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Introduces.

Entencm per meningitis limfocitica benigna, la inflarnaciu incningia

degucla a diferents causes -Ia major part de vegades causada per virus-

caracteritzada per un comen4ament brusc, una evolucio clinica benigna i

un liquid cefalo-raquidi clar, amb pleocitosi deguda quasi en la totalitat

als Iimfocits, lleuger augment de I'albiu»ina i sobretot amb cultiu bac-

teria negatiu.

El proposit d'aqucst treball cs l'estudi de les meningitis limfocitiques

henignes al nostre mcdi.

Material i metodes

Durant un periode do 10 anus, al Servei do Pediatria de l'Hospital dc

Ntra. Sra. del Mar han estat estudiats 548 casos dc meningitis, dels quals

el 30,2 °o cren meningitis limfocitiques, el 59,6 °o meningitis supurades i el

10,2 9o meningitis tuberculoses. La tercera part de Ics meningitis limfoci-

tiques eren d'etiologia urliana.

El material emprat en aquest estudi consta do 150 casos. El criteri

amb el qual s'ha fet el diagnostic s'ha basat principalment en les lades

del liquid cefalo-raquidi: liquid clar, amb predomini de limfocits i cultiu

bacteriologic negatiu. A mes a mcs s'ha valorat la radiografia del torax,

prova tuberculinica, formula leucocitica, velocitat de sedimentacio globu-

lar, fops dull i E.E.G.

Resultats

1) Sexe: El sexe masculi amb 118 casos (78,6 °o) predomina sobrc cl

fcmeni, 32 casos (21,3 0 0 ).
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2) Edat: La major part de casos (76 °o) tenien entre 3 i 8 anus

(grafica I).

3) Distrihucid mensual: Es presenten el mes sovint (82 °6) durant

els meson del febrer a l'agost (grafica II).
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4) Sirnptomes tie cuinencament: Els mes frequents han estat cefalea,

vomits i febre (grafica III). En 64 casos s'acompanyava de rigidesa de

clatell. Altres simptomes han estat mes 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 !'aparicio de la meningitis: Dels ca-

sos estudiats, 56 son d'etiologia urliana. La meningitis pot comencar abans,

durant o despres de la parotiditis; tambc hi pot haver meningitis sense

1'aparici6 de parotiditis (en aquests casos el diagnostic es fa mitjancant

les Jades epidemiologiques i 1'estudi dels anticossos). En el nostre mate-

rial, 3 casos van cursar sense parotiditis; 16 casos juntament amb la

parotiditis i 29 casos despres de la parotiditis (grafica IV).

6) Formula leucocitica: En 136 casos s'ha estudiat la formula leuco-
citica (grafica V).
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Obnubilaci6 14

Dolor abdominal 12

Fotofbbia n 5

Nistagmus

Convulsions 1 1

Herpes U 1

taxis , 1
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LENINGITIS URLIANA ( 56 casos)

dies abans: 8 oases
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P0it57jLA LEU000ITIOA (L36 c::sos)

LEUCOCIT3 :

Menys de 7.000:

7.000-10.000:

Mes de 10.000:

NEUTROFILO :

Menys de 40:

Entre 40-70:

Mes de 70: ^ 13

Menys de 6:

M4s de 6:

LIMr`0CIT03I : m4s del 5057 de c::sos.

GRAGICA V
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- Lcucocits: la major part de casos (84,5 %) tenen xifres normals o
leucopcnia. Solament un 15,5 % de casos presenten leucocitosi.

- Ncutroiils: en el 79,4 °%o de casos cren normals.

- Pre-segmentats: en el 81 % de casos eren normals.

- Limfocits: mes del 50 Oo de casos presenten limfocitosi.

7) Velocitat de sedirnentacio globular (VSGI): Va esscr normal en
la major part do casos (grafica VI).

VELOCITAT DE SEDIMENTACIO GLOBULAR (VSG1)

PRIMERA HORA :

Menys de 10:

Entre 10-20:

Mes de 20:

SEGONA HORA :

Menys de 20:

Entre 20-40:

Mes de 40:
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8) Liquid cefalo-raquidi (gratica VII): En tots els casos el cultiu de

germens fou negatiu.

- Cel•lules: el nombre de cctlules oscil11 cntre 35 i 2.918, de ]es

quals el 80 °o eren limfocits, mcnys quatrc casos en que nomes hi

havia un 50 % i un altre cas en el qual hi havia un predomini de

polinuciears d'un 90 °o. La major part de casos tenien mcnys de

500 ccl•lules (59 %).

- Albumina: la xifra d'albumina oscitla entre 0,10 i 2,80. En el 56,7

de casos era damunt la normal.

