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El diagn6stico etiol6gico de las infecciones del S.N.C. 

reviste significativas dificultades para el médico en la pr4ctica-

. cl!nica; esta confusi6n diagn6stica es cr!tica, cuando se reouie-­

ren tomar decisiones terapéuticas en los casos de procesos mening~ 

encefSlicos de etiolog!a bacteriana (Meningitis Pi6gena v/s Mtbl. 

La inquietud de establecer una mayor definici6n diagn6stica en es­

tos problemas naci6 de las sesiones anatomocl!nicas del INPED., d~ 

da la constante confusi6n vertida durante la discusi6n cl!nica, p~ 

ra diferenciar en base al estudio citoqu!mico del L.C.R., entre la 

Meningitis Pi6gena parcialmente tratada o modificada por uso de a~ 

timicrobianos y la Meningitis tuberculosa especialmente y con me-­

nor frecuencia en la diferenciación de estos procesos con la menin 

gitis viral, cisticercosis cerebral y tumores intracraneanos. 

Considerando que una de las etiolog!as m4s frecuentes -

de meningitis en nuestro medio es la tuberculosa y que en este In! 

tituto Nacional de Pediatr!a no siempre se llega al diagn6stico en 

forma rSpida y concluyente, decidimos efectuar el presente estudio 

analizando la informaci6n de los expedientes de pacientes ingresa­

dos en el Instituto con diagnóstico compatible con alguna de las -

patolog!as mencionadas, utilizando el método estad!stico de an4li­

sis discriminante (1). 

U- IU-t 

Un diagnóstico atiológico de padecimientos que afectan 

al Sistema Nervioso Central es importante, tanto como para iniciar 

un tratamiento adecuado y prevenir secuelas, como para preservar -



la vida. En la evaluaci6n de las infecciones del Sistema Nervi~ 

so Central es de gran valor el estudio citoau!mico del lfouido -

cefalorraqu!deo obtenido por punci6n lumbar. (2) 

En estudios efectuados no se han encontrado efectos -

adversos por punciones lumbares repetidas en los pacientes c¡ue -

han sido sometidos a estos estudios para detectar cambios de - -

gran valor para evaluar la evoluci6n de la enfermedad infecciosa 

que afecta el Sistema Nervioso Central. (3) 

Si el diagn6stico de meningitis se dificulta en el -

primer Uquido cefalorraqu!deo, en pocas horas deber!! repetirse­

el estudio. (4) 

Una terapia apropiada depende la habilidad para dis-­

tinguir por el citoqu!mico del Uauido cefalorraauldeo el origen 

bacteriano, viral o tuberculoso del padecimiento aue afecta el -

Siatema Nervioao Central. (5) 

LIOUIDO CIPALOUAQUIDIO llOlllAL 

Con respecto al aspecto del liquido cefalorraquldeo •· 

se conaidera que debe ser transparente o agua de roca, cristalino 

y sin pellcula. (6) (7). La celularidad Shulman la.considera.;. 

como normal de menos de 5 cUulas por mml., Calder6n Jaimes de o­

a 10 celulas por mm3 
y Feldman refiere que para ser normal debe­

r& contener menos de 4 cAlulas por mm3 . Las cUulas deber4n ser 

mononucleres •. (2) (6) (7). La glucosa (2) (6) refieren como 

normal de 40 a 80 mg% o mlls del 40% de la glucosa en sangre, - -
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mientras que (7) indica como normal de 45 a 80 mg%, en pacl.entes\ 

qua tienen una glucosa en sangre de 70 a 120 mg%. Las prote!na~ 
var1an de acuerdo a diferentes autores, (2) refiere menos de 50 

mgt, calder6n cita como normal 15 a 45 mg% y (7) de 20 a 45 mgi. 
l 

. LIQUIDO CSPALOUAQUIDaO DI LA lllMIMGJ'flS 'l'UUICULOSA 1 

El aspecto del LCR Caldeel5n lo reporta como OP.alino o 

1ant"._~r61aico y (8) opalescente. En relaci6n con la pel!cula1 -­

Idrish y Sin¡o refieren que se present6 en 6 de 13 pacientes con 

meningitis tfberculosa. Con respecto al nOmero de cAlulas (2) -
. 1 

refiere de 25 a 100 cAlulas por mm3, Calder6n Jaimes·mts de 100-: 

