bien conforruado. 
Pulmonar; no(. tos. 14 r~spiraciones por minuto. Clíni~ame:nte : 

neg'ativó. . ' ." ' ' . , , 

Cardiov~~é~la'r; P~tso j~º~~; ºQ pulsacíoQes por . mi~uto. _, Hay ' 
extrasÍstoles. Apex en el ,59 E. I. I. Focos limpios, _ .. _ . 

L~ngua ~a'burn:L Hip~~e~ia. Fran~o ~~treñi~i~nto~ \T ómito e~ chorro. 
Abd'omen: . blando: depresible. 'No,1d,oloroso. " ¡ 

Hígado y bazo: negativo. 
Neurológico: pacient~ <:>bnubil~do. Acusando gran cefalea, con vó. 

mHps' en ,chorro. '; , ," 
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Posición en la llamada en "ga tillo de fusil" . Hay franca rigidez 
de la nuca. Hiperreflexia tendinosa. 

No Kerning, Babinsky, ni Brudzinsky. 

Cutáneos abdominales inferiores, muy disminuidos. Hay adenopatía 
cervical bilateral. Pequeños móviles, no adherentes a la piel, ni a los 
tejidos profundos. 

Impresión: Meningitis tulbercqlosa. 

El Jefe del Departament9 de Medicina apunta: 

" A mi juicio. este enfermo adolece de una meningitis bacilar. 
La falta de hipog~ucorraquia no se opone. en forma absoluta. a este 
diagnóstico. a l¡lnque s e muestre reServa en el sentido de una . meningitis 
viral. por ejemplo". (23=IV =52). . , 

Exámenes Complementarios 

Radiografías: CRANEO. '23=4=52). 

"No se observan lesiones óseas o signos de hipertensi~n intram 
" I . craneana, 

TORAX: "Negativo a lesiones pulmonares". (23 =4=52). 
(23 ,, 4 = 52) ~ "Negativo a lesí'ones parenquima" . 

. ' 
E Xamen del Líquido céfalo - Raquídeo 

13 d 7 Mayo de 1952 

Color: incoloro. ( 
Aspecto: límpido. ' 
Congulación: negativo. 
Hematíes : 5. 

Liof: 88% 
Leucoci tosi~: 174. 

n 

11 de Junio de 1951 
\ , . 

Coror: incoloro. 
Aspecto: límpido. 

~. ¡ 

CoagulaciÓn: negativo. 
Hematíes: 5. 

Linf: 91% 
LEUCOCITOS: 209. 

., Polin: 9:% 
Proteínas: 149 mgs,O,'o 

¡ Gluéosa: 58 'mgs. % . 

) 

Polin: 12% 
Proteínas: 152 mgs.% 
Glucos a: 58 mgs.% 
Bacilos ' ácido resH.: nega'tivo. 
Cardiolipína: negetivo. 

:; Bacilos ácidó resist: en obs~.r-v. 
Cardiolipina: negativa. ' 

"1 ..... ). 

~.- . 

, 
[. 
I 
I 

, -
Junio 10= ~2.~I,?oculaci6n al Cuyo: . Po~iti1/¡o i?- Lesíones Tuberculosas . 

.). 1 . ,'. t· ~ . j ."~ !. ) - • ' 

Asimismo hay dos culti.VQS de fechas: 30.4~52 . y 27 .. 5.52 con 
resultado negativo. 

" Exámnnes dn espato por homogeneización: negativo. Reacción de 
Mantox (la prueba) positivO en P. P. D. 72 horas. 2 cruces ·(2·8=4~52). 
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Hemograma: Gl6bulos rojos, 3.440,000; Hemog., 1~ grs., 75%; 
ErH. Empac: .. 33; Vol. Glob, medio, 97 mc.; Conc. Hgb., 35 mic.; ReHc., 0.7; 
GLOBULOS BLANCOS, 19,000, linf. 20%; Monocitos, 1; Neutrof., 79%; 
Eosin, O; Ba~, O. 

ERITROSEDIMENTACION: 18 mm. por hora, (23=4=52). 

Hasta aquí la historia y los exámenes de su primer estancia en 
-el Hospital. Perm aneci6 84 d,ías y ,salió clasjficada como "mejorada". 

~.,...' .,.,."1-

La fiebre h abía sid o ~n francé!s . ~guj,a,s que alcanzaban 39 grados 
-en su mayor altura , aunque por lo gene ral oscilaba entre 37, 5 y 38 
grado~ . . Se le había dado d~ alta después , de casi n un mes relativa 
,a,pir exi a" d~ ligera, mejoría del ~,~~,aqi In'atu~al. . ,", ' .... 

El 8 de Agosto regresa nuevamente al Hospital, relatando'" que 
-ocho días d espués de su salid~ de este Centro, le aparecíero,n fríos y 
-calenturas, rigidE'z d~ la n ,u ca y d:olor: (' Asimis riio tos, fuerte cefalea. 
v6mitos y ' ano rex~i a . ' ¡Cont'racturas" musculáres; ,princip ~dmente ' e n ' , ]os 
'mie'mbro's s u pe riores . , ': ,,; ,f:.D '. ", -r ,. 

;,;.- . ... (' • ~ "'. l.:... .,.:!. ". '; 

El exame n físico práctícado a'1 presente no difiere mayormente 
,deÍ dJ~ ' su pri me r i'Og re'so: " ,El diagn9~Hco í clínico, ' de'sde , l'uego; ~s el 
mismo. ' La temperatu r';:¡ es 'He ' 38 ' gr <idos. ,,;:, , ': ~''1:~' " 

Los exáme nes de laboratorio" d~ í segundb ' i 'ogreso' son ~uy e~c~=' 
sos; un he rnogni ma con 'u d a leucocitosis d 'e ' 10,000. -Los res'ta ~,tes de 
b e,matíes, heces, y ' o ~i 9\~ _,son, de poca ,ÍJIl por,~an~ia , >; J' 

La segunda estancia ,es ,de 85~días'. La ,6eBre ,en est a:,' opo t'tut;)i~ 
,dad se h abía mantenido ca:;i .,en los , límit~s de la normalidad, sq.lvo pe-
,qu'eña';i eleváciones de' medio grado. ('.1', i .-1 A' , ' 

') :.-. i -;f j ',{ I 

Se le da alta como MEJORADA. En las dos estancias en el 
Hospital fué tratada con analgésicos, PAS, Dihi"droestr~ptoini~ib a, Ni", 
·dracid, Vitaminas, hie~ro,. : " " ,::; , ~-k 

COl"Tl'e A tari O ' 

Paciente de once años, ' ¡que~' ~ons~ It~' 'por intensa cefaI'ea y a 
-quien se encuentra un franco síndrome m'eníngeo. 

También aquí llama la a te 9, ci6,1;l , que . los trastornos neuro.16gicos 
--como contracturas musc~lares sean ío~aljzadas ' ~ algun'c;s grup~s ' ~uscu,. 
lares de los . miembros.Yia .hemos ,é'n€ob 'tradó': e n" varios. Casos ¡'de me .. 
'ningitis r taberc,ulosa el hecho de la .lpcali2;aci6n lesiona!. 

, Po~ lo d e'más, '~¡' )Iab6rato;i~ ' 'm o~ t~6~\in iíq'~'i ~l~ 'céfaro ~ ~a'quídeo 
-con irritaci6nltcrónkil~ y ,e1l: cúyd ~inohuhrdo; lfQ~ posiHvo ' a Jesiti~es tu: 
,herculos á-s. 'o" ,'" ,-' .• :',,' , .r"; r .'~ , ". ','1· ,'_ 

y a el hecho de presentar un paciente de once años · dé edad ú 'o 

'tan franco . síndro,r;ne me q Íl?,ge<;:> , coln .,:el llamado "grito hidrep.c~fál~co" la 
'meningitis"de o'rigen fuberc~losa' debe ' ;;c,~(li¡r a nu~~tra plem:~ri a ,~, ha~er 
'el médico uso de toda su acuciosida'd ~ara' éi6 r rnarla o "" desc artarla . 

