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En la ciudad de San Salvador, a las diez horas del dia veinti-
dos de Abril de mil novecientos cincuenta y tres. Reunidos en el De-
canato de la Facultad de Medicina, los infrascritos miembros del Tribunal
designado para calificar el trabajo de Tesis presentado por el DBr.
Manuel Wassermann D., titulado: “ESTUDIO DE 50 PACIENTES
CON SINDROMES NEUROLOGICOS CON ESPECIAL REFE-
RENCIA A LA TUBBERCULOSIS MENINGEA”, hacemos constar,
que hemos revisado dicho trabajo y que en vista de que reune las

condiciones exigidas por los Estatutos de la Universidad, le damos

nuestra aprobacién por UNANIMIDAD,

Dr. Juan Llort,

Presidente.

Dr. Guillermo Guillén A., Dr. Miguel A. Molina,

Primer Vocal. Segundo Vocal.
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mis Padres y hermanos
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INTRODUCCION

Los estudios clinicos y epidemiolégicos respecto la tuberculosis
existente en el pais, estdn de acuerdo en la alta prevalencia de esta
afecci6én. Recientes datos estiman en un 2.% la tuberculosis de la
poblacién.

Esto representa un alto grado de infeccién.

Otros datos epidemiolégicos muestran que el ntimero de muertos
registrados en la ciudad de San Salvador durante los afios que van de

1942 a 1950, se aproxima al 509, del total de las muertes ocurridas en
toda la Reptblica.

Es claro que la ausencia o presencia de un dictamen médico es
esencial para un registro demogréﬁco y que de él dependen la exactitud
de los datos. Tanto es asi, que los estudios epidemiolégicos de la tu=
berculosis varian en una u otra circunstancia citada; por ejemplo, mien=
tras que la tuberculosis ocupa el séptimo lugar entre las causas de
muerte sin asistencia médica, se eleva a tercera con dicha asistencia.

Y recordemos aqui el doloroso hecho que, el 82.36%, de los que
murieron en el afo 1950, no tuvieron asistencia médica.. Que en el
pais hay un médico por cada 7,000 habitantes y de que hay grandes
extensiones del territorio' donde po hay ninguno.

Y que solamente cuando mejore la asistencia médica en el pais
podremos contar con un buen registro de mortalidad.

Estudios hechos por la Divisién correspondiente de la Sanidad
muestran que los tres primeros afios /de vida, luego la edad adulta

joven y por ultimo la vejez, presentan ios niveles mis altos de la mor=
talidad por fuberculos:s

Por todo lo expuesto es facil eva]uar el enorme problema que la
tuberculosw representa en El Salvador.

Y si conalderamos que la memngltxs es upa frecuente modalidad
de la mfccaén tuberculea y casi siempre, una complicacién de otra lo=
calizacién, también tendremos que concluir de - antemano, que debers
ser una afeccién frecuente. bieey :

Y esto precisamente, lo que nos proponemos demostrar con este
trabajo.



Se ban estudiado cincuenta pacientes con variada sintomatologia
nerviosa. No se ha hecho ninguna seleccién. Son casos que estuvieron
asilados en el Hospital Rosales durante el afio 1952.

Se hizo un estudio clinico y en especial un minucioso, del liqui=
do céfalo-=-raquideo, haciendo hincapié¢ ep el cultivo para bacilos 4cidos
resistent:s. También se ha inoculado a cuyos y después hecho el es=
tudio anatomo=patolégico de las visceras. En los casos que falta la
inoculacién fué debido a carencia de estos animales de laboratorio.
Pero en todos los casos el estudio cito=quimico=bacteriolégico fué com=
pleto v generalmente repetido una o dos veces.

Para el cultivo del L. C. R. se revolvieron 2 tubos del siguiente

medio: PETROGNANI y LOWENSTEIN.

Se usé un centimetro cdbico de culote de centrifugacién de
LCR a 4,000 revoluciones por espacio de 20 minutos. Y para el esputo

se usé lcc. del culote del homogeneizado centrifugado a 4,000 revolucio=
nes durante 20 minutos.

Se inyecté en la ingle del cuyo, via subcutédnea.

El objeto del presente trabajo, al escoger cincuenta casos con
sintomatologia nerviosa era precisamente concluir cual serd la inciden-
cia de la meningitis tuberculosa, afeccién que como ya dijimos sospe=
chibamos deberia ser frecuente dado el alto porcentaje de prevalencia
tuberculosa.

Se nos ‘ocurre que es un tema de suficiente importancia para
que -inspire ulteriorés trabajos, mejores que este. Recordemos su pre=
dileccién por las edades tempranas de la vida.

Su habitual resistencia al tratamiento. Sus proyecciones de orden
social, ya que el aislamiento del adulto, evitaria el contagio de los nifios.
En realidad, el problema de la meningitis tuberculosa, es el problema
de la tuberculosis en general. : "

En el fondo palpita el eterno y doloroso “leit=motiv’ de este in=
menso problema social; la miseria y la falta de adecuados métodos v
medios, para aislar al tubetculoso’y evitar sea un foco constante de in=
feccién para su familia y el préjimo en general.

Es importante para nosotros estar muy familiarizados con su exa
presién clinica, con las modalidades de laboratorio, su frecuencia, etc.

Asi encontraremos la meningitis tuberculosa con mis frecuencia, y
disminuirdn los diagnésticos vagos de encefalitis, estados meningeos por
alta fiebre, o convulsiones por parasitismo.

Cuantos méas casos de meningitis hallemos, més estaremos con-
vencidos de la imperiosa lucha por lograr mayor néimero de camas para
aislar al tuberculoso del ambiente familiar y favorecer la vacunaciéno
con B.C.G. que ha mostrado serieficaz en la reduccién del ntimero de
meningitis tuberculosa.

e



Consideraciones Generales sobre la Meningitis Tuberculosa
y su Diagnéstico

La meningitis tuberculosa es una manifestacién meningea de la
diseminacién hematégena del bacilo de Koch. DPor consiguiente, secun=
daria a un foco primario, se hubiera éste localizado o no, previamente,

Etiolégicamente, es el bacilo tuberculoso el germen responsable.
Por lo general, existe en los antecedentes el hecho de haber convivido
con enfermos de tuberculosis. Parece ser que el contagio mediante
leche contaminada es rara o excepcional.

Su mayor incidencia, segtn los escritos clasicos, es entre los nifios
‘de 1 a 5 anos. Ya veremos después que segiin este trabajo, la fre=
caencia nuestra es en edades un poco mayores.

Respecto a la sintomatologia, digamos que, suele haber simulta-
reamente una tuberculosis miliar que queda obscurecida por los sinto=
mas meningeos.

El comienzo puede ser insidioso. Hay irritabilidad. Fiebre de
muchos tipos, generalmente héctica. Pronto aparece cefalea que va en

aumento. Y dato importante: la cefalea es rebelde a los habituales
medicamentos. '

Hay estresiimiento. Los vémitos son un acompafiante frecuente.
Anorexia. A veces hay disfagia. Puede o no haber adenopatia cervical.

El aparato respiratorio es muchas veces clinicamente negativo.
El pulso puede ser lento. DPero esto no es una regla. A veces estd
acelerado. Aparece rigidez de la nuca.. Y.la cefalea es cada vez mis
intolerable, Se manifiesta algunas veces por el llamado «grito hidrences=
falico». La reaccién popular a la luz estd abolida o dlsmmlnda A veces
hay anisocoria. [Puede haber edema de pupila.

Aparecen convulsiones ténicas y clénicas. A veces las convule
siones localizadas a ciertas regiones del cuerpo es de particular valor
diagnéstico.

En pacientes de m4s edad, el cambio de caricter y la cefalea y
fiebre, son una triada bastante sugestiva.

En los lactantes, la fontanela abombada traduce la hipertensién
del liquido céfalo-raquideo.

.



En el examen neurolégico a veces el sindrome meningeo estd comns-
pleto; posicién en gatillo de fusil, hiperestesia cut4nea, exageracién de
los reflejos tendinosos, raya meningea. Rigidez de la nuca. Signos de
Kernig, Brudzinsky y Babinsky presentes.

El laboratorio presta en esta situacién clinica muy valiosa ayuda.
Las tubecuclinicas (Mantoux, Pirquet y Vollmer) son positivas al prip=
cipio, para velverse negativas después.

La velocidad de sedimentacién es alta. El estudio del liquido
céfalo-raquideo presta muy importante ayuda. La presién de L. C. R.
estd aumentada. El aspecto es claro, limpido. Las células estin mo-=

deradamente aumentadas. Hay un predominio absoluto de los linfocitos
en la férmula.

La albémina est4 aumentada hasta un gramo por mil.

La glucosa estd disminuida y suele darse a esto un valor indis
cativo especial. lLos cloruros también estdin disminuidos. La inocula=

cién al cuyo y estudio de las visceras suele mostrar lesiones especificas
al anatomo-patélogo.

El oro coloidal es positivo en la IlIl zona (curva meningitica),
Los rayos X pulmonares suelen mostrar por lo general una tuberculo=

sis miliar. Su negatividad no excluye el diagnéstico. El fondo del ojo
puede ayudar también.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con las otras meningitis,
como la meningocbccica, purulenta, serosa y linfocitica. También hay
que diferenciarla de la tifoidea, y de la paratifoidea, de las encefalitis
v de las polioencefalitis. El pronéstico es por lo comtGn malo. Se han
reportado algunos casos de curacién. '

Algunos autores presentan hasta un 33% de curacién., El trata-
miento es a base de estreptomicina durante varios meses. El foco tu=
berculoso primitivo debe de ser identificado y tratado.

El uso de la Estreptomicina es segin algunos autores, mis acon=
sejable que la Dihidroestreptomicina. La via intramuscular es de elec-
cién, siendo la intratecal atin discutida. Se usa también el Promisol y
el 4cido para amino salicilico. El tratamiento puramente sintomético es
muy importante, principalmente para aliviar la intensa cefalea.