calula1 por 1111113, (7) refiere que el ·es• de ios casos estudiados­

por Marrit y Fremont-Smith ten!an una celularidad entre 50 y 500 

por 1m1
3, (8) menciona que la mayoría de los casos la celular4dad 

e1t& entra 10 a 250 por 111111
3 y solo en raros casos son mayores de 

500 calula1 por 1111113, Kennedy y Fallow (9) encontraron que el 60% 

de su• pacientes estudiados ten1an una celularidad entre 200 y -

399 cflula• por mm3, Karen Davi1 (Op. Cit) encontr6 que solo 2 -

de 11 pacientes e1tudiados·tenlan una celularidad de 1000 por --

111113. Re•pecto·al tipo de cAlulas (8) y (6) refieren que en un-· 

inicio es de predominio polimorfonuclear (PMN) y po•teriormente-· 

deber& ser de predominio mononuclear, (7) reporta (/Ue segt1n est~. 

dios efectuados por Merrit el 20• de su1 ca101 ten!an predominio 

de PMN., Xennedy y Fallow encontraron que el 27• de sus casos t~ 

n1an predominio de PMN y Karan cavia reporta que el 45t de sus -

casos ten1an predominio de PMN. La glucosa Fishman (OP. Cit) r~. 

fiera que de 35 pacientes, 26 tenlan menos de 40 mg•, (8) repor­

ta que la mayorla de los casos de MTB muestran cifras entre 15 a 
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35 mgl, (10) hace menci6n que en la mayor!a de los casos la glu­

cosa es menor de 45 mgl (33.6 - 1.6), Idrish y Sinno refieren -­

que el 981 de sus ca101 ten!an menos de 40 mgl, 481 de los casos 

reportados por Kennedy y Fallow ten!an· niveles· entre 30 y 45mgt, 

351 de O a 29 mgl y 171 m&a de 45 mgl, (2) y (6) refieren que -

puede ser baja, muy baja o normal. Se reporta por Idrish y Sinno 

que el primer par&metro que vuelve a normalidad· es la glucosa y­

f3l refiere que el perlado en que la glucosa puede ser normal -

varla de 19 dlas a -1 semanas. Con respecto a las prote!naa (2) 

refiere valorea de so a 500 mgl, (6) de mas de 200 mgt1 Fishman­

reporta un eatudio en que de 35 casos, 25 ten!an mas de 100 mgl­

y refiere que aquello• que rebasaban de 500 mgl ten!an un bloqueo 

del LCR, (8) hace menci6n que en el inicio del padecimiento las-
. . 
proteln•• pueden •er normales y conforme avanza la enfermedad se 

incrementan ha•te cifras entre 100 a 400 mgl1 Delase refiere en­

au estudio que pacientes en estado III del padecimiento ten!an-

266 mgl1 Idrish y Sinno reporten que el 931 de sus casos estu-- . 

diados tenlan protefnaa de 1114• de 100 m!ll1 Kennedy y Fallow en-­

contraron que el 691 de aua casos ten!an valorea de 100 a 499 -­

mgl. El dltimo par&metro que ae lllOdifica con el tratamiento de­

ll!B son la• protefna1, de .acuerdo a todo• lo• autora•. 

De los casos eatudiados por Kennedy y Fallow oue par! 

cieron ser MTB en un inicio, 3 fueron masas intracraneanas, 4 m! 

ningitis virales y meningitis bacterinas previamente tratadas 4-

casoa. La meningitis purulenta es facilmente excluida excepto -

cuando es parcialmente tratada y el garmen involucrado con mayor 

frecuenc1a·es Hemofilus influenzae (3). El diagn6stico temprano 
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y el tratamiento apropiado determina el buen pron6stico de la m~ 

ningitis tuberculosa (11). 