- Glucosa: la xifra de glucosa oscil•la entre 0,35 i 1. En la major part

do casos (76,6 4o) era normal.
- Reaccions de Pandv i Nonne: es positivitzaren en relacio amb la

hiperalbuminorraquia.

LIQUID CLFALO-RAZUIDI
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CEL.LULOS : mfnim: 3` mlxim :

1enys de 500:

500-1.000:
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Mes de 1.500:
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M4s de 0,70:

53

32

1111C0:7A : mfnim: 11,15 maxim: 1

Menys de 0,40:

0,40-0,70:

0,70-0,80:
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9) Normalitzacio del L.C.R.: Ha oscillat entre 4 i 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 cis casos de meningitis urliana

la xifra mitjana dc normalitzacio fou de 16 dies i la major part de casos

(67,4 %) van trigar mes de 10 dies a nonnalitzar-se.

10) Relacid entre la nornzalitzaci(j del L.C.R. i dades cliniques i de
laboratori (meningitis urlia)7a): S'ha calculat la xifra mitjana de la norma-
litzacio del L.C.R. en relacio amb algunes dades cliniques i de laboratori
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corresponcnt als 56 casos de meningitis urban a, amb 1'intent d'establir una

relacio pronostica. Corn es pot v eure a la gralica IX, la xifra mitjana total

(16 dies) va esser similar en totes les dades estudiadcs excepte en tres

casos que van cursar amb obnubilacio (24 dies); amb antecedents patolo-

gics del S.N.C. (37 dies) i en els casos clue la xifra de leucocits era supe

rior a 10.000 (31 dies).

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

Menys de 10:

Entre 10-20:

Entre 20-30: 12

Mes de 30:

45

minim : 4 dies. maxim : 73 dies.

xifra mitjana: 12,5 dies.

Ge1ncA V111

79

MENINGITIS URLIANA (56 casos)

Xifra mitjana de la normalitzaci6 del L.C.R. an dies .

Total dels casos: 16

3exe masculf:

-,,exe femeni:

Abans narotiditis:

lunt. narotiditis:

Despr4s narotiditis:

Sense parotiditin:

Amb obnubil:,ci6:

Antecedents 3NC:

mes 10 .000 leucocits:

VSG1 superior 20/40:

14

13

1'1

1n

1?

Mes 1.000 cel.lulcn: ill

r4s 0 ,70 d'albumina:

nes 0 ,90 de rslucona:
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I 1) Alires exumens coinplernentaris: El tons dull va csser normal en

tots CIS casos.

En la majoria de casos en CIS quals es va practicar EEG es van detec-

tar moderades manifestacions difuses de dismetabolisme neuronal de

bona evolucio.

12) Seqiieles: Tots CIS casos es van guarir sense segiieles cliniques. En

un cas amb sfmptomes clinics greus, l'evolucio fou lenta, amb alteracions

importants de 1'EEG i que van millorar an-lb tres mesos de tractament

amb ACTH.

13) Tractaineut: Es simptomatic. En CIS casos que hi hagi scspita

d'una meningitis tuberculosa (hipoglucorraquia, antecedents, Mantoux po-

sitiu, radio(Trafia de torax sospitosa) o una meningitis supurada parcialment

apagada per tractament antibiotic, es fara tractament especific o amb

antibiotics fins quc el diagnostic sigui clar. Dels nostres casos, el 67 0,,o van

ser tractats sense antibiotics. Dos casos van esser 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 quatrc dies

fins que el diagnostic Ion clar. Cinc casos van ser tractats amb prednisona

i amb gammaglobulina.

Conclusions

Del nostre estudi hem tret les conclusions segucnts:

1) Epidemiologia: les meningitis limfocitiques son mes frequents en
cl sexe masculi, dcls 3 als 8 anus ('edat i durant els mesos del fcbrer 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) Lahoratori:

Solen cursar amb xifra de leucocits normal o amb Ieucopenia; CIS
neutrofils i pre-segmentats solen csser normals i en mes del 50 06
de casos hi ha limfocitosi.
La V.S.G. 6s normal en la major part dc casos.
En LCR cl cultic de germcns cs sempre negatiu. Cursa amb pleo-
citosi amb ins del 80 °o de limfucits, discret augment dc l'albumina

i glucosa normal.
El LCR es normalitza en mcnys de 10 dies en in major part de
casos. En les urlianes triga mes dies a normalitzar-se i son mes

greus.

4) Altres examens: el tons dull es sempre normal i 1'EEG csta molt

Poe alterat.

5) Tractament : es simptomatic.
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