Pero, para lograr los mejores resultados, es preciso que el trata-
miento sea precoz. que la enfermedad sea detectada en sus fases tempranas.



ALGUNOS DATOS ESTADISTICOS DE LOS CASOS

Relacién entre Radiografia Pulmonar Positiva a Lesione
Tuberculosas y la Meningitis Tuberculosa Comprobada

-]

| 3 . . 1

GRUPOS DE EDAD iRadio::::::ﬁl‘l‘:;o::rc::nitivaI Rndlah;f:t::GF::::n:nar:I:’;ativa‘ st

| |

| Horabres de 1 afo ... 1 1 5] |

De 1l a 4 310S...r..... 0 0 0 | :
De 5 a 9 afos......... | .0 | 0 0
De 10 a 25 afos...... 1 ‘ 3 4--

1 De 25 0 mas ~....0... 5 ' 0 3 !

Totaled civocimiivusueis 5 4 0 l

Relacién entre la Sintomatologia Clinica y Laboratorio

Con Sindrome Nervioso No Especifico v Sin Comprobacién Lab.

il

: Con Sindrome Meningeo y Sin Comprobacién Laboratorio......

i

Con Sindrome Meningeo vy CON Comprobacién Laboratorio...




Nimero de casos de Meningitis Tuberculosa comprobada
por Laboratorio o Anat. Patolégica

URBANOS

RURQLEé

GRUPOS DE EDAD

NUMERO DE CASO0S

i Menores 1 aﬁo......;..‘

5
QT 01 1.7 ——— 8-
5a9 afios ............ 2
10 a 25 afios ......... | 17
25 o mAs afos......... 18
| Totales ...ovvvvvnnn vunns 50
Por Sexo
.| 1 MISGU—L.lHl] FE“E_NIHU' o

NUMERO DE CASO0S

20

30

7]
GRUPOS DE EDAD MASCULINOG FEMENING WASCULIND FEMENINO g
Ko 8t L] st ¥o | §I Yo | 8 2
Comprobado | Comprobado ; Compoobado | Comprobado | Comprobade | Comprobade Comprobado ; Comprobedo
I ' I
Menores de 1 afio  ...... 1 " TR PR [ — 1 ;O [ { 51
11 & 4 5808,,vars R [ R L e | R 8
13 a9 afiok..ciiiies| cone [ eunne L o | I | [svors Posones | 2§
6 [ IE0 S T e (— 2 3 2 - S [ 4 1 17 |
95 0 més ......... 2 | 1| 4 [... 6 |...... ‘ 4 |1 ’ 18
I
Totales ............ 3| 4 (16 | 212 |1 RUNE \50
3 =3 | -
Por Edad



- Por, Residencia

GRUPOS DE EDAD URBANOS - | .., . RURALES  TOTALES
Menores de 1 afo...... 3 9 5
1 34 2a80Scciecinnennnn.. 7 1. 8
5; S5 aQatoseeiiniininn... 1 1 2
110 v 25 aBos.unnnn...... 7 10 17
125 o més zfos......... 7 11 18
| Totales .....occoinvennn.. 25 A 25 ' 50

Orden y Frecuencia en que Aparecieron los Sintomas

en los Casos de Meningitis Tuberculosa

o,
.‘Qo.
3o.
4o..
So.
6o.

— Fiebre

— Cefa]e;

— Véﬁnitos

ures Trastornos mentales .
— Trastornc;s- heﬁao'ISgicos

— Estreqimiento.




Relacion entre los Casos Diagnosticados Clinicamente
y los Comprobados por Laboratorio

DIAGNOSTICADOS Y NO DIAGNOSTICADOS | 3

GRUPOS DE EDAD COMPROBADOS PERO COMPROBADOS TATAL 1k
Menor de 1 afo...... 1 1 9
De 1 a 4 ados......... 0 0 0
" De 5 a 9 afos......... 0 0 0
De 10 a 25 anos...... 3 1 4
De 25 0 mis ......... 3 0 3
3 | R ———— 7 2 9

Evolucién de los Casos Comprobados
de Meningitis Tuberculosa

MUERTOS vevevve v, 2
IGUAL ESTADO .......cco...... 5
MEJORADOS .....ooooervoeeeeen 2
CURADOS oevveeeeveeeeenenns 0
TOTAL ooooevvvecenennnes I

Los Hallazgos en el Liquido Céfalo-Raquideo Tomando las.
Cifras en Término Medio

lo. = LEUCOCITOS...... 15 a 50 por campo.
2. — LINFOCITOS ...... 85 a 909%

30. — PROTEINAS ...... 75 a 100 mgs.

40. — GLUCOSA ... 95 & 40 mgs.




CASUISTICA

(Solamente de los Casos comprobados de Meningitis Tuberculosa)



LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO DE LOS 9 CASOS DE MENINGITIS TUBERCULOSA

CASO No. 1

CAS@ No. 2

CASQ No. 4

CASO No. §

CASO No. 6

CASO No. 3 CASO No 7 GASO No. 8 | CASO No. 9
Color Blanco Leve Leve |Amarillo
"""""""""" Incoloro | Incoloro | opalesc. | Incoloro | Xantoc. | Xantoc | claro | Incoloro | Incoloro
Aspecto Lig.
PECED -ovoemvtnsreeres Limpido | Limpido | Turbio | Limpido | Limpido| Turbio | Turbio | Limpido | Limpido
Coagulacién Albumi.

OABUIACION e vreenes e Negativo|Negativo| poso |Negativo|Negativo|Negativo|Negativo|Negativo|Negativo
Hematies....cvvvn.... 36 137 102 5 8 10 605 5 2
Leucocitos ............ 15 85 26 174 355 65 560 178 11
Linfocitos.....coovvue.. 86 76 73 88 81 91 94 82

%

Polivuch..iiiiinnen.. 14 24 27 12 19 9 6 18
%o
Proteinas....cocoennes 84 165 175 159 323 3925 1912 109 95
mgs. %%
Glucosa...vevevievninnnn 34 25 41 58 69 122 07 46 50

%

mgs,




EXPOSICION DETALLADA DE LOS CASOS CONFIRMADOS
DE MENINGITIS TUBERCULOSA

CASO N-° 1

J. M. H,, de 7 meses y 25 dias de edad, de sexo masculino, cantén
«El Socorro de Guadalupe», ingresa el 16-10-52, al Hospital Rosales, con-

sultando por “calenturas y ataques”. Temperatura rectal, 39.5. Pulso, 70.

En el Consultorio Externo apuntan: Paciente sudoroso. con una
erupcién vesicular en todo el cuerpo, con convulsiones ténicas en los

miembros superior e inferior izquierdo. Comisura labial izquierda des=
viada hacia la izquierda.

Hay catarro nasal. En el térax: estertores subcrepitantes dise=
minados. Disnea, inspiracién. Hay tos. Abdomen blando. Vémitos.
Hoy no ha defecado. ImpresuSn bronconeumonia. Remitido a Piedratria.
En este servicio es levantada la siguiente historia:

Hace mis o menos 8 dias comienza a padecer de tos, secrecién
nasal y estornudos. Dos dias después, la madre nota que el nifio pre=
senta calentura alta “que le quema”, acompanindose de sudoracién. Tres
dias después del comienzo de la fiebre y previo un vémito prolongado,
aparecen convulsiones ténicas y clénicas, con desviacién de los rasgos

faciales y los ojos hacia la izquierda; esto mismo se ha repetido en tres
ocasiones.

Desde los ataques, quedé con “parslisis” de los miembros izquier-

dos; hecho que ha ido cediendo poco a poco. Ahora tiene vémitos desde
hace tres dias. :

En los antecedentes obstétrlcos de la madre, encontramos que este
nifio sin cuidados médicos adecuados. Dos embarazos anteriores con
nifios nacidos a término y actualmente muertos. El primero a la edad
de seis meses de “convulsiones” y el segando de “fiebre y desnucado”.

Anfecedenfes familiares: Padre y madre vivos y ‘sanos.

Enfermedades ‘anferiores: Nada que notor.



Examen Fisico

Nifio en regular estado de nutricién., Febril, en el momento del
examen tiene tendencia a la desviacién de la cara o los ojos hacia la
derecha. DPupilas simétricas. Reaccién a la luz. Conjuntivas y palpe-
brales, descolorados. No se observan desviaciones de los rasgos faciales.
En el cuello, hay cadena ganglionar, hipertrofiada en el lado derecho.
En el aparato respiratorio, hay estertores bronquiales, diseminados en
ambos campos pulmonares.

Aparato circulatorio: Negativo. Abdomen blando y depresible.
Paoniculo adipso conservado. El higado y el bazo no se palpan. Miem-

bro superior izquierdo contracturado. Los demis miembros con sus res=
flejos normales.

Sistema nervioso: Psiquismo conservado. [Los reflejos osteoten=
dinosos parecen normales. Los refiejos cutdneo=abdominales: abolidos.

Impresién: Coovulsiones por proceso febril. Bronquitis aguda.

Opinién del Jefe de Servicio: (17 Octubre, 52).

Con historia de convulsiones a repeticién, con predominio del lado
izquierdo, fiebre con antecedentes de paludismo, en presencia de un nifio
irritable, con psiquismo conservado, hiperreflexia mis marcada del lado
izquierdo y con desviacién de la cara v de los ojos hacia el lado derecho.

Impresién Clinica: Encefalitis. Hemiplejia por reblandecimiento
cerebral. Ibvestigar |des.

Un dia después otro médico del Servicio encuentra:

Impotencia funcional y “hemiplejia” de ambos miembros supe=
riores e inferiores. Lo mismo que acentuada hiperreflexia, lo que des-
cartaria upna poliomielitis.