LIQUIDO CUALOUAQUIDIO DE LA lllNINGITII IACTERINA PARCIALMlllTI 
ftA'l'ADA POl Nl'l'lllOtlCOlt -

Los cambios con terapia adecuada de la meningitis bac­

teriana al LCR son que de las 24 a 48 hrs. el frotis y el cultivo 

son habitualmente negativos, la celularidad puede aumentar el pr! 

mer d1a de tratamiento y empieza a descender sobre el tercer día-

, y a partir de tiste, el tipo de cUulas es de predominio mononu--­

clear 1 la glucosa retorna a la normalidad r4pidamente y para el -

tercer dta de tratamiento el 90% de los pacientes tiene valores -

por arriba de 40. mg\ 1 tardando poco m4s de 7 días en volver a la­

normalidad las prote1nas (7), 

Se refiere 0ue de 20 al 50% de los pacientes que tienen 

diagn&stico de meningitis bacteriana son tratados con antibióticos 

antes de la punci6n lumbar (8) (12). La gran mayor!a de estos pa­

cientes muestran caracterfsticas del LCR similares a la meningitis 

bacteriana. Pero presentan cultivos y frotis negativos; ocasiona!. 

mente el LCR puede semejar una meningitis de tipo viral (2) (8). -

Las alteraciones que causa el previo tratamiento aue suelen ser ª!!. 

ficientes como para no confirmar el diagn6stico de meningitis bac­

teriana por LCR (8), Se refiere con respecto al aspecto y la pel! 

aula puede ser similar a la meningitis bacteriana y en otras oca-­

sienes· parecerse a la meningitis viral. Con respecto a la celula­

ridad Feldman (13) reporta 10870 y 5445; Romer (14) reporta un ca­

e~ con 71 células por mm3, y Converse (15) reporta que la mayor1a-
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de sus pacientes ten!a mas de 1200 células por nun3• con respe2 

to al tipo de células Feldman refiere que el 8114% eran PMN, R2 

mer reporta predominio linfocttico; Varki refiere que aunque la 

cantidad de células disminuye, el predominio sigue siendo poli­

morfonuclear. La glucosa en 68 pacientes de Feldman fué de - -

20!3.9 mg%1 Varki reporta glucosa similar a la meningitis bact! 

rina (menos de 45 mg\)1 de 52 pacientes reportados por Manda! -

(Op, Cit.), 5 ten!an valores de glucosa normal; Wilfert (16) r! 

fiere que la mayorta de los casos son compatibles con meningi-­

tis bacteriana pero puede ser normal, Feldman reporta 149! mg% 

de 68 _Pacientes estudiados; converse refiere que la~ protetnas 

no se diferenctan de la meningitis bacteriana no tratada. Hay 

una probabilidad de 4 a 13% de error relacionada principalmente 

a la meningitis parcialmente tratada por antibi6ticos o con gl!!_ 

cosa normal y meningitis viral en la que hay predominio de.PMN­

y glucosa baja, de acuerdo a este estudio. 

LIQUIDO CIPALOUAQUIDIO DI a lllllZllGITIS VIRAL. 

El aspecto del lfauido cef alorr4quideo se refiere co 

mo transparente, opalino o claro, sin peltcula (6) • Con respe2 

to a la celularidad varta segdn diferentes autores¡ Shulman en­

su texto (Op. Cit.) la refiere de s a 1000 células por mm31 Bell 
y Me Cormick establecen de 10 a 1000 células por mm31 Calder6n-

de 100 a 500 células por mm3 , y Varki reporta de 210! en sus ca 

sos estudiados. Con respecto al tipo de células (2) y (.8) re--

fieren que es de predominio mononuclear, aunque los primeros -­

dtas puede ser PMN; Calder6n, predominio de mononucleares; Var­

ki refiere que el 94% de los casos reportados en una segunda --
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punci6n lumbar era de predominio linfocitario; Wilfert reporta­

que de 45 pacientes, 38 ten1an 20• de PMN. La glucosa se refi~ 

re como normal en la mayorta de los casos y que puede ser baja­

principalmente en meningitis por parotiditis, herpes II, corio­

mening:ltis linfocitaria (Op. Cit.) varki reporta niveles de gl!!. 