. : ... 
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CASO N? 5 
. (Reg!stro No. 78087) 

A. C. C., de ~exo femenino, de 48 años de edad, de Zaragoza,. 
Santa T ec1a, ingresa al Hospital Rosales, el día 17 .. 7 = 52, consultando· 
por "Sebres". 

ReSere la paciente que hace 14 días y estaQdo con buena salud,. 
se le inicia male~~ar general. Al díá siguiente" Hebre, aparentemente· 
continua. Sin escalofríos. Al mismo tiempo se le ha instalado intensa 
cefalea. Estreñimiento. Anorexia. No nauseas, ni vómitos. 

Expmen Físico: paciente en la edad media de la vida, tranquila 
en decúbito dorsal. Tez morena. ~esponde bien al inierroga torio. Febril 
(39.7 y pulso 110). Mastoi~es, negativo. 

Coa. Aud. Exf:.; 'abundante cerumen . . Fosas nasales: negativas. 

Pupilas activas, simétricas. Cónjuntivas decoloradas. Lengua sucia,. 
roja en los bordes. Dientes en re~ú'1ar estado. 

En el cuello no <hay ade'nopaBas. Tiroides: negativo. Yugulares:. 
colapsadas. . , 

, 

h J 

dos 
les, 

, r .. 
Aparato respiratorio: clínicamente negativo. 

Aparato circulatorio: ruiclqs fl~mpio.~ , Apex.: quinto esp. I. 1. 

Pulso: blando, depresible, regula:. 

Abdomen: blando- y depresible. 

Bazo e hígado: en ,sus ' límites normales. ' 

Gíneco.f6~~~o: iVulva.,tmf:reabie; ,ta, U. 'y ' B., negativos. 

Cistocele, gr~do I. C~ello: ' bl á~do. Fondos de saco, libres. 
t .} r .01'. • r •. 1 ' \ 

b 

Sistema nervioso~ l,jgero ,grado 'de. rigidez 
cruces. Reflejos patelares y aquileos, vivos. 
normales. 

de ' la nuca.,: Kerning~. 
Cutáneos abdomina .. , 

,...: ¡ 

, 
Impresión: Estado infecci6so, ~ tal vez se lhate de una meningitis~ 

(Pradiéante de Turno Con. ~xt-érnor. 
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, r' 

i Unas horas .m~s Jtard'e j , el Persó~~l ' del SéiviCió de 'Guarc!ia , ~e 
r{~dicit';~ anota: , .; .)~ ~'~ ','}, ..... , "1", ,e', , I'tJ' ,%: . 

,T ; . A. 90 por 60. Pulso 92~ ' Resp.; 20 Jlem~p.; ' '39.~." 'r, t, --
,. ......,... -.}:":1 ; 

Historia igual a la del ingreso. Paciente febril que presenta un 
,sínd,rome meni~geo. no, muy franco. , Rigid~z de la nuc~. dos cr.u~es. 
Fsbozo de Ker,níng. N? , ,hay , Brudzinsky.. Signo ?e Binda, ~?Sl.~lVO~ 
Reflejo pupilar. normal. Osteotendinosos: patelares, aquileos, medio = 
pelviano y trícipital; todos muy vivos. 

En el plantar- der.echo, hay Babi nsky y sucedáneos. 

Paciente lúcida con unos quince días de evolución de enferme-
-dad, aparente'mente. ,......"l ( 

COMENTARIO: ' Es uha' paciente "que ahor~ presenla un sín= 
·drome meníngeo, lúcida y con antececle~tés' de Tb. 'pulm¿nar, tipo gra= 
núlico (así lo ,afirma ~adiog r.afía de '17 , Se.pt. , 52). es I-ógi\:o F>ensar en 
una localización meníngea del q1ismo or,igen. Sin ~mbargo, es ·necesario 
d~;' pu'néí6n I u~ b,ar p Ú a' '-'désdtie~ r-- ~~ j pr¿i,c~s¿ ''> '?í gG~t~~, '" b ~ct~rian9 '¡( l'0r 
'h b t d ¡" "d'" , 't'" t ~, d ' ," '- J"d '¡Jt. '" ( , . \, , a er an ece e'n€es 'e ' una oi is 'me ia ~ izquiei ~f. . ,.. . -

A ' <; ' Ofí.l1:ú ¿(cióB! s :é; J >ta<iJíca 'pbndio9' !lumbar ., s,alieIlde "el L. C. R. 
·gota a ~ota, con aspecto de agua de coco. 

S e- procede a l fi ara'mIento có'ñ -Esheptómic ln a y- Aspir:fñ-a. 
:::..: ...... - (.¿o '?~) '"'JI':" u-~ *3: -c~é - '_oí .;t .. -:,,:""'j 'JS ':;:;j .. (.i¡~ w· .. -9 .. ~ 

En ~ eL Servicio es levantada la; siguiente historia: 

) :pacíen~e . adulta, ge, ~on,stit~ció,n delgada, r;d~ teg~rpento,s m~ren9s: 
, Tranquila en decúbito ·dorsal. ': Psiquisr;n,o cons~rvado. Responde; 

• • J ~ 1- r ..;., , • , .. ...., • ~ • 

<con lentitud al interrogatot'Ío. 
1, - / , .. '., 1 

\~ ~CI 'ot,. J'i o'L!:jt/¡, ' ... _. ._} 

Ojos: Con.hlOHvas palpebrales eongestionadas. Reflejos pupiJar~sl 
:normales. Fosas ' nasales: negátiv6. Oídos: con cerumen~. ' ,:.IV" 1 F 1 

.' I 

Boca: lengua saburral en é l centro, lisa en los ' 'bordes . 

..; . Den ta'dura pés{ill á. Hay Qiorrea. ¡p áringe:', liger_a conges tión. 
"J' : ' ... -' , :( .... 1 I ._ # , 1 

, ' Amigsla~as: negativo. Mastoides rll '{Hr;o~~y~ , ;'n¡egativo. Yugulares: 
'colapsadas. Examen físico pulmonar: parece negativo. 

C¿~azón. ápex., quirito ");s~a~i~ I. I. ) C~A:" 'eo~~~ ' limpios. Rito;o' 
:.regular. l. , Púlso:~ lleno, regul-ar. ''- 1. ; A., 90 pÓl?F60 . .:: .". " ". 

I A bdómeñ': " blando y depiesib'Íe. Hígád'¿i yl l:)ázo: ' 'negatrvo'S: ;~: ') 

" Anorexia: 'Una cámara al día'; Espald'a':y ext; emi'dádes; n~gativa¡s • 

. . 
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, Neurológ¡co._~ , Rigid~z ' de la ,~u~a. tres cruces. ', ~Kerning. d~,s' cruceSL 
Brudzins'ky; una ¿tuz. -Reflejos osteotendinosos é n 10s miem'bros sppe:. 
riores; 'son normales. Patelares y aquileos, exagerados. Hay Babinsky 
y sucedáneos e·Q ; ~l , l,a,d'Q d erecho. Cpt áneos 1 ab.dominales, . exágerados._ 
Lo mismC? el. medio"'pqbiano, . ' 

--Impresión: El comentario aqUl es casi igual al expresado por el 
Servició de Guardia de Medídna, es decir: Meningitis Tuberculosa. 

Exámenes Complementarios 

Rrdiografías: PULMONAR. (17 Septiembre 1952). 

"Hay inílltración tipo miliar en todos los campos pulmoneres,. 
probabl~mente debido a granulia". 