El primer médico citado, recalca el hecho que la abertura palpe-
ral del ojo izquierdo esti mas abierta que la del lado derecho. El 20
de Octubre encuentra al paciente completamente mejorado, sin desvia=
cién de la cara y ojos. Apirético. (35°). La espasticidad y contractua=
ra han disminuido notablemente. Pero dos dias después hay una
brusca elevacién térmica (38.5°). Mueve menos los miembros. Somno-
liento. Irritable. 29 Octubre - 52. Se observa midriasis bilateral. Pua
pilas més activas del lado derecho. Impotencia funcional miembro sus=
perior, izquierdo, ps

Se sospecha meningifis fuberculosa.
E! oftamélogo anota: (27 de Oct.= 52).
Fondo de ojo izquierdo es normal.

El ojo derecho no se logra ver porque el nifio. no lo permite.
— 14 —



Examen Complementario

Radiografias: Huesos largos: “Huesos largos sin particularidades”

(23 v 29 Oct)

Térax: “Negativo a lesiones pulmonares”.
Liguido céfalo = raguideo: Color: Incoloro.
Aspecto: Limpido (agua de roca).

Coagulacién: Negativo.
Hematies: 36.

B S i 15 | B TL1 201 J— 86%,
Polinucleares ... 14°)

Proteinas ...... 84 mgs. %,

Glucosa ......... 24 mgs. ",

Serologia Sifilis: Dudoso.

Bacferiolégico:

Directo: Neg.

B. 4cido resistentes..; Cultivo: en observacién
Inoculacién al cuyo.

B. No 4cidos resistentes: Directo Negat.

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

Glébulos blancos 17,200. Mon. 3 Neutro. 64 Eos: 2.
Bas.: 0.

Cultivo del liquido céfalo = raquideo: positivo (17 Diciembre = 52)

El tratamiento fué a base de Viacilina, Estreptomicina, Luminal.
Neteben, Estreptomicinal intratecal. Permanecié en el Hospital 30 dias,
habiendo exigido la madre el alta. El paciente salié en el mismo esfado.

Comentario

Uo pifio de casi 8 meses de edad que comienza por padecer de
fiebre alta y trastornos neurolégicos, como rigidez y contracturas locali=
zadas a ciertos miembros. Somnolencia, irritabilidad, disminucién en la
fuerza muscular. La radiografia pulmonar: negativa a lesiones bacila=
res. El liquido céfalo = raquideo, manifiesta una reaccién crénica, con
pleocitosis leve, linocitosis, aumento de proteinas y un descenso muy
considerable de la glucosa (24 mgs.%). El cultivo del L.C.R. es positivo.

El cuadro clinico, asi como los datos de laboratorio son muy
concluyentes en una meningitis tuberculosa. El paciente dado de alta
en el “mismo estado” significa que fué a morir a su casa.

o L=



CASO N° 2

(Registro No. 92696)

E. O. B., de 5 meses de edad, masculino, residente en San Sal-
vador, ingresa a este Hospital el dia 17-2-592, consultando por

“Rigidez de la nuca y porque no quiere mamar.”

Desde hace 15 dias alzas térmicas, vémitos espontineos. Diarrea.
Rigidez de la nuca. No quiere mamar.

Examen fisico: Paralisis facial del lado izquierdo. Contractura
permanente del miembro superior derecho.

Reflejos patelares, exagerados; abdomen, depresible. No doloroso.
Bazo, negativo. Higado, a nivel del reborde costal.

Impresion: Parélisis facial. Secuelas de encefalitis. El perma-
peote Pediatria apunta:

Hace m4s de quince dias, dice la madre, le comenzé por “tembla=
dera” ep la cabeza y el pecho. Que también le tiemblan los miembros
superiores, acompatidndose de vémitos y diarreas. Es un nifo alimen=
tado con leche materna y en polvo.

Examen fisico: Nifio bien constituido. Tranquilo. Indiferente.
No reacciona ante ningtin objeto que se le muestre. Cuero cabelludo
con seborrea, Fontanela pequenia. Contractura de la nuca. Hay ani-
socoria, Pupilas no reaccionan a la luz

Leogua sucia. El térax, simétrico. Examen pulmonar, clinica=
mente negativa.

Corazén, taquicardia. Abdomen blando. Depresible. Higado y
bazo, negativo. :

Neurolégico: Rigidez de la nuca. Pupilas no reaccionan a la luz.,
Anisocoria. Reflejos patelares, exagerados.

Babinsky: del lado izquierdo. Respuesta en. forma de abanico de:
Duprez. Hay ganglios occipitales.

Impresién: Parblisis debida a encefalitis

El médica del Servicio. anota:

— 16 —-



“Lactante bien nutrido. Alimentado A. S. D. y seno materno.
Sin antecedentes familiares de importancia. Stbitamente (hace 20 dias),
presenta al parecer crisis convulsiva. Seguida de fiebre y vémitos. Desde
entonces la madre ha observado una franca disminucién de los movi-
mientos voluntarios del miembro superior izquierdo y tendencia a la
contractura. '

Nifio que reposa con el cuerpo incorvado hacia el lado izquierdo.
Miembro superior izquierdo en flexién. El derecho de extensién. Mueve
activamente el miembro derecho, pero hay franca disminucién en los
movimientos de los otros tres, en los cuales hay contractura.

Hay paralisis facial izquierda. Anisocoria con miosis del lado
izquierdo. Las pupilas no reaccionan a la luz.

Reflejos patelares vivos. Esbozo de Babinsky.
Pulmones y corazéo: vegative. Faringe: normal.
Fontannela normal: 1 por 1.

Bazo e higado: normal.

Impresién: encefalitis.

Examenes Complementarios

Radiografia del térax (20 « II = 52):

“Granulia y adenopatia trdqueo = brénquica”.

LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO (19 =111 = 52): .

Color, incoloro.
Aspecto, limpido (agua de rosa).
Hematies: 137.

Linfocitos 769,

LEHCOCITOS 83 Polinule 940/0

Proteinas ......c........ 165 mgs.%%.
Gilieosa st 25 mgs.%.
Cardiolipina............ Negatiuo.

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

Hay otro cultivo positivo a bacilos 4cido resistentes (20-3=52).

Contenido géstrico: POSITIVO (3 =5 =52).
= A e



Biopsia contestada por el Laboratorio de Anatomia Patolégica,
de un ganglio inoculado con L. C. Ru:

“TUBERCULOSIS FOLICULO - GASEOQSA™ (13-5«59).
Leucograma: Glébulos blancos...... 13,500

Linfocitos ............... 189,
Monocitos .......cev..... 40/,
Neutréfilos ............ 78°,
Eosinéfilos............... 0%
Quimica sanguinea: Calcio ..... 8.1 mgs.%

Glucosa... 121  mgs.%,

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

La evolucién de la enfermedad fué hacia el empeoramiento. La
madre en vista de ello, pidié el alta del pifo. después de 36 dias de
permanencia en el Hospital.

Comentario

Nifio de 5 meses, que ingresa con un franco sindrome meningeo:
fiebre, cefalea, convulsiones, trastornos neurolégicos localizados, posicién
en gatillo de fusil, exageracién de los reflejos tendinosos. Rigidez de-
la nuca. Kerning.

Y encontramos también el hecho mencionado por los franceses
principalmente, y que consiste en que las paralisis, convulsiones o cons
tracturas LOCALIZADAS a ciertas regiones y que tiene, segtn ellos,.
valor diagnéstico para la meiningitis tuberculosa.

El laboratorio fué muy concluyente: el liquido céfalo=raquideo,
con acentuada pleocitosis, aumento neto de las albidminas, hipoglucorra-
quia e inoculacién al cuyo, positiva. Radiografia pulmonar, mostrando.
granulia.

La extrema juventud del paciente, de por si hizo dificil mucha
precocidad en el diagnéstico. La enfermedad evolucioné radpidamente y
la madre se llevé al nifio a morir en su casa. :

<
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CASO N° 3

(Registro No. 65658)

R. M. P., de 21 afios de edad y de sexo femenino, ingresa a este
Hospital el 5 de Octubre de 1952, consultando por “cefalea”. Dice ha=
berle comenzado hace ocho dias; que es un dolor generalizado, que se
le irradia a la nuca, al cuello y a la cara. Es un dolor continuo y re=
belde a toda clase de pastillas e inyecciones.

Hace seis meses tuvo su altimo parto, y desde entonces noté que
empez6 a perder peso.

Acusa fiebre desde hace dos meses; flebre que se acenttia por la
noche. La cefalea se acompafia de vémitos alimenticios. Después de
su dltimo parto, se le practicé una radiografia en Sanidad, que revela
una “infiltracién miliar en ambos campos pulmonares”, (placa Ne 31417.

Septiembre=52).
Desde entonces ha estado en tratamiento con Dihidro=estrepmicina.

Examen: Enferma quejumbrosa, regularmente constituida. Parpados
hinchados. No febril. Térax: simétrico. El examen pulmonar es clinica=
mente negativo,

Aparato respiratorio: Abdomen, blando y depresible. En el neu-
rolégico, hay cierto grado de rigidez de la nuca. No hay Kerning, ni
Brudzinsky. No Babinsky. Patelares: vivos.

Impresién: 1—Cefalea de origen por determinar.
2—Meningitis tuberculosa.’
LLa misma tarde la paciente es vista por el Servicio de Guardia
de Medicina, que apuntan mé4s o menos lo mismo que lo anterior, sélo
agregando el importante dato: que la paciente sufre de “estrefiimiento”,

y como primer diagnéstico: “Meningitis tuberculosa”, e indican los ex4-=
menes de rigor.

Observacién completa del Servicio:
“Consulta por dolor de cabeza y contracturas”.