cosa de 73i11 mgi en los casos estudiados; Wilfert reporta niv~ 

les entre 37 a 40 mq•; Karan y Davis hacen referencia de que m!!. 

cha1 1erie1 reportan del O al S• de pacientes con meningitis v! 

ral con hipoqlucorraquia. Con respecto a las proteínas (2) re­

fiere menos de 100 mgt, (6) de 60 a 150 mgt; (8) de so a 100 -­

mgt; en los casos estudiado• por Varki fu6 de 48 mg\; Karan Da­

vis reporta que ha encontrado casos hasta de 150 mg\ de proteí­

na• y que cifras mayores de 100 mg•, casi excluyen el diagn6st! 

co. 



LIQUIDO CEF.U.OJUIAQUID!O !N 'l'UMOJIES INTMCJIANIANOS. 

El aspecto del 11quido cefalorraau!deo puede variar­

de claro a x.._,antocr6mico dependiendo de la cantidad de·prote!-­

naa o la presencia de hemorragia y generalmente no tiene pel!c!!_ 

la (6) (7). Cc1 respecto a la celularidad (8) refiere como de­

o a 300 ctllulas por mm3 y (6) de 100 a 500; Fishman, haciendo­

referencia al estudio de Merrit y Fremont Smith, refiere q,ue la 

celularidad puede ser normal o elevada, con predominio de linf~ 

citos de preferencia en tumores malignos o en presencia de ne-­

crasis y refieren que se han reportado casos de glioblastomas -

con celularidad hasta de 7000 ctllulas por mm3; en lás series de 

Morantz y Sayk en 305 casos de tumores cerebrales encontraron -

3614 ctllulaa por mm3 en meduloblastoma y 20I6.5 en tumores me-­

tast&sicos, La glucosa se refiere como normal, muy baja (2) o 

como de 40 a 80 mg\ (6); también se reporta que puede ser nor-­

mal o incluso muy baja como en los casos de carcinomatosis (7), 

Las prote!nas se reportan generalmente altas 50 a 1000 mg\ (2), 

como normal o hasta 100 mgt (6) 1 en un trabajo reportado por "~ 

rrit y Fremont Smith se refiere que un 69% de los casos tuvie-­

ron valores de .45 a 1500 mgt. (Op. Cit.) 

MATllIAL Y 111\'0DOI: 

Se revisaron los informes de laboratorio del estudio 

de LCR de 179 muestras tomadas de los expedientes de los servi­

cios de Patolog!a, Archivo Clínico, Neurología y Neurocirugía -

del INPed, con diagn6stico corroborado hiatopatol69icamente, 

por autopsia en material auirdrgico, o bacteriol6gicamente. 



Todas las muestras estudiadas contaron con las si-­

quientes variables del citoqulmico del liquido cefalorraguldeo: 

aspecto, pellcula, prote1nas (mgt), qlucosa (mq%), ndmero de cé 

lulas totales y porcentaje de polimorfonucleares, 

Los padecimientos estudiados fueron: 

1.- Meninqitis tuberculosa, considerando aquellos c~ 

sos con diaqn6stico histopatol6qico, por estudio de autopsia, -

de meninqitis tuberculosa. 

2,- Meninqitis viral, obtenido de casos de autopsia­

con diaqn6stico histopatol6qico. 

Cisticercosis cerebral, obtenido de casos de autop-­

sia con diaqn6stico histopatol6gico. 

4,- Tumores intracraneanos, obtenido de casos de au­

topsia o biopsia con diagnóstico corroborado histopatol6gica-­

mente. 

s.- Meninqitis bacteriana aquda, definidos como aau~ 

llos casos con bacterioloqla positiva por frotis de LCR o culti 

vo de LCR. 

6,- Meninqitis bacteriana modificada, definida como­

casos de meninqitis bacteriana aquda con muestra de LCR obteni­

da y analizada a la neqativizaci6n bacteriológica de frotis o -

cultivo. 