Otra Radiografía Pillmonar: (28 de Julio de 1952). 

"Hay marcada mejoría,. Las sombras miliares han disminuido en, 
un 90%. Quédan ' aún ~oml;m~s fibrosas Em ambos vértices". 

Examen de esputos: :pir~cto "~egativo". (l" de Octubre de 1932) .. 

EXAMEN DEL LIQUIDO CEFALO .. RAQUIDEO 

. .., , 
18 de Julio - 52 30 de Julio - 52 15 de Ago'sto - 52 

i 

I 

t 

, 
Colór ... : . ~ ; .. Leve xantoc. Xa n tocr'ómico Lev: amarillo 

! 

Lev e ",turbío \ .1 Límpido Agua: de 
~ 

Aspecto ...... , rosa ; ., , 
Coagulación. Negativo Negativo Ne'gativo 

1;.1:. • "." ~ .. ~ .; f • , r ~ o' 
" 

'Sedi~ento . .. Ne'ga t í;'o 
-
N~gaHvo -, N~gatívo¡-

) .. . ' ,~ 
, 

H ema ties -'<o • :_ ,8 . , • & 45 -.- ¡ 

... -'. ~, ... . {Linf.: " 81'/, ! '-, - Limf . ~6% tíDf. 7,.4mgs. % 
Leucoc~tos- .. 355-" ._;;. - 155 36 

'-, 
¡ ' Po 1'in¡b :. 9% -' ,_. 'Poli. 4% , poli. 26mgs. % .. 

! l. fí ~, r • ~ : .. , 

I Pro,t,eína~ . ........ ~23 p1gs.% 258 mgs.% 227 mgs.% 
1,- , '. , _ -. )f. - , ,- , ) '.' ~ ;~, . , ." 

~ 

I Glucosa .. : ......... 69-'- O ' , 8.7:, mgs.% ', 87¡_ mgs.% , _:; rpg# • .1 °- : , -J 

I Cardíolipi;na . .. . ~ . NeRatív,? , , N,e.gaMvo Negativo 4. 

I BacJ,!O Ac. Res 'iJ:.. ~~~gativ,é ; _ !? .. Ne.gativo. "E ,Q 9b~erv. cuyo 
I 

! ..... , 

--
f',.";.:: ...... ¡ ,. . i. 



Hay una inoculación al cuyo: negativa. (15.8.52). 

Hay un cultivo a bacilos ácidos resistentes: negativo. (r.10.52} 

El 4 dI'! ' Septiembre aparece un Examen Bacferiológico Direcfo del~ 
L. C. R., con resulfado posilivo a bacilos ácidos resistentes. 

Hemograma: Glob. Rojos. 3.560.000; Hemog .• 12.3 grs., 77%; Erit. Emp. 32~ 

Vol. Glob. Medio. 91; Conc. Hgb. Glob .• 38; Ret .• 0.1. 
: ,) ~ :'f .,:... .. Jo 

GLOBOLOS BLANCOS: 8.300; Linf., r5; Motocitos, 1; Eos .• 1; Bas., O~ 

Antígenos febriles: negái¡v;: . '(27=7: '52). .' 

L~ 6e\>:re q4~ ~q ~n P'flp,C,pi9 fué , de :?9.5, desceg:di~ , ~n. poco; 
perq s~ ~aQ.tgyC? ep forma de . e~PflGt~~¡iS , l:\gpjas, ~p fo'rmq re!IlHente~ 
para que al cabo d~ 7 d'Í~~ se presentase sólo en form~ <;le p.~queñas 
elev,acioFles. muy cer-canas 'a la 'norma!:;' Al cabo de 15 <Itas nuevamente' 
~r~.nqe~ e1~v~cipne~ t,éppicas) '4~~ ~~JQ .ep raras oCjisioQes U~ga:fqn a la 
normal. . , . I : . .. L·" 

De~pqés <;l~ :2 lI)'?e~es ~~ ~St<lqcifl J ~n eLtjo.spi$a1, ]~ familia pide 
el alta por encontrarse el paciente en el mis~Q j~~t<?dQ1 

Ha sido tratado con :Oíhidro=esh.eptomicip~. P 4S y Nidracid. 
:.1:. ,~ ,-

_ .. ) -. r í \ '1 

Comentarío 
.i. '\ 

Una paciente VIeJa. con un síndrome ~~BÍ9g~P ha,~t¡lHte ' franco 
y con antecedentes de tuberculosis pulmonar. con6rmada por radiografía 
~ntedor. obliga a . pensar ' en' localización menÍn~ea del ~isino origen. 

• • • 4 .( ...., 4' i 

. Efectivpm~I?te til lflPor~~~~~o ~ó~flr~{> amplia~eQte . que ¡la Gitad~ 
regla de buena clínica resulto cierta. < 

E$te casQ nQs ~ mues.tira Ci}ae la meniFlgitis tuberculosa,' si hfen tiene 
predilección por las temp~,ana~ eq~d~f' q~ J¡:a ,vida. p'uege at~C¡:Jr a <;:alquier 
edad. Y que debe ser buscada en todo · fuberéuloso. y que el f:~Qlprano 
tl'at~mit:mto de la infeceíon ' baoi]qr~, con';métodos 'adectiad'os. prote~erá al 
enfermo de esta amenaza, lo mismo que a sus hijos. . 

! L ( 

. -.. P· .. l.! 

..... . 2€L- · 

•• 

• 1, 
Ii. , 
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(Regi!?tro No. 95229) 
•• ,'~. ~ ' .. \:-'1t . ....:~, · \' t(' f~, ' • 

. F ... G. 6 :.: d~ · 37- . áños; del ~exó feq:¡enin"O. de San Pedro Masahuat, 
"ingresa a este Hospital el 22 de Abril de 1952, consuU'ando por "calenturas" . . 

' En. el Consultorio Externo, apu,nta n: T em., 3.8; Pulso. 68. , 

,Hace 22· días' le comienza la enfermedad por calentuias y en forma 
·continua. Durante dos días tuvo una crisis diarréiCa moderada. 

No ha ' pres'enfa'do trastórnos r:es'p'ira'tbri¿;s : Anorexia desde el 
·.principio de la enfermedad. ." r 

r, " 
Examen Físico: Adulta quejumbrosa. Lengua muy saburral. Faringe 

-congestionada. Abdomen blando. doloroso a la presi6n . 
... , .J .. -

Bazo: percutible. Hígado; paipable, blando, dolor.oso . 

.. Pulmonah neg~tfvo. _. , 
pupilas: r:eaccionan perezo.samente a la ·luz. Hay exacerbaci6n de 

los reflejos patelares. Un poco ~sp~sticidad en los miembros inferiores. 
Hay rigidez; 'de 'la 'nuca:'; Kerning: positiVQ. No Br~~Iz'insky. 

T ( " ¡ 

Impresión: Estado infeccioso. SíndFeme meníngeo. ViraI.' 

" r' Ya en el ServICio, ' ap,untan lo siguiente: 1 ' Y 

f} J. I '. ' . r 

1 .No se pued~- histot:iar bien: a,· la paciente,') porque no 'concreta bien 
las respuestas. 

Enferma adulta, intranquila, de tegumentos morenos, que responde 
.sin coordinaci6n a las preguntas que se le hacen. 

Ojos: foto.motor presente. ConjUI)tivas: bien coloreadas. Lengua: 
Jimpia. Dientes: en mal estado. Raigones. . 

Microadenopatfas carotfdeas . Tiroides: negativo. 

. ::., \ 'T 6~a1i:: simét·rico. Ma~as péndulas. Pul~on~r: clf~iCamente negatív(),! 