Refiere la paciente que hace dos meses y estando en aparente
buen estado de salud, le cayeron unas tormentas y desde entonces ha
presentado fuertes frios y calentura que le duran gran parte del dia.
Sudoracién profusa. '

o Bce:



Después se siente muy agotada, pero fresca. Al dia siguiente el
cuadro se repite a partir del mediodia y asi sucesivamente. Esto se
prolongé durante unas siete semanas, después de los cuales le han puesto
una dosis de 400,000 U. de Penicilina tres dias seguidos, al cabo de los
cuales desaparecié el cuadro citado anteriormente. [Hace un mes se le
inflamé la mufieca derecha, con fuerte dolor. Pocos dias después lo mismo.
en la rodilla izquierda. El proceso flogésico de las articulaciones duré
entre 4 y 9 dias resolviéndose sin dejar huella alguna.

Hace 13 dias amanecié con un fuerte dolor de cabeza de localiza=
cién frontal. Rebelde a toda clase de analgésicos. Siete dias después
aparecen vémitos.

Anfecedentes: Padres vivos. Sin mas de importancia,

Personales: Sarampién en la infancia. A los 10 sfos disenteria
con sangre. [la tenido 4 partos normales. El tltimo hace 6 meses. No
abortos. Oficios domésticos.

Examen Fisico: Temp.: 37°. Pulso 74.

Paciente de regular constitucién. Quejédndose casi continuamente
de cefalea. Contesta bien al interrogatorio, Facies abotagada.

Examen fisico: Temperatura, 37°. DPulso, 74.

Paciente de regular constitucién. Quejindose casi continuamente
de cefalea. Contesta bien al interrogatorio. Facies abotagada. Tegu=
mentos pélidos. Conjuntivas decoloradas. Discretos edemas tibiales.
Lengua sucia. Dentadura en buen estado. Faringe, 0. Apex, en el 5°.
espacio I. I. Primer ruido en el foco pulmonar apagado. Ritmo normal.

Pulso, débil, regular. 74 por min. T. A. 115X75.
Térax: bien conformado. Pulmonar: clinicamente negativo.

Abdomen, con paredes flicidas. Doloroso a la presién en toda
su superficie. (Dice la paciante que el dolor es debido al esfuerzo del
vémito). Zona esplénica percutible. No palpable.

Higado: negativo. Hay ganglios cervicales e inguinales. No se
aprecian signos inflamatorios en las articulaciones.

Neurolégico: rigidez de la nuca. No Brudzinsky. Kerning, lige-
ramente esbozado. . Reflejos tendinosos y cutédneos: normales.

Pupilas: reaccionan a la luz.

Ginecolégico: Uretra y Bartholin, negativo. Periné flacido. Cuello.
entreabierto. Blando. Anexos doiorosos Cuerpo en retroflexién, secre=
cién, granulosa, blanquecina.

Impresién: Proceso infeccioso crénico, por determmar. Los signos.
de irritacién miningea podrian ser debldos a menmglsmo. pero la pun-
¢ién lumbar decidird el diagnéstico.
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Opinién del Jefe del Departamento de Medicina:
“Meningitis tuberculosa es el diagnéstico en el presente caso”.
Opinién del Oftalméblogo:

“Motilidad extrinseca, normal. La intrinseca: reflejos pupilares
retardados. Eo el ojo derecho hay edema macular discreto. No fué
posible ver las placas. Parece haber lesiones tuberculosas”. Hay dos
ulteriores exdmenes de fondo de ojo, donde ya no se encuentran lesiones
tuberculosas. Inclusive el primero en haberlas encontrado, segtin anota,

encuentra dudosa su primera irapresién.
Radiografias pulmonares:
9 de Octubre 52......

18 de Noviembre 52... "No se observa ningtin cambio”.

3 de Endro 8% 000000 “Las sombras

g )
pequeifias’,

“Hay granulia”.

grantilicas son cada vez mias

Examenes del Liquido Céfalo- Raquideo

{ 8 Oct. 52

Cardiolip. ... Negativo

Cardiolip.: Neg.

24 Nov. 52 26 Enero 53

Color wsszon Amarillo-claro. | Amarill>=claro Incoloro
Aspecto ...... Ligeram. turbio || Limpido Limpido
Coagulacién. . Albuminoso Negativo Negativo
Hematies...... 102 Negstivo Negativo

Linfocitos ... 739, Linf. 68°, JLinf. 72%,
Leucocitos 26 22 15

Polinucl. ... 27% Pol 32 lpol. 28%,
Proteinas...... 175 mgs.%, Prot.: 305 mgs.% | Prot: 82 mgs. %
Glucosa ...... 41 mgs.% Gluc: 101 mgs.% | Gluc: 61 mgs %

El 8 de Octubre confestan: “Cultivo de L. C. R.. positivo a bacilos

Geido-=resistentes’’.

Hemégrama: Glob. Rojos, 4.500,000; Hgb., 12.3 mgs. 77%. Volus=
men: Glob. Medio, 75 mic; Eritr. Emp., 34. Con Hgb. Glob., 36 gr.%.
Hgb. Glob. Media, 27 mic. Reticulocitosis, 1.2.
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(Glébulos blancos: 8,800; Linfoc., 22%: Monocitos, 3% Neutr.,
49,; Bas., 49,.

Reaccién de Hanger, positivo (dos cruces); Timol, igual 7 U Timol.
Esta paciente tiene al presente (15 Febrero 53) tres meses de
estar internada en el Hospital Rosales. No acusa aparentemente ningn
malestar. La fiebre que se ha mantenido durante dos meses en regula-

res agujas, llegan a 38° y 39°, tiene ahora un mes de estar completa=
mente afebril.

Es tratada con Estreptomicina, Rimifén, Complejo del Grupo B, etc.

Comentario

Esta paciente, una tuberculosa comprobada desde antes de su
consulta en el Hospital, a su ingreso a éste, ya trae algunos sintomas
del cortejo meningeo como intensa cefalea y rigidez de la nuca. Los
trastornos articulares que aquejaba hacia poco, eran méas bien manifes=
tacién de su granulia, la llamada artritis de Poncet.

Era de elemental légica establecer inmediatamente el diagnéstico
de Meningitis tuberculosa en esta paciente. dado los antecededentes y
la sintomatologia presente, hasta gque se llegase a demostrar lo contrario.

Pero los ex4dmenes de laboratorio fueron confirmatorios en todas
sus partes.

Aqui ‘el tratamiento fué bastante temprano e intensivo. Los resul=
tados al presente son buenos y sélo el tiempo daré la tltima conclusién.
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CASO N° 4

(Registro No. 95145)

R. C. IN.. de 11 afios de edad, de sexo masculino, originario y
vecino de Zacatecoluca, ingresa al Hospital el dfa 21.4-52, consultando
por “dolor de cabeza.

La observacién del Servicio dice asi: Refiere el paciente que hace
ocho dias v encontrandose anteriormente en aparente buen estado de
salud, se inician sus padecimientos por fiebre de tipo continuo, sin
escalofrios, de 4 dias de duracién, para sobrevenirle después cefalea
intensa, paroxistica, de localizacién en la frente, y que le hacian arran=
car gritos de dolor. Al mismo tiempo vémitos, unas veces espontaneos
y otras veces con esfuerzo. Pero lo que mis le hace insoportable la
vida es la intensa cefalea. :

En el momento de levantar estos datos, se presentan al paciente
vémito en chorro con grandes gritos que recuerdan el llamado “grito
hidrencefslico”. Cae en estado de inconciencia, adoptando répidamente
la posicién de “gatillo de fusil”.

EXAMEN FISICO: Paciente imptiber, con la consciencia obnus
bilada, quejindose de atroz cefalea frontal, adoptando repetidas veces la
“posicién en gatillo de fusil” y con vémitos en chorro.

Estado general bastante bueno. Hay adenopatia cervical y
subingulo maxilar.

Hay opacidad de la cérnea del ojo izquierdo. Pupila derecha
reacciona bien a la luz

Faringe y amigdalas; negativo. En los dientes hay caries y
faltan algunas piezas.

Térax; simétrico y bien conformado.

Pulmonar; no tos. 14 respiraciones por minuto. Clinicamente
negativo.

Cardiovascular; Pulso lento; 60 pulsacioces por minuto. Hay
extrasistoles. Apex en el 59 E. 1. I. Focos limpios,

Lengua saburral. Hiporexia. Franco extresimiento: V(Sm:f:o en chorro.

Abdomen: blando, depresible. No' déloroso.

Higado y bazo: negativo.

Neurolégico: paciente obnubilado. Acusando gran cefalea, con vé-
mitos en chorro.



Posicién en la llamada en “gatillo de fusil”. Hay franca rigidez
de la puca. Hiperreflexia tendinosa.

No Kerning. Babinsky, ni Brudzinsky.

Cuténeos abdominales inferiores, muy disminuidos. Hay adenopatia
cervical bilateral. Pequefios méviles, no adherentes a la piel, ni a los
tejidos profundos.

Impresién: Meningitis tuberculosa.
El Jefe del Departamento de Medicina apunta:

“A mi juicio, este enfermo adolece de una meningitis bacilar.
La falta de hipoglucorraquia no se opone, en forma absoluta, a este
diagnéstico, aunque se muestre reserva en el sentido de una meningitis

viral, por ejemplo”. (23-1V-52).

Examenes Complementarios

Radiografias: CRANEOQO. (23-4-592).

“No se observan lesiones &éseas o signos de hipertensién intra=
craneana’ .

TORAX: “Negativo a lesiones pulmonares”. (23-4-52).
“Negativo a lesiones parenquima”. (23-4-52).

Examen del Liquido céfalo - Raquideo

13 de Mayo de 1952 11 de Junio de 1951
- Color: incoloro, Color: incoloro.
Aspecto: limpido. _ Aspecto: limpido.
Congulacién: negativo. Coagulacién: negativo.
Hematies: 5. Hematies: 5. :
Linf: 889, Liaf: 919,
. Leucocitosis: 174. LEUCOCITOS: 209.
k Polin: 129, Polin: 99,
. Proteinas: 152 mgs.% Proteinas: 149 mgs.%
- Glucosa: 58 mgs.% " Glucosa: 58 mgs.%,
Bacilos ‘4cido resit,: negativo. Bacilos 4cido resist: en observ.
. Cardiolipina: neg®tivo. Cardiolipina: negativa.

