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Introduccio

Entenem per meningitis limfocitica benigna, la inflamacié meningia
deguda a diferents causes —la major part de vegades causada per virus—
caracteritzada per un comengament brusc, una evolucié clinica benigna i
un liquid cefalo-raquidi clar, amb pleocitosi deguda quasi en la totalitat
als limfocits, lleuger augment de l'albumina i sobretot amb cultiu bac-
teria negatiu.

El proposit d’aquest treball ¢s l'estudi de les meningitis limfocitiques
benignes al nostre medi.

Material i metodes

Durant un periode de 10 anys, al Servei de Pediatria de 'Hospital de
Ntra. Sra. del Mar han estat estudiats 548 casos de meningitis, dels quals
el 30,2 % eren meningitis limfocitiques, el 59,6 % meningitis supurades i el
10,2 % meningitis tuberculoses. La tercera part de les meningitis limfoci-
tiques eren d’etiologia urliana.

El material emprat en aquest estudi consta de 150 casos. El criteri
amb el qual s’ha fet el diagnostic s’ha basat principalment en les dades
del liquid cefalo-raquidi: liquid clar, amb predomini de limfocits i cultiu
bacteriologic negatiu. A més a més s’ha valorat la radiografia del torax,
prova tuberculinica, formula leucocitica, velocitat de sedimentacio globu-
lar, fons d’ull i E.E.G.

Resultats

1) Sexe: El sexe masculi amb 118 casos (78,6 %) predomina sobre el
femeni, 32 casos (21,3 %).
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2) Edat: La major part de casos (76 %) tenien entre 3 i 8 anys
(grafica I).

3) Distribucio mensual: Es presenten el més sovint (82 %) durant
els mesos del febrer a l'agost (grafica II).
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Grarica 11

4) Simptomes de comen¢ament: Els més freqiients han estat cefalea,
vomits i febre (grafica III). En 64 casos s’acompanyava de rigidesa de
clatell. Altres simptomes han estat més rars.

La intensitat i la durada dels simptomes ha estat variable. Per terme
mitja la simptomatologia ha cedit en quatre o cinc dies.
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5) Relacio entre la parotiditis i l'aparicio de la meningitis: Dels ca-
sos estudiats, 56 son d’etiologia urliana. La meningitis pot comengar abans,
durant o després de la parotiditis; també hi pot haver meningitis sense
I'aparicié de parotiditis (en aquests casos el diagnostic es fa mitjancant
les dades epidemiologiques i I'estudi dels anticossos). En el nostre mate-
rial, 3 casos van cursar sense parotiditis; 16 casos juntament amb la
parotiditis i 29 casos després de la parotiditis (grafica IV).

6) Formula leucocitica: En 136 casos s’ha estudiat la férmula leuco-
citica (grafica V).

’
SIMPTOMES DE COMENGAMENT

Cefalea
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Vdmits 129
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Fevre I -
Rigidesa de clatell — 64
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Dolor abdominal - 12
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MENINGITIS URLIANA (56 casos)
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FORMULA LEUCOCITICA (136 casos)

LEUCOCITS:

Wenys e 7.000: N -

7.000-10.000: R 55

més de 10.000: ([ 22

NEUTROFILS:

Menys de 40: - 10

snere 40-70: R
Més de 70: I =

Wenys de 6: [ 11
Més de 6: -
LIMFOCITOSI : més del 50% de casos.

GrAFICA V

— Leucocits: la major part de casos (84,5 %) tenen xifres normals o
leucopenia. Solament un 15,5 % de casos presenten leucocitosi.
— Neutrofils: en el 79,4 % de casos eren normals.
— Pre-segmentats: en el 81 % de casos eren normals.
— Limfocits: més del 50 % de casos presenten limfocitosi.
7) Velocitat de sedimentacio globular (VSGI): Va ésser normal en
la major part de casos (grafica VI),

VELOCITAT DE SEDIMENTA016 GLOBULAR (VSG1)

PRIMERA HORA:

Menys de 10: —57
Entre 10-20: —50
Més de 20: [ EB

SEGONA HORA:

Menys de 20: — 55
Entre 20-40: [N /5
Més de 40: I

Grarica VI
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8)

Liquid cefalo-raquidi (grafica VII): En tots els casos el cultiu de

germens fou negatiu.

9)

CeHules: el nombre de ccHules oscilla entre 35 1 2918, de les
quals el 80 % eren limfocits, menys quatre casos en que només hi
havia un 50 % i un altre cas en el qual hi havia un predomini de
polinuclears d’'un 90 %. La major part de casos tenien menys de
500 ceHules (59 %).

Albuimina: la xifra d’albiumina oscilla entre 0,10 1 2,80. En ¢l 56,7 %
de casos era damunt la normal.

Glucosa: la xifra de glucosa oscilla entre 0,35 i 1. En la major part
de casos (76,6 %) era normal.

Reaccions de Pandy i Nonne: es positivitzaren en relacio amb la
hiperalbuminorraquia.