Cardíovascular: sin particularidades. Abdomep ~.Ia.nd.o Y.depresible . 
• ,.' o" " 

Bazo e hígado: nega tívo. 
::- , . . .. , ~ . 
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. Neurológi.co: I<;utáneo a.bdominaJes .. abolidos. : Reflejos patelares:: 
exager~dos. ., í '. 

~. .... , 
Rigidez ~ de la ~uca. Ker~ing , y ·.Brudiinsky:,· .positivo. " I '-.' 

" Pulso -76 .. 

, , 

"Una paciente de mediana edad, con historia confusa de 23' díaS' 
de enfermedad, de fiebre continua, re m,ite I:!.t e, ~ , a quien al presente se 
comprueba un síndrome de inflamación meníngea . . El resto del examen 
físico es ' negativo. . Bazo·: . O . . ~ Hígad6 : ·· Ó~ Exame~ físic~ ' 'del tórax es· 
negativo. 

Impresión: Estado .infeccioso complicado de meningitir sub=aguda 
que como a~en.te ~tio~ógic6 la rB ~~plica.ría sati~fadoriamente la situación" .. 

Durante su estancia en el Servicio se han presentado varias veceS. 
rete~ciones . urinarias. Y períodos de m~y' intensa cefalea. 

. ~' , 

Exámenes C .omplementarios 

Radiografía pulmonar (24 .. 4.52). 
l .. 

I 

1 

"Hay infiltración granúlica , de todos los campos pulmonar~s". 

Líquído Céfalo = Raquídeo (24.4 = 52 ). 

Color ... ............ ... Ligé~ament~ :xantocrómico. 

ASI?-.ecto ............... T urbi.o. 

Coagulación ... : ~.;:. . Negafivo . .. 

Sediment.o . ....... ,.... . . Neg~tivo. 

Hematf~s ... : . : ~ .. .' ... . 

'tEOCOCITOS ..... . 
r '.< 

'lO 
'1 Ti 'f" . 91°/ " () , 65 .&..:.i,n ocit~s ... I leo ' . ':' ._ . ~ ~_ •. :, •.•.. 

. Polinuél.... 9%. ' .. ',~ . J •• / l .. 

. , . l') 1, 

'Proteínas': .. : ... ~.: .; .. : .. :' 352 mgs: ~/o 
.. I \ {. • ~. . ' f' ~ '.. ..... t' ) • J r:""'i 

Glu~ósa ..............• 122 mgs.% . 
"".' • I • ~ ' . : .' • <. , 

, 
• ¡ /,. . '. . ~ l ,' ,' ¡ .1 

. '. , . ~J~9:t~r~QJ.Ógi~¿; . ,~a~i.}o~ .. ácido •. re~.i~ t~n te~ . . Directo y ' hQmogen.: 
~. ~ ." ;. \ .' " : .• .. <; " '. I • 

negatIv:o. . . I I 1 "\;') . .IIl, ' • 
• 'J 1 " • . ' • • • 

.. . CuHiv'o'~ , ri~gatiS~ ; "" .. , ;: .. '.,'"> '.' 

Se inocula , al cuyo. 
,. 
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El 12, éle J tilio el láh""ora'tbÍ"id Jé ' AnatbmÍá Pah:l l'6gi¿a codtesta: 

"Biopsia de ganglios de ]a región inguinal y de la región prf(aó~tica 
,de cuyo inoculadó e0n L, C). ,R¡¡~ 'resultado: ' 1, ' ! 

"HAY TUBERCULOSIS FOLICUL.O .. G;AS'l:.05A1
,. " 

Hemograma: Glóbulos' rojÓs: 3.900,000. HémoglohÜla: 13 grs. 81 0io. 
Eritr. Emp.: Vol. Glob" Medio: 92 mi'émíc. Conc. Hgb. Glob.: 

36 grs¡%. 'f f 

Hgb: Globo Mel1ia: 33. Retic.: 0.2,%. 
• j '. t 

' GLOBULOS BLANCOS: ,6,200. ,' ¡';h~n.: 1%' Linf.: 140f0; Netí= 
A 06l0s': ' 83%. É ¿-s.: 2%. " ' 

Hay re~eHdas gotas .gruesas cO,n resultado ' negatiwo. 

80n Íleg ~Hivos tám'bién los aÍlH~Ehlos febriles. Lo mismo él exa~ 
,~en de orina: 

La fIebre es frabt ameri 'te intenni h~h té, lI egando en su máx imo a 
los 39 grados, pero habitualmente está a los 38 grados. Los ascensos 
térmicos son por la tarde. 

• re 
, ", 

En general, la pacien'te ha mejorado ' aÍgo co~par~do con el in= 
'greso. Sale del Hospital siempre febril, eon ,soJo "uqa ljgera mejoría 
·del estado, después de 28 días de permanencia. 

, Ba' sIdó hatada ~on ViaciHna. Estre~tomicin'a, PAS, amigen de 
hierro; etc. 

• J 

COrYlentario 
~ ~ , \~ 

En este caso, la historia de la enf~rmedad· ·es' con fusa· y cierta= 
mente no orienta ' hacia ningún d1ag.~Ó~ ~ieo espec.i.~l. ,EI l sín;4ró'me me= 
níngeo bastante moderado, apenas nos da elementos que pudieran hacer 
,sospechar la meningitis tuberculosai , Pero la· infensa é'~eá lé'a ; aquí fué 
·el síntoma predo~inante, y junto a la fiebre 'pr>o~o.nRad~, hi?:o ya desde 
un comienzo vislumbrar ' una p,0sible , meningitis tuberculosa. , 

Efectivamente el r l-abora'toríp h~r: cbnRrm(). i i ¡r~~é~ladÓn al cuyo: 
positiva. Líquido céfalo' raq'uídeo ¡ típic¿ de , una inflamación crónica. 

. . . . . . 
,La radiografía pulmanar reve}.aba una inlJJtraci6n granúlíca de (', ' . 

iodos ]os campos. ' " ",! -J .' .. .. ' . ' • '-

" ,He aquí la ' importan'cia del ' coótfé l pei ítSdico ' d~r' p~réqúibl a p~l .. 
monar ' en toda persona; ya vimos que clínicamente el pulmonar" pat~\ii¡í: 

negativo. o ,'lo" ':'J 
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CASO. N~ 
(Registro No. 88752) 

¡ " 

M; R. C.i de 26 .añbs de edad. de sexo masculino. de. San Séllvad0t, 
ingresa al Hospital Rosales ~l dÍ.a Q9 de :enero de 195f2, ' consu1t~mdo por 
'''calenturas. dolpr de cuerpo y co~stipaci6n". 

T-ern¡:iératura. 38.6 gradós. Pulso. 100. . 
~ • • • ~ l . . < \ 

, Refiere que 'en D,icieinbz:~ ~s~uvo padecieI?do de dolor en el Qliem-: 
;b Fo súperior i,zquierdo. más acentuado en la cadera izqui~rda. . 

De'sde h~ce aproximadar'nente 14 días se instala lIebre Jpte~~it~I.lt¿; 
.acompañada d~ eséai'ófrÍ~s. '.) . .' 

. 1; uvo vómitos en los p~im«rn¡>s ~lía~ de la ~nfero:¡ed'=ld. tefale~ 
'fuérte desde el comienzo. C'onstipaéión. No cámi'ras desde hace d.oce 
días. Desde hoy. como a las 10 a. m .. . no ha po:dido orinar. 

/' ., , • • !..k'''' ~ I . J j 

Tiene var~os años qe padecer de laringitis. con d.isfonia ~centgad~. 
:te han ;~comendado estreptomiciQa: :·· ) ,l' 

. , 
Examen: Paciente adulto. tranquilo. Contesta bien el interro·g~tbrio. 