Junio 10=52.— Inoculacién al Caj.ro:_ Positivo a Lesiones Tuberculosas.
Asimismo hay dos cultivos de fechas: 30:4:52 y 27:5-:52 con

resultado negativo.

Exdmnnes dn esputo por homogeneizacién: negativo. Reaccién de
Mantox (la prueba) positivo en P. P. D. 72 horas. 2 cruces (28-4:52).
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Hemograma: Glébulos rojos. 3.440,000; Hemog., 12 grs., 75%;
Erit. Empac.. 33; Vol. Glob. medio, 97 mc.; Conc. Hgb., 35 mic; Retic., 0.7;
GLORULOS BLANCOS, 19,000, linf. 20%,; Monocitos, 1; Neutrof., 79°/o;
Eosin, 0; Bas, 0

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

Hasta aqui la historia y los exi4menes de su primer estancia en
el Hospital. Permanecié 84 dias y sali6 clasificada como “mejorada’.

La fiebre habia sido en francas agujas que alcanzaban 39 grados
en su mayor altura, aunque por lo general oscilaba entre 37, 5 y 38
grados. Se le habia dado de alta después de casi un mes relativa
apirexia, de ligera mejoria del estado natural.

El 8 de Agosto regresa nuevamente al Hospital, relatando que
ocho dias después de su salida de este Centro, le aparecieron frios y
calenturas, rigidez de la nuca y dolor. Asimismo tos, fuerte cefalea,
vémitos y anorexia. Contracturas musculares. principalmente en los
miembros superiores. ' o

. El examen fisico préctlcado al presente no dlflere mayormente
del de su primer ingreso. El diagnéstico clinico, desde luego, es el
mismo. lLa temperaturs es de 38 grados.

Los ex4menes de laboratorio del segundo ingreso son muy esca=
sos; un hemograma con una leucocitosis de 10,000. Los restantes de
bhematies, heces y orina son de poca importancia.

La segunda estancia es de 85 dias. La fiebre en esta oportuni=
dad se babia mantenido casi.en los limites de la normahdad salvo pe-
quenas elevaciones de medio grado.

Se le da alta como MEJORADA. En las dos estancias en el
Hospital fué tratada con analgésicos, PAS, Dihidroestreptomicina, Ni=
dracid, Vitaminas, hierro.

Comentario

Paciente de once afios, que consulta por intensa cefalea y a
quien se encuentra un franco sindrome meningeo.

También aqui llama la atencién que los trastornos neurolégicos
como contracturas musculares sean localizadas a algunos grupos muscus
lares de los miembros. Ya hemos éncontrado ‘en varios casos ‘de meas
pingitis tuberculosa el hecho de la localizacién lesional.

Por lo demés, el laboratorio mostré un liquido céfalo=raquideo
€con irritacidn crdnica y e\ cuyo mocu]ado fué positivo a lesiones tu=
berculosas. :

Ya el hecho de presentar un paciente de once afios-de edad un
tan franco sindrome meningeo, con el llamado “grito bidrencefilico” la
meningitis de origen tuberculosa debe acudir a nuestra memoria y hacer
el médico uso de toda su acuciosidad para afirmarla o descattarla.

.



CASO N° 5

(Registro No. 78087)

A. C. C., de sexo femenino, de 48 afios de edad. de Zaragoza,
Santa Tecla, ingresa al Hospital Rosales, el dfa 17-7-52, consultando
por “fiebres”.

Refiere la paciente que hace 14 dias y estando con buena salud,
se le inicia malestar general. Al dia siguiente, fiebre, aparentemente
continua. Sin escalofrios. Al mismo tiempo se le ha instalado intensa
cefalea. Estrefimiento. Anorexia. No nauseas, ni vémitos.

Examen Fisico: Paciente en la edad media de la vida, tranquila
en decubito dorsal. Tez morena. Responde bien al inierrogatorio. Febril

(39.7 y pulso 110). Mastoides, negativo.
Con. Aud. Ext., abundante cerumen. Fosas nasales: pegativas.

Pupilas activas, simétricas. Conjuntivas decoloradas. Lengua sucia,
roja en los bordes. Dientes en regular estado.

En el cuello no bhay adenopatias. Tiroides: negativo. Yugulares:
colapsadas.

Térax: simétrico.

Aparato respiratorio: clinicamente negativo.

Aparato circulatorio: ruidos limpios. Apex.: quinto esp. L 1.
Pulso: blando, depresible, regular.

Abdomen: blando y depresible.

Bazo e higado: en sus limites normales.

Ginecolégico: Vulval eotreabierta; U. y B.. negativos.
Cistocele, grado I. Cuello, blando. Fondos de saco, libres.

. Sistema nervioso: ligero grado de rigidez de la nuca. Kerning,
dos cruces. Reflejos patelares y aquileos, vivos. Cutineos abdomina=
les, normales.

Impresién: Estado infeccioso, tal vez se trate de una meningitis.
(Practicante de Turno Con. Externo).



Unas horas mas tarde, el Personal del Servicio de Guardia de
Medicina anota:

T. A. 90 por 60, Pulso 92, Resp; 20 Temp.; 39.2.

Historia igual a la del ingreso. DPaciente febril que presenta un
sindrome meningeo, no muy franco. Rigidez de la nuca, dos cruces.
Esbozo de Kerning. No hay Brudzinsky. Signo de Binda, positivo.
Reflejo pupilar, normal. Osteotendinosos: patelares, aquileos, medio=
pelviano y tricipital; todos muy vivos,

En el plantar derecho, hay Babinsky y sucedénecs.

Paciente licida con unos quince dias de evolucién de enferme=
dad, aparentemente. -

COMENTARIO: Es una paciente que ahora presenta un sin=
drome meningeo, lacida y con antecedentes de Tb. pulmonar, tipo gra=
ntlico (asi lo afirma radiografia de 17 Sept. 52), es légico pensar en
una localizacién meningea del miswmo origen. Sin embargo es necesario
Una puncién lumbar para descartar un ‘proceso agudo bacterlano‘ por
haber antecedentes ‘de una otitis media lzqulerda

TMPRESION: MENINGITIS TUBERCULOSA.

A continuacién se practica puncidn lumbar, saliendo el L. C. R.
gota a ygota, con aspecto de agua de coco.

Se procede al tratamiento con Estreptomicina y Asplrlna

En &l Servicio e levantada la' siguiente hls{:orla 5

Paciente adulta, de constitucién delgada, de tegumentos morenos.

Tranquila en dectibito dorsal. Psiquismo conservado. Responde
<on lentitud al interrogatorio.

Ojos: conjuntivas palpebrales congestionadas. Reflejos pupilares'
normales. Fosas nasales: negativo. Qidos: con cerumen. '

Boca: lengua saburral en el centro, lisa en los bordes.
Dentadura pésima. Hay piorrea. "Faringér ligera congesfién.

Amigdalas: negativo. Masto:des y tiroides npegativo. Yugulares.
.colapsadas. Examen fisico pu]monar parece pegativo.

Corazén, 4pex. quinto espacio LI L. Mc. Focos limpios. Ritmo
regular, ‘Pulso, lleno, regular. T. A, 90 por 60.

Abdomen: blando y depresible. Higado' y. bazo: negativos.
Anorexia: Una cémara al dfa. Espalda y extremidades: negativas.

Ganglionar: negativo.
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Neurolégico: Rigidez de la nuca, tres cruces. Kerning, dos cruces.
Brudzinsky, una cruz. Reflejos osteotendinosos en los miembros supes=
riores, son normales. Patelares y aquileos, exagerados. Hay Babinsky
y suceddneos en el lado derecho. Cutineos abdominales, exagerados.
Lo mismo el medio=pubiano.

Impresién: El comentario aqui es casi igual al expresado por el
Servicio de Guardia de Medicina, es decir: Meningitis Tuberculosa.

Examenes Complementarios

PULMONAR. (17 Septiembre 1952).

“Hay infiltracién tipo miliar en todos los campos pulmoneres,
probablemente debido a granulia”.

Ofra Radiografia Pulmonar:

“Hay marcada mejoria. Las sombras miliares han disminuido en
un 90%. Quedan atin sombras fibrosas en ambos vértices’.

Examen de esputos: Directo “negativo’. (1° de Octubre de 1932).

Rrdiografias:

(28 de Julio de 19592).

EXAMEN DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

— 28 —

18 de Julio - 52 30 de Julio - 52 || 156 de Agosto-52
Color......... Leve xantoc. Xantocrémico Lev. amarillo
Aspecto...... Leve=turbio Limpido Agua de rosa
Coagulacién., Negativo Negativo Negativo
Sedimento... Negativo Ne_éativo Negativo

' Hematies ... 8 8 45

. Linf.: 81°, Linf. 96%, {Linf.?"lmgs.%
. Leucocitos .. 355 153 36

| Polinl: 99, - Poli. 4%, Poli. 26mgs.%/,

Proteinas ......... 393 mgs. % 258 mgs., 227 mgs.%

" Glucosa ........... 69 -m'g‘s..“,'o. 87 mgs.% ; 87 mgs.%

' Cardiolipina ...... Negativo Negativo | Negativo
: Bac.NO Ac.Res.. Negativo Negativo ‘ En observ. cuyo




Hay una inoculacién al cuyo: negativa. (15.8.52).
Hay un cultivo a bacilos 4cidos resistentes: negativo. (1°-10-52)

El 4 de Sepfiembre aparece un Examen Bacferiolégico Direcfo del.
L. C. R., con resulfado positivo a bacilos dcidos resistenfes.

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.

GLOBULOS BLANCOS: 8.300; Linf., 15 Motocitos, 1; Eos., 1; Bas., 0.
Antigenos febriles: negafivos. (27-7=52).

