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Meningitis en el Hospital General

Comentarios por K.
ALGEBRO CASTEO H.
Doctor en Medicina

De cuando en cuando, en el Hospital General, se nota un re-
vuelo general entre los estudiantes de medicina que a él asisten,
hacienﬁo comentarios sobre un caso de Meningitis que se encuen-
tra en tal o cual servicio. Si se sospecha que se trata de una Menin-
gitis meningocdccica es natural que crezca el interés, mezclado en
este caso con el necesario, temor al contagio. La reativa rareza con
que las Meningitis se presentan en el Hospital, también hace des-
pertar el interés de los médicos, cuando hay la oportunidad de
estudiar algunos casos; y el hecho de haber curado algunos casos
de Meningitis purulentas ya ha provocado comunicaciones a la
Asociacion Médica Hondurena.

En el mes de septiembre de este afio de 1945, ocurrieron en
el Hospital cuatro casos de Meningitis purulentas y se comprobd
en algunos (dos de ellos, segin me entero en los informes men-
suales del laboratorio) el meningococo en las extensiones hechas
con liquido céfalo-raquideo. Después de un mes de ausencia, me
encontré a mi regreso a mediados de octubre, con dos de esos
casos que estaban siendo tratados en mi servicio del Departa-
mento de Neuro-Psiquiatria por el Practicante Interno del Ser-
vicio de Medicina de Hombres, a donde primitivamente habian
ingresado los pacientes y de donde habian sido trasladados con
fines de aislamiento. Permitaseme adelantar que este aislamiento
fue Unicamente nominal y de lo mas incompleto, ya que no se
cumplié en manera alguna con las reglas mas elementales del
mismo, con excepcion [ée haber colocado los dos enfermos en un
cuarto separado del de los demas. He de decir también que la cues-
tion de aislamiento plantea un delicado problema en las: todas las
dependencias del Hospital, en donde todavia no hay un servicio de
ifectocontagiosas y en donde la mayor parte de los enfermos estan
en salas comunes, y sin division entre una y otra cama. La posibili-
dad de separar a una enferma sospechosa de Meningitis meningo-
coccica nos fue todavia mas dificil, el pasado mes de octubre, por
ser, en este sentido, mas reducidas fas condiciones de la seccion de
mujeres que la de hombres del citado Departamento de Neuro-
Psiquiatria.

Aunque por bien sabidas, deberiamos omitirlas, mencionare-
mos de paso algunas de las mas esenciales reglas del aislamiento
de enfermos infecto-contagiosos.

La mayor parte del contagio se verifica posiblemente a través
de las manos y ropa de los asistentes y de los platos, alimentos
gxcreta del enfermo. Y ademas por las moscas. Por tanto habra.

e:
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a) Evitarse moscas.
b) Lavarse las manos antes de salir de la pieza del enfermo.

¢) No usar fuera de la pieza, la ropa que se haya usado den-
tro y se haya contaminado. Al salir deben quitarse las
batas, sin tocar con las manos la parte de afuera y col
garlas con esta superficie expuesta. Estas batas deben,
cambiarse por lo menos tres veces en las veinticuatro ho-
ras, y deben esterilizarse al calor seco o hervirse sin mez-
clarla con ropa no contaminada.

d) Todo lo tocado por las manos contaminadas debe ir a
depositos especiales. Los desperdicios, a baldes aislados
0 a bolsas que se quemaran.

La ropa del enfermo debe ir a recipientes que no se to-
caran por fuera con esa ropa o con otros objetos conta-
minados. Debe hervirse quince minutos antes de lavarse.
Se usa también para la ropa agua de cal clorada al 3.5%
o cresol al 1-27%, manteniendo el contacto con estas so-
luciones por una hora.

Deseando investigar* la frecuencia de los diagnosticos de Me-
ningitis y la clasificacion de las mismas, revisé los cuadros esta-
disticos de los afios econdomicos de 1943-1944 y de 1944 a 1945
y los de les meses de julio, agosto, septiempre y octubre de este
afio de 1945-1946. A continuacion expongo los datos que recavé.

ANO ECONOMICO DE 1943-1944
Total de enfermedades diagnosticadas ..........cccceeueee. 3.989
Estas no corresponden exactamente a numero de

enfermos, puesto que un mismo enfermo puede lle-
var varios diagnosticos.

Total de diagndsticos de Meningitis ......ccee coveeveenneee. 9

% 9 de MeningitiS . ..o.ccccviierieeriieeieereeeeseesresre e ere s 2.25
Rotulados asi:
la. Medicina de Hombres:
Meningitis cerebro-espinal .........ccccceevevveeiiiercieeeiieenne. 4
Curd, 1. Murieron, 3.
2a. Medicina de Mujeres:
Meningitis aguda.........cceceeeeiieiiieiieieriees e 1
Murio.

Meningitis sifilitica .........ccooeiieiiiniiiieie e 1
Mejoro.
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Sala de Ninos:

Mendngtls asmdn . ...ocon e st e 2
Mejord, 1. Murid, 1.

Meningitis toberouloSEa .. . o o v s e e i
Murid.