Dísfónico. Tegumento y conjuntivas, decoloradas. Enflaquecido. 
Lengua sabtirraL !Piezas Élehtariá's: reglilár 'éstado. Faringe: negativa. 
Abdo~el1;:. t~ns~.paJ;'ed.~~ . coqtract':urada;~ .... DolóJQ;;~~ a .la presión, 

~1o que '· oa penp~te eKpl.~rar el 'hígildo y el bazo. " '" , . 
Vejiga urinaria: diste{¡dida. Articulaciones de todos los miembros. 

,dolorosos a la presión. . (No ,aparece' jljf}\gqp'. (:lªtp' de exploración del sis .. 
:tema nervioso). y después ·apareee eaIDa €liagnóstico: -Es/ado ·ínfeccíosq. 
, ' El Servicio de· GuartiÍiá, 'de Medicibá~ ,arj(jh: " <. 

(29 iir=52) Teroperahira: - 37.7: ta 110 por 100. 
Paciente que ácusa cüatr·o recaídas. Dia~nosHd¡dá l á primera de 

'laringitis tuberculQsQ, En :1937 Jo mismo y también en i040 . . E ,st\Ivo 
'recluido en el Sat)atorio ' 'po,r una lesión pulmona,r mí~ima. · , .. 

Ha Sido 4 'da"Úclo "en ~-;~-ias o~asiones co~ Estr~~to~icína';~' Hél~e 
seis meses le sob.rew1€óe · d·¡sfoo'i'a con dolor. No acusa ·toS. D'e~de ']Ü ce ; 

{ , 
'19 ,~tas, d q}pr- en todo el cuerpo. anor~xi.a' Jy ~ésheñimieoto. .;. 

Examen FúN:o: Pa-díen~e . disf6nico. adulto.. e rlfI),¡quéeído. · I¿ógua 
·sabt:Ít·raL ¡ D é ot}1dura en regular esta~0:' FafiA'g~ ~ amigdalas: ' atróficas. 

Fosas nasales. C. A. E. y ma~toid~~: neg.i:itivo. :->. '. ( ;l,.'· .. 

Tórax: parrilla costal visible. Pulmon~r..; \ .. ~.~i:>maci~éz en' eJ ¡vM·tJ.ce. 
~'ado izqui~_rdo . y_.~:~b~s_ ba§~~. ,H~sp'irjl'dQP ~QPlª'nte en el v_értice. derecho· 

...:. 3~ -:. . 



Corazón: -l~·q~~~~:r.~.i~ : . ~ · ~bd~.~;~n:, -·ii~era~eote d~l~r~~~', " :co'~ reac
ción de defensa;" ,. Globo ' vésiéal: debajo del ombligo . 

. ':.:; Getiúal~'~: ne~~tí~o. · Mi~~·br¡,s . i~ferior~s: dolorosos a' la .presión~ 
No: edemas. '. Sistema ~ervios~: cefale~. Rigidez de ' la nuca: dos. 

cr~ces." 
. Hiperreflexia ' tendinosa," . Hiperestesia generalizada, especíalm~nte· 

en los miembros inferiore·s. Esbozo de Babinsky bilateral. Ha'y un, 
g~an gl()bo v~5.ical. . Estreñimiento. K.~rning: dos cruces. Brudzinsky:: 
dos: .\crúces~ 

Impresi6n: Tuberculosis pulmonar y laringea complicados de una 
meningitis Gerebro .. espinal del mism,? ' origen. (Permanente de Medicina.); 

" O pinión del Jefe Servicio de Guardia: 

"Esta es una paciente .joven con una his,toria sospechosa de Tb~ 
laríngea y con una historia de tuberculosis pulmonar. Al presente esta 
paciente adolece uo síndrome ' de '-irrifación me'níhgea bastante neto. El 
abdo~en tenso y sensible a 'la palpación. Aun cuando e'l 'examen 
c1ínico=puhnonar ' me' parece negativo ' es lógico suponer que est~ paciene , 

te tiene: 
1-TB. Pulmonar. 2-"-TB. ' Laríngea. 3-TB. mesentérica y ce=., 

rebro-espinal (29 .. 1,,52). 
Se practica punción lU,mbar haciendo salir en un principio un tí", 

quido hemorrágico (accidental, posiblemente), después aparentemente 
turbio. Sale gota a gota, La maniobra de Queckenstedt hace áumen .. 
tar ' la necesidad del goteo. 

Exámenes Complementarios 

''1'', ' Radiografía 'del Tórax: "Hay ' infiltración 'de tipo fibroso de ambos. 
lóbulos :sup.eriores, debido a tuberculosis",' (lo de Febrero de 1952). 

,. ' :1 ~. , . Líquido Céfalo - Raquídeo 

30 de Ener,o ' de 1952 

Color:: : ~marilIo dalO. · 

Aspecto: turbio. 

Congulacíón: ' negativo. 

Hemátí~s: 6Q5. 
. ,{ ·Lint: -94 % 

. Leucoci tp, s: .560. , 
'. , . '. e Polin: ··12 % , 

Proteínas: 1912 mgs.O/o · ,' :.:.,.. 

. Glucosa: ' 58 m~s; 'o;o ,1 ·
r

.
i
:, 

~~i .' ." t " , 
'. " 

30 de .Enero. de 195 (20 .) 

Color: amarjllo., 

Aspecto: turbio. . ~ 7 ( i 

. Co~gulacíó~: positivo. 

Hematíes: , 885. 

,Leucocitos:-

, .. If.. 

'1 Linf:- 91 % 
86. 
¡JI Polin: 9 % 

, ..-. .! 

.. '.' • I 

\ ·" .·;...· •• 1. '1 , oh ' . L 
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Examen Bacferiológico: Bac. Acido Res.; Dir. Neg. " 
.' : ' , ,.""",:, "':'¡" ' :Cultívo;Yen ob~1iV~Ci6n. ',''' .. , 

~ ":'. ',' f ~ , ,,! ' • •. , - , ' ! 1';: .. • ~ ,': . ' r; ' .. :., : . :~ ', ' ," , 

HAY UN CULTIVO ,A BACILOS ACIDO RESISTENTES 
DEL SEIS DE MARZO CON RESULTADO NEGATIVO. ' 

El 21 de M~rzo de 1952. el' Laborato~io 'de A~at~mía P~tQI6gic~ 
contesta: , "Biopsia de bazo.higado y pulm6n de cuyo ino,cula,do con L. C. R. 
'con resultado: TUBERCULOSIS FOLICULO .. CASE05A. 

, , .. ,¡ ~:,; ¡' ; , 

, Hemograma: Gl6btilos rojos, -4300,000; ' Hemog., '13.9 grs., 87°/'0~ 
Erít. Emp .• 40; Vol. Glob. Medio. 93; eonc. 'Hgb. Glob., 34; Hgb. 'Glob . 
. Media,. 32 mÍC'mic. 

~ l' . . • 

GLOBULOS BLANCOS. 11.700;'1 Linf .• 11; ' Mori .• 1; -Neut .• 87; 
~tEos.. 1; Basof., O. 

ERITROSEDIMENTACIGN: 33 Imm. por hora. " 

" La fiebre del ,p,aciente ha sido regular, en agujas, .. cu,ya ,may<;>r 
.~ltu,ra ,era de 38,2 ,grados. Se le ,da de alta a _petici6n , de laespQsa, 
-¡por . po, haber.~e notado ninguna mejoría. Ha estado asilado siete , 4~as. 

Se .le trat6 con Penicilina. PAS y estreptomicina. ". ' . 
, ! 

11) 

Comentario " 

r • Este caso, es talvez uno de los ,más típicos ,de todo$: Jos que 
¡hemos aquí presentado. ' Un pa,c~en'te co,n francos anteceden,tes de tu,ber~ 
-culosi;' pulmunar y laríngea. que , ya ' había' estadp anteriormente en 
tratamiento se presenta al Hospital con un síndrome meníngeo. con 
intensa cefaléa 'y v6mitos 'en . ~horro 'Y' adem'á~ 'con' disfonía; ~anifesta. 