La fiebre que en un principia fué de 39.5, descendié un poco;
pero se mantuvo en forma de espaciosas agujas en forma remitente,
para que al cabo de 7 dias se presentase sblo en forma de pequedas
elevaciones, muy cercanas a la normal. Al cabo de 15 dias nuevamente
grandes elevaciones térmicas, que sélo en raras ocasiones ]legaron a la
bormal-

Después de 2 [meses de estancia en el Hospital, la familia pide
el alta por encontrarse el paciente en el mismo estado.

Ha sido tratado con Dihidro=estreptomicina, PAS y Nidracid.

Comentario

Una paciente vieja, con un sindrome meningeo bastante franco
y con antecedentes de tuberculosis pulmonar, confirmada por radiografia
anterior, obliga a pensar en localizacién meningea del mismo origen.

Efectivamente el laboratorio confirmé ampliamente que la citada
regla de buena clinica resulté cierta.

Este caso nos muestra que la meningitis tuberculosa, si bien tiene
predileccién por las tempranas edades de la vida, puede atacar a calquier
edad. Y que debe ser buscada en todo tuberculoso, y que el temprano
tratamiento de la infeccién bacilar con métodos adecuados, protegers al
enfermo de esta amenaza, lo mismo que a sus hijos.
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CASO N° 6

(Registro No. 95229)

F. G. G., de 37 afios, de sexo femenino, de San Pedro Masahuat,
ingresa a este Hospital el 22 de Abril de 1952, consultando por “calenturas”.

En el Consultorio Externo, apuntan: Tem., 38; Pulso, 68.

Hace 22 dias le comienza la enfermedad por calenturas y en forma
continua, Durante dos dias tuvo una crisis diarréica moderada.

No ha presentado trastornos respiratorios. Anorexia desde el
principio de la enfermedad.

Examen Fisico: Adulta quejumbrosa. LLengua muy saburral. Faringe
congestionada. Abdomen blando, doloroso a la presién.

Bazo: percutible. Higado: palpable, blando, doloroso.

Pulmonar: negativo.

Pupilas: reaccionan perezosamente a la luz. Hay exacerbacién de
los reflejos patelares. Un poco espasticidad en los miembros inferiores.
Hay rigidez de 1a nuca. Kerning: positiva. No Brudzinsky.

Impresién: Estado infeccioso. Sindreme menfingeo. Viral.

Ya en el Servicio, apuntan lo siguiente:

No se puede historiar bien ala paciente, porque no concreta bien
las respuestas. '

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

Ojos: fotormotor presente. Conjuntivas: bien coloreadas. Lengua:
limpia. Dientes: en mal estado. Raigones.

Microadenopatias carotideas. Tiroides: negativo.

Térax: simétrico. Mamas péndulas. Pulmonar: clinicamente negativo.
Cardiovascular: sin particularidades. Abdomen blando y depresible,
Bazo e higado: nega(:livo. |



Neurolégico: cuténeo abdominales abolidos. Reflejos. patelares:
exagerados. ,

Rigidez de la nuca. Kerning y Brudzinsky: positivo.

Impresién Sindrome=Meningeo

El ]efe del Servicio anota (23-=4252):
Temp. 39. Pulso 76.

“Una paciente de mediana edad, con historia confusa de 23 dias
de enfermedad, de fiebre continua, remitente, y a quien al presente se
comprueba un sindrome de inflamacién meningea. El resto del examen
fisico es negativo. Bazo: 0. Higado: 0. Examen fisico del térax es
negativo.

Impresién: Estado infeccioso complicado de meningitir sub-=aguda
que como agente etiolégico la TB explicaria satisfactoriamente la situacién”.

Durante su estancia en el Servicio se han presentado varias veces
retenciones urinarias. Y periodos de muy intensa cefalea.

Examenes Complementarios

Radiograffa pulmonar (24-4.52).

“Hay infiltracién grantlica de todos los campos pulmonares”.

Liguido Céfalo=Raguideo (2424-52).

Color .iviiviivinninnnns Ligeramente 'xantocrémico.
Aspectd .viiiiieiinnnns Turbio.
Coagulacién ......... Negativo.
Sedimento ............ Negativo.
Hematfes.. ............ 10
de ol oL W -] itsa i
Polinucl. ... 9%,
Protefnas....... ereens 352 mgs.% _ o R
Glucods vovw o 129 mgs.% | |

Bacteriolégico: Bacilos 4cidoeresistentes.- Directo y homogen.:
negativo. ' :
Cultivo: negativo.

Se inocula al cuyo.



El 12 de Julio el laboratoric de Anpatomfa Patolégica tontesta:

“Biopsia de ganglios de la regién inguinal y de la regién preadrtica
de cuyo inoculadsé con L. C. R resultado:

“HAY TUBERCULOSIS FOLICULO:CASEOSA",

Hemograma: Glébulos rojos: 3.900,000. Hemoglobina: 13 gts. 81%.

Eritr. Emp: Vol. Glob. Medio: 92 micmic. Conc. Hgb. Glob.:
36 grs:%.

Hgb. Glob. Media: 33. Retic.: 02%

GLOBULOS BLANCOS 6,200. Mon.. 1°%,. Liof.: 149, Neue
trofilos: 83%,. Eos.: 29,.

Hay repetidas gotas.gruesas con resultado negativo.

Stn negativos también los antigedos febriles. Lo mismo el exa:
men de orina,

La fiebre es francamente intermitente, llegando en su méximo a
los 39 grados, pero habitualmente estd a los 38 grados. Los ascensos
térmicos son por la tarde.

En general, la paciente ha mejorado algo comparado con el in=
greso. Sale del Hospital siempre febril, con solo una ligera mejoria
del estado, después de 28 dias de permanencia.

Ha sido tratada con Viacilina, Estreptomicina, PAS, amigen de
hierro, etc.

Comentario

En este caso, la historia de la enfermedad es confusa y cierta=
mente no orienta hacia ningtn diagnéstico especial. El sindrome me-
ningeo bastante moderado, apenas nos da elementos que pudieran hacer
sospechar |a meningitis tuberculosa. Pero la intensa cefales, aqui fué

el sintoma predominante, y junto a la fiebre prolongada, hizo ya desde
un comienzo vislumbrar una posible meningitis tuberculosa.

Efectivamente el laboratorio le_-cbnﬂrm’é. La 1noculaclén al cuyo:
positiva. Liquido céfalo raquideo tfpico de una inflamacién crénica.

La radiografia pulmanar revelaba una infiltracién grandlica de
todos los campos. ;

He aqui la importancia del control petiddico del paréquima pul=
monar en toda persona; ya vimos que clinicamente el pulmonar parecia
negativo.
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CASO N° 7

(Registro No. 88752)

M. R. C., de 26 afios de edad. de sexo masculino, de San Salvador,
ingresa al Hospital Rosales el dia 29 de Enero de 1952, consultando por
“calenturas, dolor de cuerpo y constipacién’.

Temperatura, 38.6 grados. Pulso, 100.

Refiere que en Diciembre estuvo padeciendo de dolor en el miems=
bro superior izquierdo, mis acentuado en la cadera izquierda. _

Desde hace aproximadamente 14 dias se instala fiebre intermitente
acompafiada de escalofrios.

Tuvo vémitos en los primeros dias de la enfermedad. Cefalea
fuerte desde el comienzo. Constipacién. No cdmaras desde hace doce
dias. Desde hoy, como a las 10 a.m., no ha podido orinar.

_ Tiene varios afios de padecer de laringitis, con disfonia acentuada.
Le han recomendado estreptomicina.

Examen: Paciente adulto, tranquilo. Contesta bien el mterrogatorie.

Disfénico. Tegumento y conjuntivas, decoloradas. Enflaquecido.
Lengua saburral. Piezas dentanas' regular estado. Faringe: negativa.
Abdomen: tenso, paredes contracturadas. Dolorosas a la premén.
lo que no permite explorar el higado y el bazo.
ejiga urinaria: distendida. Articulaciones de todos los miembros,
‘dolorosos a la presién. (No aparece ningtn dato de exploracién del sis«
tema pervioso), y después aparece como diagnéstico: Esfado infeccioso.

El Servicio de- Guardia- de Medicipa, .anota:

(29:1°-52) Temperatura: 37.7. ta 110 por 100. ' ’

Paciente que acusa cuatro recaidas. Diagnosticada la primera de
laringitis tuberculosa. En 1937 lo mismo y también en 1040. Estuvo
recluido en el Sanatorio por una lesién pulmonar minima.

Ha sido tratado en varias ocasiones con Estreptomlcma Hace
seis meses le sobreviene disfonia con dolor. No acusa tos. Desde hace
19 dias, dolor en todo el cuerpo, anorexia y éstredimiento.

Examen Fisico: Paciente disfénico, adulto. enflaquecido, léngua
saburral.  Deéntadura en regular estado. Faringe v amigdalas: atréﬁcas.

Fosas nasales, C. A. E. y mastoides: negativo,

Térax: parrilla costal visible. Pulmonar: submacicez en el véttice
Jado izquierdo y ambas bases. Respiracién soplante en el vértice derecho:
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Corazén: faqqica‘r-dia. | Agddlt;:len:, ]igeranlr.en‘:e dolordso. | coﬁ reac=
cién de defensa. Globo vesical: debajo del ombligo.

‘Genitales: negativo. Miembros inferiores: dolorosos a la presién.

- No_edemas. Sistema nervioso: cefalea. Rigidez de la nuca: dos
cruces. '
Hiperreflexia tendinosa. Hiperestesia generalizada, especialmente
en los miembros inferiores. Esbozo de Babinsky bilateral. Hay un
gran globo vesical. Estrefiimiento. Kerning: dos cruces. Brudzinsky:
dos cruces.