7.- Meninqitis bacteriana tratada, definida como los 

casos estudiados al finalizar el esquema antimicrobiano para el 

tratamiento de meningitis bacteriana aquda. 
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Se tomaron los datos del LCR al ingreso con cultivo -

y/o frotis 9ositivo, los datos del primer LCR con frotis y/o cu1 

tivo negativo y los datos del LCR de control subsecuente. Esta-

bleciendo asi tipos resnectivamente, A B y e y para fines -

estadisticos se analizaron como casos individuales cada uno. 

El material de meningitis tuberculosa fu6 obtenido de 

47 casos autopsiados en el periodo de 1971 a 1981 (analiz4ndose-

77 muestras), Se tomaron los datos del citoquimico del LCR obt~ 

nido al ingreso y del LCR inmediato posta:ior, clasific!ndolos c2 

mo "A" y "B" respectivamente: analiz4ndolos para fine~ estadlst! 

coa como casos individuales. El de meningitis bacteriana modif! 

cada por tratamiento antibi6tico fu6 obtenido del archivo cllni­

co y se revisaron 29 casos de meningitis bacteriana comprendido­

en el periodo de 1971 a 1981 .(se analizaron 67 múestras). El de 

meningitis viral se obtuvo del servicio de patologia de material 

de autopsia, revisAndose 16 casos de los años de 1971 a 1980. El 

material de cisticercosis cerebral se obtuvo de los archivos de­

los servicios de Neurolog!a y archivo cl!nico y se revisaron 26-

casoa comprobados durante el periodo comprendido de los años de-

1971 a 1980. Por Oltimo el material de tumores intracraneanos -

se obtuvo de los servicios de Neurocirug!a y Archivo Cl!nico, -

revi1Sndoae 13 casos que abarcaron el per!odo de 1971 a 1980. 

Criterios de exclusi6n1 Expedientes que no tuvieran­

consignadas las variables del l!quido cefalorr!quideo completas; 

que el diagn6stico no se hubiese efec~uado por alguno de los m~­

todos mencionados o que se reportara liquido hem4tico y c6lulas­

incontables. 
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·Se diseñ6 una hoja de vaciamiento de datos en donde -

·•e conaiqnaron las siguientes variables del l!quido cefalorrAaui 

deo. 

VI.· Diagn6sttco 

V2. • Aspecto 

V3,• PeUcula 

V4.• Protetnaa en mg\ 

VS.• Glucosa en mg\ 

V6.- CGlulaa totales 

V7.- Poli1110rfonucleares totales 

VB.• Mononucleares totales 

Se realiz6 anllisis estadtstico de las variables obte-

niendo valore• promedio error eatlndar y desviaci6n estlndar com­

parando lo• diferentes grupos entre si con grlficas de cada vari! 

ble para todos loe grupos. 

Bl anlliaia discriminante se realiz6 utilizando el pa­

quete SPSS en el Si1tema Burroughs. (18). 

Se reali16 un primer anllisis clasificando 8 gru~os de 

la siguiente manerat 

1.- Meninqitia tuberculosa "A" ·(Inr;rreso) 
8.- MeningitU tuberculosa •a• (Muestra Control) 
c.- Meningitis bacteriana "A" (Aguda, Bacteriolog!a 

Positiva) 
s.- Meningitis bacteriana •a• (la. muestra con Bact. 

Negativa). 
6,- Meninqitis bacteriana •e• (Muestra Control) 
3.- Meningitis viral 
2.- Cisticercosis cerebral 
7,- Tumores intracraneanoa 
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Se realiz6 un segundo analisis clasificando 4 grupos 

de la siguiente manera: 

1.- Meningitis tuberculosa "A" y "B" 

2.- Tumores intracraneanos, meningitis viral y cist!_ 
cercosis cerebral. 