' c~6"n clara de s u vieja :enfermed'ad. Aquí ' el ' dia'gn6stico " ~s sUl;n'am~I).te 
'fácil. ' El l~boratodo y tod¿:s los ' e)cámenes coñ:tple;nent~rios" co'nflrm~~3n 
~ la meningi'tis tuberculosa; tatÚo ' el cultivo dei ' liquido ééfalo r~qu{deo 
'como la inoculaci6n al cuyo. " 

Pero s1 ' bien el diagn6sti'ce fiJé hecho probtámeo'teen el' Hospital. 
ya el' pacien'te presentah~' 'una, avanzada impt egn'ación ; por 'el bacilo' de , 

~Koch y pese al tratamiento el paciente empeoraba y fué ' , trgsladádoa " 
.su, <:asa ' por la mistpa raz6n. , j J',; _~ ', :" ; :.' "<,.,, 

,.¡, t.:í~: ( J ' .· I\ · ~··~.,. f" 

~ . -~ , : , 
!,, ; r ' ~ ~t·,j ~- . : ... " . . ." .! 

" 
, ! , .. :' ~ . ',.¡ ~., '1 : f 

.: .." ~~. ' , . ~ " . ',,; " ,r'," ,! 
.;, '"j!-f ~ ~ , ', $. j . .. :": 'j: ~ "!" .. 

" l." ~ , ( " 

• , .. . • I .• ~ .• : 
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CA$.O N? 8 
(R~~!?tro. l'Io!o. ~a3~9) 

. A. C. D., de 12 años de edad, de sexo musculino, de Santa, 
T~c1~, iogresq ql Hospital Rosales el 25 .. 1 .. Sg, por TRASTORNOS 
MENTALES. 

Tem. 38.8 (redal) pulso 120. . . 
Examen Físico: pacient~ impuber, agitado, con palabra incoordina .. 

qa, gritando por momentos. Febril. De labios seé'os. Lengua seca~ 
roja. CAE: negativo. Fosas nasales: negativo. No costras mucosas. 

Mastoides: nada que notar. Pupilas activas, reflejo consensual 
pupilar normal. Reflejos patelares y aquileos: vivos. Hay clonus de 
la rótula. 

Babinsky: bilateral con reacción de defensa. 

Reflejos cutáneo- abdo~inales y ctemastereos abolidos. Los refle .. , 
jos tendinosos no pueden explorarse por el incesante movi~ie'ntq del 
paciea'te. Hay franca rigidez de la nuca. 

Kernig y Brudz~nsky ; pcisWvo! ~l ~mf~rmo tiend~ a tPma~ la 
posición en gatillo de · fu~!l. liar hipe~elStf7sj a ~QtáQe~. No hay tras .. · 
torn~s ~~:6nteJ:-ianqs. El e;amyn c;línko pulmoQar (inq)mpleto por eJ 
est~d? de ll'\ ppcie'Q,t~) parece tS~,r n~gF\tivp, Ab~oQl~n: b,land9. ~egr~si,., 
ble. . Doloroso. . 

B.~zp ~ hígado 

, IMPRESION: 
RINA AGUDA. 

.-' 

9 ~enit~l,~~: neg~t.1V9. J'io. hay e?eQlas. 

M.ENINGITIS CEREBRO=ESpiANL BACTE. 
- . 

~S.1 .. S2. Punción lumbar: L. C. R. Sale gota a gota. Aspecto. 
agua de coco. En gota rápida. Maniobra de Queckenstedt: positiva. 

El interno apunta: 

Niño de pequeña talla, tegumentos moreno. pálidos, sin lesiones 
aparentes en la piel, intranquilo. Con carfologia y delirio d,e palabra •. 
Entiende lo que se le dice pero no obedece. 

Cabeza: no presenta trauma apreciable en la cabeza. Hay rigi. 
dez moderada de la nuca. Ojos: pupilas dilatadas. Reaccion~n. muy-

- 3Q- ~ 



po.Co. a la luz. Oído.s Y " nÍ'ÍÍ"Íz: nadai' qti~ ' ~'¿taf. Lab'ios y lehgua sano.s. 
Dentadura: sucia. Faringe: c<?pg~st~()n~da. )!, Eq, eJ t6rax no. se aprecia 
defo.rmidad alguna. Ritmo. respiratorio._ a~eler.ad,?" El examen pulmo.nar 
es c1ínicameilte n e'galivo:, ,'<: '.) , 

~'., ' Cardi~vascui~r: 'Y. A. 100 .f':dr;~$O:' . Co.~az¿b en lo.s límites , no.r-
males. , Fo.cps lil?Pio.s. '; " t~ , 

, . 
,Abdo.rhen dep~esibl~. Se eilcueD'tt'a ' glo.bo. 'vesic:al. 

Genitales: infantiles. 
", 

Neu ro lógico: Agita~~6n. n~1irio. de palabra'. R 'efl.ejo$ patelares 
exagerado.s. Aquileo.s: ~userites : Cutáneo.s abdo.minales, ' aparentemente 
ausentes. ' ' -', 

Franca rigidez de la nuca. Brudzinsky: positivo.. Babinsky: negativo.. 
. .'. 

Impre~ión: Meningitis cerebeo=espinal probablemente bacteriana . . 
Con fecha 25 de Enero. de 1952 aparece o.pini6n escr:ita del Jefe 

Servicio.: "M~ningiÜs de o.rigen bacilar, palúdi~o. o. viral": 

El ServiCio. d'e Guardia' de Medicina; en su visita habitual, en .. 
cue,nha 'al paciente, en -ellerc~r día de ' su est~ncia en el Hospita'l Y ano.ta; 

, (28"rc 52, .?15 p. ro.) "Enco.ntramos un paciente en estado. ag6nico., 
co.n abundante espuma sanguinolenta en las, fosas nasal.es ,y bo.ca. A la 
auscultaci6n abundantes esterto.res , muco.so.s Y crepitantes en to.do.s lo.s 
campo.s pulmo.nare~. 'El' paciente, dn meningítico., tiene al moménto. un 
edema agudo p~,lmo.nar, terminal, ).pr0báblemente por infecci6n avanzada. 
Se indica o.xígeno. No. hay nada más qué hacer por el mo,~ento.". 

Exámenes C~mplementarios 

No. aparece ninguna radiografía co.ntestada del paciente. Aunque 
f~é indi~~da. Es debido. posiblemente a la gravedad del pacien,t.e y su 
rápido. fallecimiento.. ' . 

" 

,', 

.., I ". ' ... 1 

Líquido Géfalo-Ráquíded ~ 

\C¿l~r:" lín~oló :'~ : ",' 
: : .. J .. ' !-., 1 :~"" { 

Aspedo.:, límpido. ' (ag,uá" de 'ro.ca). , 
I e o.agu I ad6n:" beg~tivo. ': 

¡ , ,Sedim'entó': negativo.:~ 

Hematie~:' 5;1 ;.;,,; 

J 'l 1, ,,,-~euéo.,cjto.S: f 178.,:rl{' , ~i>D~O~HO~,:f.:~~' O(~ , ," 
" Po.hnu'c1:-: .. ,~v18,o/0 ;; 'r '<1,:': 

Proteínas: 100 mgs. % 
Glucosa: 46 mgs. % 

- -37~ -
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.• r > Bacferiológico: B. A. R .. Directo: negativo. ·. :' " , 

Inoculación: al cuyo. 

Bacilos NO ácido resistentes: negativo. 

Ant~genos .,febriles: negati.vo. (28 de Enero 1952). 