Impresién: Tuberculosis pulmonar y laringea complicados de una
meningitis cerebro=espinal del mismo origen. (Permanente de Medicina.)

Opinién del Jefe Servicio de Guardia:

“Esta es una paciente joven con una historia sospechosa de Tb.
laringea y con una historia de tuberculosis pulmonar. Al presente esta
paciente adolece un sindrome de irritacién meningea bastante neto. El
abdomen tenso y sensible a la palpacién. Aun cuando el examen
clinico=pulmonar me parece pegativo es légico suponer que este pacien=
te tiene:

1—TB. Pulmonar. 2—TB, Laringea. 3—TDB. mesentérica y ce=
rebro=espinal (2921252).

Se practica puncién lumbar haciendo salir en un principio un li=
quido hemorrigico (accidental, posiblemente), después aparentemente
turbio. Sale gota a gota, La maniobra de Queckenstedt hace aumens
tar la necesidad del goteo.

Examenes Complementarios

Radiografia del Térax: “Hay infiltracién de tipo fibroso de ambos.
16bulos superiores, debido a tuberculosis”. (1° de Febrero de 1952).

Liquido Céfalo-Raquideo

30 de Enero de 1952 (1°r) 30 de Enero de 195 (2e.)
~ Color: amarillo claro. |  Color: amarillo.
Aspecto: turbio. Aspecto: turbio.
Congulacién: negativo. Coagulacién: positivo.
Hematies: 605. Hematies: 885.
Liof: 949, Linf: 919%
Leucocitos: 560. : Leucocitos:  86.
, Polin: 129, Polin: 99,
Protefnas: 1912 mgs.%%:
Glucosa: 58 mgs.%, A




Bxamen Bacferlolégico Bac. Acido Res. Dir. Neg. o
"~ Cultivo: en obaervamén

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

El 21 de Marzo de 1952, el Laboratorio de Apatomia Patolégica
contesta: “Biopsia de bazo, higado y pulmén de cuyo inoculado con L. C. R.
con resultado: TUBERCULOSIS FOLICULO CASEOSA.

Hemograma: Glébulos rojos, 4.300, 000 ‘Hemog., 13.9 grs.,, 87°.
Erit. Emp., 40; Vol. Glob. Medio, 93; Conc. Hgb. Glob., 34; Hgb. Glob.
Media. 32 micmic.

_ GLOBULOS BLANCOS, 11700; Linf., 11; Mon., 1; Neut., 87;
FEos., 1; Basof., 0.

ERITROSEDIMENTACICN: 33 mm. por hora.

La fiebre del paciente ha sido regular, en agujas, cuya mayor
altura era de 38,2 grados. Se le da de alta a peticién de la esposa,
por no haberse notado ninguna mejoria. Ha estado asilado siete dias.

Se le traté con Penicilina, PAS y estreptomicina.

Comentario

Este caso es talvez uno de los més tipicos de todos los que
‘hemos aqui presentado. Un paciente con francos antecedentes de tubera
culosis pulmunar y laringea, que ya habfa estado anteriormente en
tratamiento se presenta al Hospital con un sindrome meningeo, con
intensa cefalea y vémitos en chorro y ademis con disfonia; manifestas
cién clara de su vieja enfermedad. Aquf el diagnéstico es sumamente
f4cil. El laboratorio v todos los ex4menes complementarios confirmarén
la meningitis tuberculosa; tanto el cultivo del liquido céfalo raquideo
como la inoculacién al cuyo.

Pero si bien el diagnéstice fué hecho prontamente en el Hospital,
ya el paciente presentaba una avanzada impregnacién por el bacilo de
Koch y pese al tratamiento el paciente empeoraba y fué. trasladado a
.su casa por la misma razén.



CASO N° 8
(Registro No. 88359)

A. C. D, de 12 ados de edad, de sexo musculino, de Santa
Tecla, ingresa al Hospital Rosales el 25-1-52, por TRASTORNOS
MENTALES.

Tem. 38.8 (rectal) pulso 120.

Examen Fisico: paciente impuber, agitado, con palabra incoordina=
da, gritando por momentos. Febril. De labios secos. Lengua seca,
roja. CAE: negativo. Fosas pasales: negativo. No costras mucosas.

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

Babinsky: bilateral con reaccién de defensa.

Reflejos cutineo=abdominales y cremastereos abolidos. Los refle=
jos tendinosos no pueden explorarse por el incesante movimiento del
paciente. Hay franca rigidez de la nuca.

Kernig y Brudzinsky: positivo. El enfermo tiende a tomar la
posicibn en gatillo de fusil. Hay hiperestesia cutinea. No hay tras=
tornos esfinterianos. El examen clinico pulmonar (incompleto por el
estado de la paciente) parece ser negativo, Abdomen: blando, depresi=

ble. Doloroso.
Bazo e higado o genitales: negativo, No bay edemas.

IMPRESION: MEN[NGITIS CEREBRO-ESPIANL BACTE..
RINA AGUDA.

95-1-52. Puncién lumbar: L. C. R Sale gota a gota. Aspecto.
agua de coco. En gota ripida. Maniobra de Queckenstedt: positiva.

El interno apunta:

Nifio de pequefia talla, tegumentos moreno=pilidos, sin Jlesiones
aparentes en la piel, intranquilo. Con carfologia y delirio de palabra.
Entiende lo que se le dice pero no obedece.

Cabeza: no presenta trauma apreciable en la cabeza. Hay rigis
dez moderada de la nuca. Ojos: pupilas dilatadas. Reaccionan muy

S -



poco a la luz. Qidos y narizi nada que notar. Labios y lengua sanos.
Dentadura: sucia. Faringe: congestionada., En el térax no se aprecia
deformidad alguna. Ritmo resplraf:orlo acelerado El examen pulmonar
es clinicamente negativo.

Cardiovascular: T. A. 100 por 60. Corazén en los limites nor=
males. Focos limpios. o

Abdomen depresible. Se encuentra globo vesical.
Genitales: infantiles.

Neurolégico: Agitacién. Delirio de palabra. Reflejos patelares
exagerados. Agquileos: ausentes. Cutdneos abdominales, aparentemente
ausentes.

Franca rigidez de la nuca. Brudzinsky: positivo. Babinsky: negativo.
Impresién: Meningitis cerebeo=espinal probablementfe bacferiana.

Con fecha 25 de Enero de 1952 aparece opinién escrita del Jefe
del Servicio: “Meningitis de origen bacilar, palidico o viral™.

El Servicio de Guardia de Medicina, en su visita habitual, en=
cuentra al paciente, en el tercer dia de su estancia en el Hospital y anota:

(28-1°-52, 7.15 p.m.) “Encontramos un paciente en estado agénico,
con abundante espuma sanguinolenta en las fosas nasales y boca. A la
auscultacién abundantes estertores mucosos y crepitantes en todos los
campos pulmonares. El paciente, un meningitico, tiene al momento un
edema agudo' pulmonar, terminal, probablemente por infeccién avanzada.
Se indica oxfgeno. No hay nada mis qué hacer por el momento”.

Examenes Complementarios

No aparece ninguna radiografia contestada del paciente. Aunque
fué indicada. Es debido posiblemente a la gravedad del paciente y su
ridpido fallecimiento. -

Liquido Céfalo-Raquideo

Color: incoloro. _

Aspecto: limpido (agua de roca).:

Coagulacién: pegativo.

Sedimento: negativo.

Hematfes: 5. '
Linfocitos: 829/,
Leucocitos: 178.. ~{ - ;
Polinucl::- 189/,

Proteinas: 100 mgs.%
Glucosa: 46 mgs.%
—-37 —



Bacferiologico: B. A. R, Directo: negativo.
Inoculacién: al cuyo.
Bacilos NO 4cido resistentes: negativo. :
Antigenos febriles: negativo. (28 de Enero 1959).

Hemograma: Qlébulos Rojos, 5.870,000; Hemog., 13 grs., 819,.
Erit. Emp., 34; Vol. Glob. Medio, 89; Conc. Hgb. Glob., 38; Hgb. Glob.
Media, 34; Ref., 0.2.

GLOCULOS BLANCOS, 13,200; linf., 10; Mon., 1; Neut., 89; Eos., 0.
Los eximenes de orina: negativos. (206-1°-592).

Gota gruesa: negativa. (26-1°-52).

El Laboratorio de Anatomia Patolégica, con fecha 18 de Marzo de
contesta: “una biopsia del higado., pulmén y bazo de cuyo inoculado

con L. C. R, con resultado: Tuberculosis Foliculo = caseosa.”

La fiebre habia caido al dia siguiente de su ingreso, para que al
tercer dia, el dia del deceso, subiera bruscamente a 39 grados.

Fué tratado con Penicilina, Sulfadiazina, Luminal, Suero glucosado.

Fallecié al tercer dia del ingreso con un accidente final calificado
de edema pulmonar agudo.

Comentario

Este caso, con sintomatologia de una meningitis franca, presentaba
la sintomatologia en forma tan intensa que realmente parecia tratarse
de una meningitis aguda. DPero ya bien analizados los elementos, se ve
la enfermedad; comenzé por trastornos del cardcter: luego, cefalea intensa
y fiebre prolongada; todo esto em un nifio de constitucién enclenque.
Eran estos sintomas que ya podian hacer vislumbrar la posibidad de
que se tratase de una meningitis tuberculosa.

Pero la evolucién de la enfermedad fué tan ripida, que aunque
se hubiera hecho clinicamente el diagnéstico, el paciente poco se hu-
biera beuneficiado.

Este caso nos sefiala 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 ados de edad, de sexo femenino, de San Salvas
dor, ingresa al Hospital Rosales el 16=2-52, consultando por “fiebre y
delirio’.

Tewp. 39 grados. Pulso 120.

Remonta su padecimiento a 18 dias de su consulta, inicidndose
por diarrea en pequeia cantidad, con ligones. Tres dias después. se.
inicia fiebre alta bhasta 40 grados, de tipo continuo. En el curso de la
enfermedad ha tenido ataques convulsivos en ntmero de tres.