% de Meningitis agudas (incluvendos las rotuladas) “ce-

e R T e e e T 1107

Ch de curadas on BPTANE cvs s cre ey e e s e 14.28
g6 de mejoradas en agudas . .o.oioiii B e 28.5T
oo panert By BRI IR e R T e 5714
v de repuperaciones en agudes (curadas y Tll{-:]ura.da,a-'.} 4285

No sabemos 8i 2.25 por mil es una cifra media, elta o bajs en
telacibn a total de enfermedades diagnosticadas en un hospital
general, por no tener datos a este respecto.

ANO ECONOMICO DE 1944-1945

Total de enfermedades ........cccoeveeieiieieiiiieeeeee e, 4.376
Total de diagnosticos- de Meningitis ......ccceccevceeveenenncnne 12
% de MEninGitis ....cccvveeveerrieriieiienieereeieereesieeseeeseeesveeseens 2.74
Aumento en % de Meningitis sobre 1943-1944................ 0.49

Meningitis rotuladas: asi la.
Medicina de Mujeres:

Meningitis cerebro-espinal aguda.........cccccceceeieeneenen. 4
Curaron, 4.

Meningitis cerebral aguda ........cccocoveieiiieniennne, 4
Curo, 1. Mejoraron, 2.
Murio, 1.

2a. Medicina de Mujeres: .
Meningitis agUda.......cceecveevieerieeriierieniesre e 1
Murio6.

Medicina de hombres:

Meningitis sifilitica ........ . 1
Curo.
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Sala de Ninos:

Meningitis aguda ........ccceeeviieriieiieieee e 2
Curo6, 1. Murio, 1.
% de Meningitis aguda  ......c.ccoceevenieniniinieneecee, 91.66
% de curaciones en agudas .........cccecceevienienienienennen. 54.5
% de mejoradas en agudas .......ccccvveeeeiiiiiiiiiiiiieeeeees 18.18
% de muertes en agudas .............. ettt e 27.27
% de recuperaciones (curadas o mejoradas) ".................. 72.68

Notese que el porcentaje de muertes es mas del doble en el afio de
1943-1944 que en el siguiente, lo cual con mucha probabilidad se debe
a la mayor familiaridad con el uso de las sulfas a su uso de
.seguro mas liberal, y quizd al uso de la Penicilina en el ultimo
aflo.

En lo- informes de laboratorio no aparece ninguno positivo
por meningococo en liquido céfalo-raquideo en los afios anterior-
mente revisados.

MESES DE JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE DE 1945

Total de enfermedades en €St0S MESES ..oeevvvveeevvveeeennnn. 14-19
Total de diagnésticos de Meningitis .......ccoceeeeeeuveeeeennnn.. 9
%0 de MENiNGitiS ..occvevvieieiiirieiereeeerets e eeveeteeee e eenene s 6.34

Rotuladas, asi:

EN JULIO ceieieeee e 0
EN @gOStO  iriiiit et e 2

Medicina de Hombres:

Meningitis bacilar .......cccoooveiiiiniiitee, 1
Murib.
Meningitis neumocodccica ............ yeereenreeneenee o e . 1
Curo.

En Septiembre ...ooccvvciiiiiiieiiees D et 3

Medicina de Hombres:

Meningitis tuberculosa.........c.ccceeeieeieciecieciecreeeee, 1
Murib.
Meningitis postifoidica .......coveviierciieeriieciieciee e 1

Murio.
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Consulta Exierna:

Meningitls: cepebroespinal .0 s 1
(Amibulatoria aguda? Agude? Mejorada?)

] S F FE 1105 U 5 3 i e et o L G e s R Ay 4

iz. Cirugia de Hombres:

Hmunwm post-branranticn: . 0 ool do 1
Murio.
Medic! 2 Homt

Meningitis apnda
Curaron, 4. Murié, 1.

£

............ et s 66.66

Consideramos el iotal de agudas en 3, excluyendo
de proposito la “pacilar” qi y oEta d

la ]m«'-L foidica,
gue

ruaienti, aero

iy ge dan d;

T decourdeiones e asmdan Lol ik T &), M)
S de muertes ..., R T G e W W T P : 3558
£in datos achre curso ... PR A : 16.66
Auvmernto de o de Menineitis sobre’dastos anteriores : 4 06

En los informes de laboratorio correspondiente a septiem-
bre aparece: Liquido céfalo-raquideo positivo por meningococo 2.

COMENTARIO SOBRE LOS DATOS ESTADISTICOS

Los datos recogidos anteriormente presentan gran dificultad
en su interpretacion debidos a la falta de uniformidad en los sis-
temas de los diagnosticos finales. Por ejemplo, en la interpreta-
cion del diagnostico de "Meningitis cerebro- esplnal" a qué debemos
de atenernos? Suponemos que no era sifilitica ni tuberculosa, por-
que éstas generalmente llevan después este apellido dlferenC|ad](33'*
(Eran agudas o cronicas? Si eran agudas, ;eran, purulentas o no?
Si eran purulentas, ;se encontraron gérmenes en las extensiones?
Se sospechd que esos gérmenes eran neumococos, estafilococos,
meningococos, etc. En los Laboratorios del Hospltal no se han
estado haciendo cultivos, lo que dificulta mucho mas el diagnostico
bacteriologico de los diversos tipos de infecciones. Nos 3ia faltado
tiempo para ir a investigar a los libres de estadistica de los
diferentes Servicios del Hospital, datos mas extensos para infor-
marnos mejor sobre los casos observados.