Hemograma: Glóbulos Rojos. 5,870.000; Hemog .• 13 grs., '81% '. 
ErH:. Emp .• 34; Vol. Glob. Medio. 89; Cobc. Hgb. Glob .• 38: Hgb. Glob. 
Medía. 34; Ref.. 0.2. 

GLOCULOS BLANCOS. 13.200; linf .• 10; Mon .• 1; Neut.. 89; Eos., O. 

Los e~ámenesde orina: negativos. (26=r=52). 

Gota gruesa: negativa. (26"r=52). 

El Laboratorio de Ana'tomía Patológica. con fecha 18 de Marzo de 

contesta: "una biopsia del hígado. pulmón y bazo de cuyo inoculado 

con L. C. R .• con resultado: Tuberculosís Folículo = caseosa." 

La Gebre había caído al día siguiente de su ingreso. para que al 
tercer día. el día del deceso, subiera bruscamente a 39 grados. 

Fué tr~tado con Penicilina. Sulfadiazina. Lumina1. Suero glucosado. 

Falleció al tercer día del ingreso con un accidente Gnal calincado 
de edema pulmonar agudo. 

Comentario 
,. 

Este caso, con siotomatología de una meningitis franca. presentaba' 
la sintomatología en forma tan intensa que realmente parecía tratarse" 
de una meningitis agu~a. '. Per<? y~ bien analizadqs los elementos. se ve 
la enfermedad; comenzó por trastornos del carácter; luego. cefalea intensa 
y fiebre prolongada; todo esto en un niño de constitudón enclenque. 
Eran estos síntomas que ya ' podían hacer .vislumbrar la posibidad de 
que se tratase de una meningitis tuberculosa .. 

. . " 

Pero la evolución de la enfermedad fué tan rápida. que aunque 
se hubiera hecho clínicamente el diagnóstico. el ' paeiente poco se hu-
biera beoenciado. ' 

Este caso nos señala la -marcha . sobreaguda que a veces puede 
tomar la meningitis , tuberculosa. . ' . . 

, ' . 
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CASO N~ 9 
(Registro No. 90998) 

C. M. M .. de 16 años de edad, de sexo femenino, de .San Salva
dor, ingresa al Hospital Rosales el 16=2=52, consultando por "lIebre y 
delirio". 

T emp. 39 grados. Pulso 120. 

Remonta ~u padecimiento a 18 días de su consulta, iniciándose 
por diarrea en pequeña cantidad, con ligones. Tres días despuéS, se: 
inicia fiebre alta hasta 40 grados. de tipo continuo. En el curso de la 
enfermedad ha tenido ataques convulsivos en número de tres. 

Desde hace 4 días, delirio activo y de palabra. Ha estado en 
tratamiento con Cloromycetin y Aureomicina. pero no ha sido infiuen
ciado el curso de la enfermedad. En Agosto del año pasado ha pade
cido fiebre tifoidea. Antecedentes de tos por varios meses. 

Examen Físico: Adolescente muy febril, enflaquecida. Presenta 
erupción vesiculosa confluente en el tórax y cara. 

Delirio de palabra, c~n períodos de calma, con intervalos de sen= 
sorio despejado, para entrar nuevamente en estado de delirio. Hay 
edemas de los miembros inferiores. 

Pupilas activas. Simétricas . . Mastoides: negativo. C. A. E.: 
negativo. 

Fosas nasales: negativa. Faringe: congestionada. 

Cuello: nega tivo. Tórax: si~étrico. Respiracione~:. 2()' por minuto. 
, 

Parecen oírse ruidos de frote, en todos los campos I:'u~mona~es. 

Circulatorio: E. 1. r. a 12 cm. d~ l'¡ lín'ea ' e~ternaL .. ' . 

T aquicaidia: Ritmo regular. '. Ruidos ' -fuertes. 

Abdomen: blando y depresible. N~ · d~loros~. .Regi6~( e~pléni'cá: 
ligeramente percutíble. No palpable . . 

Hígado: negativo~ 



.sistema nervioso: Rigidez de. ]a nuca. Hay Kerning. Reflejos 
<::utcíneo .. abdominales: abolidos. Babinsky: negativo. 

No hay parálisis de los miembros. 

Impresión: Creo que se trata de una meningitis bacteriana aguda 
() crónica (tuberculosa). 

26=2 .. 52. 

El Jefe del Servicio anota: 

Una paciente joven: ' con enflaqued~ie ¡;to notorio. Pigmentación 
en ambas mamas y alrededor- de la ' haca, de tinte obscuro. Esta misma 
pigmentación se observa t ambién en los pilares amigdalinos. 

Examen f:ísico:' Fúliginosidades la biales: F~sas ' nasales, mastoides 
y pupilas: norm ales. P arece- h a be'r rígidez, pero moderada de la nuca: 

Tórax: matidez del vér tice izquierdo. Respiración bronquial es: 
piratoría. Resto del ex·amen: · nega tivo. 

Corazón: negativo. Abdomen : depresible. No doloroso. Hígado: 
sensible 'no doloroso. Bazo: percutible. 

". : Genitales externos: vi r gen. Nada que notar. Miembros inferío= 
res: no edemas. Reflejos tendinosos: presentes, pero ~ 19o difíciles de 
obtener. No hay parálisis. No hay fenó~eno de Babinsky. -

Refleh)s cutáneo=abdominales: ausentes. Hay tendencia a la escara. 

Brudzinsky, positivo. ' Kerning, ' negativo. ' 
~ .. ~ . 

IU;presión: estado infeccioso grave, con participación encefálica 
<::on las siguientes prob~bilídades: 

1) Tifo .. bacilo.sis o ' Meningitis Tuberculosa. 
2) Fiebre Tifoidea grave con endocar ditis, del mismo origen. 
3) Estado infeccioso no determinado. 

R¿úl.iografía Pulm~nar (26, .. 2=52): 
~ j ~" . I • ,_ 

,. '1 

"Hay una sombra de infHtración pulmonar del· vértice ~izquierdo 
que no cr eo sea de origen badlar. La ,s 9 mbra .cardía,ca e~ enorme 
Í5.2 cm. globulosa. '~ · Se srig'iere ~uevo ' examen". .' - "" .. 

Examen del Líquido Cafalo=Raquídeo 
~~ ~ .. 

Color ....................... , Incoloro. 
:Aspecto· .............. : ..... Agú~l':" de" rosa . 
. C,?,~ g.~ l aci9n t. ... ,... ......... Neg~tivo. 
Hematíes .................. 2, 
Leucocitos. : .... : : .... : . : ... 11 ' ,:: ', : 
Proteínas ...... : , ... , ....... ;... 9.S¡~ :? · mgs .. 9/0 

Glucosa ...................... 50 mgs. 
: :,,"·'2·'BadJos' Addo=Res .. ! .... ~ JNegafi~o: 

Inoculación ............... Al cuyo. " 
Bacilos No Acido D Res. Negativo. 

~ 4q~_ 

," 

• '¡ 

..J 

: l ' 

1. _" 

.. , ! 



An{fgmos Febriles: TífIco O: negativo. Tífico H: 1/120 (recordar 
'Sus antecedentes de haber padecido Tifoidea aBo anterior). 

Glúbulos rojos: 2.640,000; Hemog1.: 7 grs., 44%; Eritr. Emp.: 20; 
Vol.: Glob. Medio ' 67; Conc. Hgb. Glob., 35; 5gb. Glob. Media, 26; 
Ret., 0.8. 

Glóbulos Blan~os: 9,800; Linf., 17%; Monocítos, 2%; NeuhófHos. 
Eosinof., 3%; Basóf., 0%' 

-ERIT~~S~DIMENTACION; 'í7 '~~. p~r hor.a:, '-1 

Cardiopilina: negativo (26=2,,52). 