3.- Meningitis bacteriana •a• (Bacteriología negati­
va) y •e• (Control) 

4 - Meningitis bacteriana "A" (Bacteriolog!a positi­
va) 

En la clasif icaci6n de 4 grupos se analiza la Mtb al 

ingreso como un grupo, cualauier muestra posterior(Mtb "B") co-· 

lllO un grupo, la meningitis bacteriana aguda l"A"I como un solo­

grupo y la menin~itis bacteriana modificada o tratada ("B" y •c•1 

COllO un 1010 grupo1 otros padecimientos (cisticercosis, mening!_ 

... · Üá'"viral y tumores ·1.c. l se clasificaron todos como un solo --

grupo • 

... ,.,.,º.' 
&! lu . tablas I y II se llllpll1lll lol Vil.mes de dlllvaci&i esd!!_ 

dar del promedio resaltando una uplia variacilln por lo que re­

sultll iapr&ctica 1u repre1entacilln grlf ica, tanto pará la agrup! 

cilln de 4 y 8 9rupo1, por lo que •• prefiri6 considerar el error 

Htindar. 

' En las grlfica1 l, 2, 3, 4 y 5 •• demue1tran los val2 

re1 de pr0111edio (XI y error e1tlndar para la divisilln de 8 grupos 

con1iderando las variables prote!nu (V41, glucoaa (VSI '· cUulas 

totales (V6), polimot.,fonucleares totales (V71 y mononucleares -

totales (VB). Es evidente la superposicilln entre los grupos 1,2, 
' 
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3,7 y 8 y entre los grupos 4, 5, 6, 7 y 8 para las prote!nas. La 

meningitis viral aunaue se confunde con los valores vistos en 

cisticercosis. Las c8lulas totales mostraron una clara discrim! 

naci6n entre los grupos l y 2 y los grupos 3 y 4 Gnicamente. 

En cuanto al tipo de cAlulas se observa la misma situ! 

ci6n que para la cuenta total aunaue se encuentra una-superposi­

ci6n de valores entre los grupos l, 2 y el 4 para la cifra de m2 

nonuclearea totales. Al reagrupar la muestra en grupos se ob­

••rvan lo• re•ultado• en las gr4ficas 6, 7, e, 9 y 101 se obse~~ 

va una clara diferenciaci6n entre todos los grupos para los val2 

r•• d• glucosa. Respecto a las prote!nas solo se observa discr! 

mi.naci6n entre los grupos l y J. Las celulas totales se encuen­

tran .. en valore• carecterhticos que discriminan entre los grupo .. s 

1 y 2 y los grupos 3 y 4, al igual que los valores de cflulas t2 

tales encontrados; diferencia aue se hizo patente tambi8n entre­

los grupos para la cuenta diferencial de c8lulas, detectando dn! 

c11111ente superpo1ici6n entre los grupos 2 y 3 paraua cuenta mon2 

nuclear total. • 
En vista de aue el estudio incluye mas de 2 poblacio­

nes (grupos) y se manejan por cada uno de Astas mas de 8 varia-­

·les, se consider6 necesario·realizar·un an8lisis discriminante­

para poder determinar que caso corresponde a que poblaci6n de -­

acuerdo a las variables referidas1ya anterior~ente se ha aplica­

do este m8todo estad!stico en problemas m8dicos (19), 

Para cada agrupaci6n de casos a analizar (l-2) se pr~ 

sentan las paginas del programa del anSlisis. 
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Para el an4lisis No. 1 de 8 poblaciones (grupos) 

se observ6 que las variables v2 y v3 (Aspecto y pelícu­

la de LCR) no tienen poder discriminante. SegQn esta cla­

sificaci6n los resultados de predicci6n son para el an4li-

sis con agrupaci6n de 8 poblaciones, como se muestra en la-

tabla III, 

E•tos resultados muestran un 77% de eficiencia dia~ 

n6stica para la Mtb de acuerdo a las caractedsticas del -

LCR al ingreso. Con el objeto de simplificar el an4lisis-

y adema• da haber encontrado poca diferencia agrupando !a­

muestra en ocho poblaciones, se decidi6 reagrupar las mue! 

tru en. 4 poblaciones y realizar un an41isis discriminante 

entre ellas obteniGndose un porcentaje de predicci6n del -

diagn6stico correcto de 65.9\ para la totalidad de las - -

muestras estudiadas. En la tabla IV se muestran los resu! 

tados de predicci6n para la agrupaci6n en 4 grupos, Tambil!n 

se descartaron las variables v2 y v3 (Aspecto y Peltcu-­

la) por carecer de poder discrimimante. 