4 \
LIQUID CEFALO-RAQUIDI

\
CEL.LULES: mfnim: 35 mAxim: 2.918

wenys ae s00: | ©°
500-1,000: — 34

1.000-1,500: - 16

Més de 1.500: N

ALBUMINA: mfnim: 0,10 mhxim: 2,80

wenys de 0,40: [ RSN ;5
0,40-0,70: I,
ués ae 0,70: [N EEENNENEN 3>

GLUCOSA: minim: 0,36 mixim: 1

Menys de 0,40: ] 3

0,40-0,70% T,
0,70-0,80: N -

Més de 0,90: -

Grarica VII

Norwmalitzacio del L.C.R.: Ha oscillat entre 4 1 73 dies. La xifra

mitjana fou de 12,5 dies. La major part de casos (57,6 %) es van normalit-
zar en menys de 10 dies (grafica VIII). En els casos de meningitis urliana
la xifra mitjana de normalitzacio fou de 16 dies i la major part de casos
(67,4 %) van trigar més de 10 dies a normalitzar-se.

10) Relacio entre la normalitzacio del L.C.R. i dades cliniques i de
laboratori (meningitis urliana): S’ha calculat la xifra mitjana de la norma-
litzacié del L.C.R. en relacié amb algunes dades cliniques i de laboratori
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corresponent als 56 casos de meningitis urliana, amb l'intent d’establir una
relacié pronostica. Com es pot veure a la grafica IX, la xifra mitjana total
(16 dies) va ésser similar en totes les dades estudiades excepte en tres
casos que van cursar amb obnubilacié (24 dies); amb antecedents patolo-
gics del S.N.C. (37 dies) i en els casos que la xifra de leucocits era supe-
rior a 10.000 (31 dies).

NORMALITZACIO DE L.C.R. EN DIES (137 casos)

denys ae 10: [
entre 10-20: ([N >
entre 20-30: [ 12

Més de 30: '1

minim: 4 dies. méxim: 73 dies.

xifra mitjana: 12,5 dies.

Grarica VIII

MENINGITIS URLIANA (56 casos)

Xifra mitjana de la normalitzacié del L.C.R. en dies.

Total dels casos: — 16
Sexe mascul{: — 18

5 .
yexe femeni:

=
S

Abans parotiditis:

Junt. parotiditis: — 19

Després parotiditis: _ 13
Sense parotiditis: _ 20

Amb obnubilacid:

24
Antecedents SNC: _ 37
més 10,000 leucdcits: — 31
VSG1 superior 20/40: — 17,5

més 1.000 cel.lules: NN -

Més 0,70 d’albimina: — 16,5

Més 0,90 de glucosa: _ 12

GrArica IX



11) Altres examens complementaris: El fons d'ull va ésser normal en
tots els casos.

En la majoria de casos en els quals es va practicar EEG es van detec-
tar moderades manifestacions difuses de dismetabolisme neuronal de
bona evolucio.

12) Segiieles: Tots els casos es van guarir sense seqiieles cliniques. En
un cas amb simptomes clinics greus, 'evolucié fou lenta, amb alteracions
importants de 'EEG i que van millorar amb tres mesos de tractament
amb ACTH.

13) Tractament: Es simptomatic. En els casos que hi hagi sospita
d'una meningitis tuberculosa (hipoglucorraquia, antecedents, Mantoux po-
sitiu, radiografia de torax sospitosa) o una meningitis supurada parcialment
apagada per tractament antibiotic, es fara tractament especific o amb
antibiotics fins que el diagnostic sigui clar. Dels nostres casos, el 67 % van
ser tractats sense antibiotics. Dos casos van ¢ésser tractats amb tubercu-
lostatics fins que el resultat de la inoculacio al conill porqui fou negativa.
Trenta-set casos van ser tractats amb antibiotics durant dos o quatre dies
fins que el diagnostic fou clar. Cinc casos van ser tractats amb prednisona
i amb gammaglobulina.

Conclusions

Del nostre estudi hem tret les conclusions seglients:

1) Epidemiologia: les meningitis limfocitiques son més freqiients en
el sexe masculi, dels 3 als 8 anys d’edat i durant els mesos del febrer a
I'agost.

2) Clinica: la major part de casos es manifesten per cefalea, vomits,
febre i rigidesa de clatell; per terme mitja la simptomatologia cedeix en
4 o 5 dies.

3) Laboratori:

— Solen cursar amb xifra de leucocits normal o amb leucopenia; els
neutrofils i pre-segmentats solen ésser normals i en més del 50 %
de casos hi ha limfocitosi.

— La V.S.G. és normal en la major part de casos.

— En LCR el cultiu de gérmens és sempre negatiu. Cursa amb pleo-
citosi amb més del 80 % de limfocits, discret augment de 1’albimina
i glucosa normal.

— EI LCR es normalitza en menys de 10 dies en la major part de
casos. En les urlianes triga més dies a normalitzar-se i son meés
greus.

4) Altres examens: el fons d'ull és sempre normal i 'EEG esta molt
poc alterat.
5) Tractament: ¢és simptomatic.
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