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

Examen Fisico: Adolescente muy febril, enflaquecida. Presenta
erupcién vesiculosa confluente en el térax y cara.

Delirio de palabra, con periodos 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: negativo. Térax: simétrico. Respiraciones: 20 por minuto.
Parecen oirse ruidos de frote, en todos los campos pulmonares.
Circulatorio: E. I. I. a 12 cm. de la linea esternal.

Taquicardia: Ritmo regular. Ruidos fuertes.

Abdomen: blando vy depresible. No doloroso. Regién esplénica:
ligeramente percutible. No palpable.

Higado: negativo.
— 30 —



Sistema pervioso: Rigidez de la nuca. Hay Kerning. Reflejos
cutdneo-abdominales: abolidos. Babinsky: negativo.

No hay parélisis de los miembros.

Impresién: Creo que se trata de una meningitis bacteriana aguda
o crénica (tuberculosa).

26-2-59,

El Jefe del Servicio anota:

Una paciente joven, con enflaquecimiento notorio. Pigmentacién

en ambas mamas v alrededor de la boca. de tinte obscuro. Esta misma
pigmentacién se observa también en los pilares amigdalinos.

Examen fisico: Fuliginosidades labiales. Fosas nasales, mastoides
y pupilas: normales. Parece haber rigidez, pero moderada de la nuca.

Térax: matidez del vértice izquierdo. Respiracién bronquial es=
piratoria. Resto del examen: negativo.

Corazén: negativo. Abdomen: depresible. No doloroso. Higado:
sensible no doloroso. Bazo: percutible.

Genitales externos: virgen. Nada que notar. Miembros inferio-=
res: no edemas. Reflejos tendinosos: presentes, pero algo dificiles de
obtener. No bay paralisis. No hay fenémeno de Babinsky.

Reflejos cutdneo=abdominales: ausentes. Hay tendencia a la escara.
Brudzinsky, positivo. Kerning, negativo.

Impresién: estado infeccioso grave, con participacién encefalica
con las siguientes probabilidades:

1) Tifo-bacilosis o Meningitis Tuberculosa.

9) Fiebre Tifoidea grave con endocarditis del mismo origen.

3) Estado infeccioso no determinado.

Radiografia Pulmonar (26+2-523):

“Hay una sombra de infiltracién pulmonar del vértice izquierdo
que no creo sea de origen bacilar. La sombra cardiaca es enorme
. ’ "

15.2 cm. globulosa.  Se sugiere nuevo examen'.

Examen del Liguido Cafalo=Raguideo

87 e Incoloro.
ARSI cecvrinssommssn smanmne Agua de rosa.
Coagulacldn ,swisssnvives Negativo.
Hematies ....covvevevvnnnnn ]
Leucocitos....ooveevieenenn. 11
Proteinas ....... spnrneines D (IOEEY
Clacoss. ... v sinnaws .. 50 mgs.

- Bacilos Acido=Res....... Negativo.
Inocalacidn: ..ivivinsinise Al cuyo.

Bacilos No Acido=Res. Negativo.
s gges



Anfigenos Febriles: Tifico 0: negativo. Tifico H: 1/120 (recordar

sus antecedentes de haber padecido Tifoidea afio anterior).

Glabualos rojos: 2.640,000; Hemogl.: 7 grs., 44%; Eritr. Emp.: 20;
Vol: Glob. Medio 67; Conc. Hgb. Glob., 35; Hgb. Glob. Media, 26;
Ret., 0.8.

Glébulos Blancos: 9,800; Linf., 17%; Monocitos, 2%; Neutréfilos,
78°,; Eosinof., 3%; Baséf., 0.

ERITRQSEDIMENTACION:'17 mm. por hora.
Cardiopilina: negativo (26=2<52).
El laboratorio de Anatomia Patolégica contesta:

‘Biopsia de ganglio, higado v bazo de cuyo inoculado con L.C.R.
Resultado: hay enorme hipertrofia de los foliculos del ‘bazo. Serfa in=
teresante saber cuintas semanas tenia el cuyo, porque las lesiones pa-
recen corresponder a las incipientes de tuberculosis”.

La paciente fallecié en el Servicio tres dias después de su ingre=
so. La fiebre fué en agujas, oscilando entre 37, 8 y 39 grados.

Fué tratada con Penicilina, estreptomicina, aueromicina y luminal.

Comentario

Este caso también es muy interesante, por cuanto la historia da
muy poca idea de meningitis. La sintomatologia parece ser todo, menos
una meningitis tuberculosa. Aqui es la inoculacién al cuyo la que nos
condujo sobre la naturaleza de la enfermedad. El liquido céfalo=raquideo
es negativo.

Ya hemos visto en la revisién detallada de los cincuenta casos
estudiados en el presente trabajo, cémo una sintomatologia clara, casi
tipica de meningitis tuberculosa, resulté negativa repehdas veces, tanto
al cualtivo como a la inoculacién y por esta razén que no los hemos
expuesto aqui. Es probable que podamos estar en presencia de una
T.B. meningea, sin confirmacién del laboratorio, y -su inversa: que clini=
camente no existan sospechas y sin embargo el laboratorio lo confirma
como en el presente caso. -



DE los cincuenta casos estudiados de pacientes con diversos sindromes
nerviosos, en el sentido de detectar el ataque del Bacilo de Koch
al sistema pervioso, el presente estudio permite las siguientes

CONCLUSIONES

o ) ’ . .- . .
1°.—Nueve casos comprobados por cultivo positivo o por inoculacién al
cuyo. Algunas veces fueron positivos los dos métodos.

9°.—FEste ntimero de casos de Meningitis Tuberculosa representa el DIEa

CIOCHQ POR CIENTO de los casos estudiados.

3°,—Siete de los casos de Meningitis Tuberculosa, fueron diagnosticados
clinicamente y comprobades; dos casos no fueron diagnosticados,
pero si los detecté el laboratorio.

4*.—El total de los casos estudjados presenté: 21 con sindrome nerviosos
inespecificos y negativos a la investigacién del Bacilo de Koch;
90 casos presentaban sindrome meningeo, pero negativo al Bacilo
de Koch; y por tltimo 9 casos con sindrome meningeo y positivos
a las investigaciones de Tuberculosis en el Sistema Nervioso.

5°.—Todos los casos de Meningitis Tuberculosa, comprobados por el
laboratorio, presentaron un significativo ndmero de sintomas del
sindrome meningeo.

6°.—Los sintomas mas frecuentemente hallados y por su orden de apa=
recimiento son: 1—Fiebre. 9—Cefalea. 3—Vémitos. 4—Trastors
nos mentales. 5—Trastornos neurolégicos.

7°.—La relacién entre la Meningitis Tuberculosa y lesiones especificas
en el parénquima pulmonar encontramos asi: a) 3 casos ‘presenta=
ban lesiones como infiltracién miliar en todos los campos. 5) 4 ca=
sos fueron radiograficamente negativos.

8°.—La distribucién por edades de los casos de Meningitis Tuberculosa:
a) Dos menores de 1 afio; ) Cioco entre 10 y 25 afios; y ¢) Dos
de mis de 25 afos.

9°.—Segtn el sexo, aparecieron con Meningitis Tuberculosa: @) Mascu~
linos, 5;-4) Femcninos,:.4.
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RECOMENDACIONES

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

Estudios estadisticos efectuados en el pais, muestran que a los
90 anos de edad, apréximadamente el 70% ya esti infectado. Si para=
lelamente a esto consideramos que la meningitis tuberculosa es mas
frecuente en la edad temprana de la vida y tomando en cuenta la pre-
valencia de la Tuberculosis en el pais que es de un 2%, llegamos a la
conclusién que es preciso buscar la meningitis tuberculosa con ma4s
frecuencia para poder hallarla con mayor frecuencia también.

En el presente trabajo, donde se estudiaron 50 casos sin més
seleccién que la sintomatélogia del sistema nervioso, hemos encontrado
la meningitis tuberculosa en un porcentaje que nos parece elevado; el

DIECIOCHO POR CIENTO.

Es preciso para detectar la meningitis tuberculosa una cuidadosa
historia clinica, ex4menes de laboratorio, estudio concienzudo y a repe=
ticién del liquido céfalo raquideo. Cultivos e inoculacién al cuyo. La
radiografia pulmonar es de mucha ayuda. El contenido gistrico. Todo
esto, porque la meningitis tuberculosa es casi siempre fgeneralizacién
de un proceso bacilar en otras partes del organismo. Reacciones de
Mantoux, von Pirquet y Parche Vollmer.

El fondo de ojo, es de ayuda diagnéstica también.

Ya vimos que no siempre clinica y laboratorio van juntos. Pero
es preciso recurrir a toda la acuciosidad y medios posibles para tratar
de hacer un diagnéstico exacto, y confirmarlo.

Aunque la terapéutica en esta enfermedad estd muy lejos de ser
satisfactoria, se han reportado ya bastantes casos de curacién.

Algunos actores reportan el 339,

Descubrir y senalar los casos de tuberculosis menigea serfa tame=
bién de provecho para demostrar una vez méas el significativo del azote
tuberculoso; lograr la dotacién de mayor niimero de camas para el adulto
tuberculoso, con el objeto de alejar del hogar las fuentes de infeccién
para el nifio.



E intensificar la campafia de vacunacién con B.C.G. que ha de~
mostrado, aparentemente en forma suficiente, su poder en la reduccién
de los casos de meningitis tuberculosa.

En El Salvador, la vacunacién con B.C.G. tiene apenas un afo
de vida.

Qjald aqui tengamos, con el devenir del tiempo, el mismo resultado
que Dinamarca, en cuya capital se introdujo la vacunacién en 1942, y
no han reportado ningtin caso de Meniogitis tuberculosa desde hace
tres afos.
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