En el anAlisis de 4 grupos se encuentra un porcen­

taje de predicci6n correcto para todas las muestras superior 

al obtenido en el an&lisis de 8 grupos (46.91 u/s 65.91) -

obteniendo un 77,2t da eficiencia en el diagnóstico de Mtb,­

sin embargo existe un 15.8\ da casos err6neamente discrimin! 

do• como Meningitis Bacteriana "A" o "B". 
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Para clasificar o diagnosticar un caso nuevo, se ubi-

ca en el mapa territorial de distribuci6n utilizando las varia-­

bles V5 (glucosa mg%), V6 (cdlulas totales) y VS (mononucleares 

totale1) '!lle son las variables que mostraron mayor poder discri­

•in1torio o cla1ificatorio1 el porcentaje de varianza encontrado 

para cada una de estas variables es: 

Vl (glucosa mg%),- 83.27• 

V6 (cdlulas totales). - 16.20% 

ve (mononucleares totales). - o.53% 

(Ver plgina 4 del programa de computaci6n del ánllisis aiscrimi­

nante en el anexo). 

Se obtiene el valor de 01 o l!nea horizontal del mapa 

territorial y el valor de 02 o l!nea vertical de dicho mapa, de­

acuerdo a la siguiente f6rmula: 

01 • VS x Coeficiente no estandarizado.de VS en 01- V6x Coefi­
ciente no ,standarizado de V6 en 01- ve x Coeficiente no 
estandarizado pAra ve en 01- X (con1t1nte) de Dl 

D2 • VS x Coeficiente nd estandarizado de V5 en 02 + V6 x Coef! 
ciente no e1tandarizado para V6 en D2- ve x Coeficiente no 
e1tandarizado para VI en 02- X (constante) de D2. 
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Loa valores de la f6rmula son los siguientes: 

V5. - Glucosa 1119• 

V6. - CUulaa totales 

ve.- Mononuclearea totales 

coeficiente no estandarizado: 

Dl.-

VS • O. 02175677 

V6 • •0.000389214 

ve • -o.0011eoo11 

con1t1nte de Dl • -0.517777574 

Coeficiente no e1t111darizado1 

02.-

vs • 0.01102301 

V6 • 0.001087e78 

ve • -o. 001235549 

· Conat1nte de D2 -0.7644178 

Mfdaae las var11blee gluco11 en mqt clllul11 totales y mon~ 

nucleares tot1lea del Uquido cefalorraquldeo obtenido por 

puncl6n lumbar. 

2) Con loa valores obtenidos apllquese la f6rmula para obtener 
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el valor de 01 y 02 en el mapa territorial. 

3) Localizar el punto en el plano territorial recordando -

que 01 es el eje horizontal y 02 el eje vertical. 

4) Obslrvese el nllmero de qrupo indicado en el &rea del m! 

pa territorial que corresponde al punto d~ interaecci6n 

de Dl y 02, dicho nllmero corresponder& segOn el caso­

a uno de loa siguientes diagn6aticos: 

a) Mtb 

.b) Tumor IC, Meningitis viral o cisticercosis cerebral. 

c) Meningitis bacteriana modificada o tratada. 

di Meningiti• bacteriana aguda. 

51 Una vas claeificado o diagnosticado el caso problema ae 

intarpratara la a1quridad·diaqn61tica de acuerdo a la -

tabla de predicci6n que se mue1tra en la Pfgina 8 del -

anaxo. 

Si 11 ca10 oc~rriera en el grupo 1 •• tandrla un 77• de se~ 

quridad de ser Mtb (Grupo 1) 1e puede de1cartar la meningi­

U• bacteriana aguda y se tendda 151 de probabilidad de 

qua al ca10 fuera una meningitis bacteriana lllOdif icada o 

tratada y 7' de que fuera tumor, meningitis viral o cisti-­

cercoa11. 