El laboratorio de Anatomía Patológica contesta: 
.' -".' .. . '¡ 

"Biopsia de ganglio,' higiido y haza ' de cuyo inoculado con L.C.R. 
Resultado: hay enorme hipertrofIa de los folículos. del 'bazo. Sería ina 

teresante saber cuánt~s semanas' te~ía el ~~yo, porqu~ las' lesiones pa .. 
recen corres'ponder a las incipi;e~tes de tuberc·ulosis". ' 

~o. 

.~ . 

. . 
La ' paciente fal,léció 'en el S~rvicio tre~ días después de su· ingre= 

La fiebre fué en agujas, oscilando entre 37, 8 y 39 grados. 

'"Fué tr'atada co~ Pe~i~'if¡na, ' ~strept~~i~i\)a, aueromic~n? y luminal. 

,. COrTlentanio 
',1 ; 

:', Este caso también es muy inte:r~siint,e, por cu.anto la historia da 
muy poca idea de., m,eningítis. La sintomatologia 'parece ser todQ, menos 
una m~ni!lgítis tuben:;ulosa. Aquí es .la .inoculación, al cuyo la que nos 
·condujo sobre la naturaleza de la enfermedad. El líquido céfalo=raquídeo . 
~s negativo. . ' . ',..' , . !,' ' '.' • • 

Ya hem~s visto en la revisión detallada de los cincuenta ,casos 
estudiados en el presente habaj<;>, cómo una sinto~atología clara" casi.. 
típlCa ;<f~ ~eni'ngití!t fuberculosa, " resultó negíltiva: repétidas ' t eées, tant~ ' 
al c'uH:i~ó ¿amo' a' 'la i iíoC"uladoñ ' y ' -po~ esta 'razóh q 'ué" -ilo' los hemos 
expuesto aquí. Es probable ' :;que 'p'oHamos é~bir' e'~ pre~encia de una 
T.~: ~~gí.ng~íl, ~jp c0nflt;Iri¡:i,~iónl,_del laboratorio, y ,s,u inversa: que , elíni;;''' 
c~mente . no existan .. sospeGhas . Y ~in , embargo .,ellaboratprio Jo 'confirma 
cqg¡o._ e.n, el pr~s~qte ~aso. ,'. " 

J • ~_ • , ~ ~ , • r'" L. ' . 

, : " J • c.! ¡ t • • r. I : .. ~' ',}, .','-

'. \ ic ;-~ 
.;j , :;,~"', ' t' '. , I 

'.J '- .. ' 

-~, 
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. ' 

[]E los cincqenta casos estudiados de pacientes con diversos síndromes 
nerviosos, en el sentido de detectar el ataque del Bacilo de Koch 

a l sistema nervioso, el presente estudio permite las siguientes 

CONCLUSIONES 
, 

lO.-Nueve casos comprobados por cultivo positivo o por inoculación al 
cuyo. Algunas veces fue.ron positivos los dos ' métodos. 

2°._ Este 'número de casos de Meningitis Tuberculosa representa el DIE. 
. CIOCHQ POR CIENTO de los casos estudiados. 

3°,-Siete de los casos de Meningitis Tuberculosa, fueron diagnosticados 
clínicamente y comprobades; dos casos no fueron diagnosticados, 
pero sí los detectó el laboratorio. 

4-.-El total de los casos estudiados presentó: 21 con síndrome nerviosos 
inespecíficos y negativos a la investigación del Bacilo de Koch~ 
20 casos presentaban síndrome meníngeo, pero negativo al Bacilo 
de Koch; y por último 9 casos con síndrome meníngeo y positivos 
a las inyestigaciones de Tubercul05is en el Sistema Nervioso. 

5°~-Todos los casos de Meningitis Tuberculosa, comprobados por el 
laboratorio, presentaron un significativo número de síntomas del 
síndrome meníngeo. 

6°._ Los síntomas más frecuentemente hallados y por su orden de apa ... 
recimiento son: l-Fiebre. 2-Cefalea. 3-Vómitos. 4-Trastor. 
nos m.entales. 5~ Trastornos neuro]qgicos. 

7°~-La relación entre 'la Meningitis Tuberculosa y lesiones específicas
en el parénquima pulmonar encontramos así: a) 5 ' casos ·pr'esenta .. · 

_ ban lesiones como inílltración miliar en todos los campos. b) 4 ca .. , 
' s~s ' fueron , radiogláGcamente negativos. 

8°._ La distribución por edades de los casos de Meningitis Tuberculosa:: 
a) Dos menores de 1 año; b) Cinco entre 10 y 25 años; y e) Dos 
de más de 25 años~ . 

9ó"-5~,g4n . el . sex~,aparecíeron . con Meningitis Tuberculosa: a) Mascu'"' 
., linos; 5; · b) Femeninos,. 4. . . , . .. ~. . .. 
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RECOMENDACIONES 

Es preciso volver a insistir sobre el hecho del alto grado de 
infección tuberculosa alcanzado desde temprana edad. 

Estudios estadísticos efectuados en el país, muestran que a los 
20 años de edad, apróxirnadamente el 70% ya está infectado. Si para= 
lelarnente a esto consideramos que la meningitis tuberculosa es más 
frecuente en la edad temprana de la vida y tom~ndo en cuenta la pre
valencia de la Tuberculosis en el país que es de un 2%, llegamos a la 
~onclusión que es preciso buscar la meningitis tuberculosa con más 
frecuencia para poder hallarla con mayor frecuencia también. 

En el presente trabajo. donde se estudiaron 50 casos , sin más 
selección que la sintomatólogía del sistema nervioso, hemos encontrado 

, la meningitis tuberculosa en un porcentaje que nos parece elevado; el 
DIECIOCHO POR CIENTO. 

Es preciso ' para detectar la menin'gitis tuberculosa una cuidadosa 
historia clínica, exámenes de laboratorio, estudio con ~ienzudo y a " r~pe .. 
tición del líquido 'céfalo raquídeo. - Cúlfivos ' e ino~u1aCión al 'c~yo: La 
radiografía pulmonar es de mucha ayuda. ~l cOI)ten~do gástrico. , Todo' 
-esto, porque la m'eningitís tuberculosa es casi siempre rgeneralización 
de un proceso bacilar en otras partes del organismo. , ,Reacciones de 
Mantoux, von Pírquet y Parche Vollmer. 

El fondo de ojo, es de ayuda diagnóstica también. 

Ya vimos que no siempre clínica y lab"ratorio van juntos. Pero 
,es preciso recurrir a toda la acuciosidad y medios posibles para tratar , 
de hacer un diagnóstico exacto, y confIrmarlo. 

Aunque la terapéutica en esta enfermedad está muy lejos de ser 
:satisfactoria, se han reportado ya ba'stantes casos' de curación. ' 

Algun~s actores reportan el 33% 

Descubrir y señalar 'los casos - de tuberculosis , menig,ea s,ería tam
bién de provecho para demostrar una vez más el signifIcativo del azote , 
tuberculoso; lograr la -dotación dé ~ayor numeró de camas pata el adulto 
tuberculoso, coa el objeto de alejar del hogar las '-fuentes de infecci6n 
para el niño. 
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E intensificar la campaña de vacunación con B. C. G. que ha de., 
mostrado, aparentemente en forma suficiente, su poder en la redJlcción 
de los casos de meningitis tuberculosa. 

En El Salvador, la vacunación con B.C.G. tiene apenas un año, 
de vida. 

Ojalá aquí tengamos, con el devenir del tiempo, el mismo resultado
que Dinamarca, en cuya capital se introdujo la vacunación en 1942, y 
no han reportado ning.Úb 'caso dé Meningitis tuberculosa d~sde hace 
tres años. 

"~' ; 
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