Si el caso ee clasificara en el Grupo 2 se contar1a con 67• 

de probabilidad de que fuera efectivamente un tumor, menin-
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gitis viral o cisticercosis (Grupo 2) descartando pr&cticamente, 

la Mtb y la meningitis bacteriana aguda sin eliminar un· 37% de -

probabilidad de que el caso corresponda a una meningitis bacte­

riana o modificada, 

En el supuesto caao de ubicar en el mapa territorial­

el problema como perteneciente al r.rupo 3, se podr!a contar con-

SS• de probabilidad para meningitis bacteriana tratada o modific! 

da distribuylndose la probabilidad de error en la forma siguien­

tes 23t para Mtb, 13\ para meningitis aquda y 7t para tumor, me­

ningitis viral o cisticercosis, 

Si se ubica un caso como perteneciente al Grupo 4 (m!. 

ninqiti1 bacteriana aguda) ae contara con 55\ de 1eguridad, pu-­

diendo ocurrir que se trate de una Mtb (34•1 y siendo poco prob! 

ble otro diaqn61tico lt tumor, meningitis viral o cisticercosis­

y 7t meningitis bacteriana modificada o tratada. 

De acuerdo al grupo diagnosticado se decidtra iniciar 

tratamiento enfocado al diaqn6atico o diaqn6sticoa probables, P! 

ra mayor def inici6n el valor de la cuenta diferencial de c&lulas 

ea la variable con mayor eficiencia discriminante y puede ser r! 

visado en aquellos casos duda, por ejemplo, si se clasifica en -

el Grupo 3 que es el que mayor dieper1i6n muestra, se puede ver­

el m&rgen de predominio mononuclear o polimorfonuclear para dec! 

dir una conducta tera¡>eutica. 
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Ejemplo de un caso problema: 

Se obtienen los siguientes valores del citoqutmico -

de un paciente que muestra: 

Glu 'ºsa 20 mgl 

C!lulas totales 1000 

Mononucleares 201 = 200 totales 

Aplicando la f6rmula para obtener el valor de 01 y 02, 

01 - 0.02175677 X 20 - 0.000389214 X 1000 -

0.001780077 X 200 - 0,5177574 

01 = 0.435134 - 0.38921' - 0.356 - 0,5177574 

01 "' -0,827 

D2 = 0,01102301 X 20 t 0.001087878 X 1000 -

0.001235548 X 200 - 0.7644178 

02 a 0.22046 + 1.087878 - 0,2471096 - 0,7644178 

02 • 0.2968106 

El punto ubicado en la intersecci6n de Dl y D2. en el 

mapa territorial correaponde al 4 (Meningitis bacteriana aguda) 

obteniendo 55\ de probabilidad de acierto quedando un 34.51 .de­

probabilidad de que el caso se trate de una Mtb y 61 de tumor -

virus o cisticercosis. Analizando el predominio celular se en­

cuentra un franco predominio de polimorfonuclearea que hacen P2 

co probable el error en el diagn6stico de meningitis bacteriana 
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justificando aa1 el inicio de tratamiento antibi6tico, recome~ 

dando la revalorac16n del caso en 24 horas para analizar las -

variacione1 en 1011 resultados y establecer la respuesta tera--

P'utica al eaqueu iniciado. 

Si tomamos otro ejemplo: 

se tiene un ca10 problema con los siguientes valore• 

del Htudio citoqu1mico d1 LCR. 

GlUCOH 30 mo¡t 

C6lulaa 800 totale1 

Mononuclean11 75t (600 totales) 

AplicaJllOs la f6E111Ula para obtener los valores de 01 y 02 en el­

JllPa· territorial1 

01 • 0,0217567 X 30 • 0,00038921 X 800 • 

0,00178007 X 600 • 0,5177574 

01. -1.2444 

02 • 0,01102301 X 30 + 0 .001087878 X 800 • 0,00123S541 

X 600 • 0.7644178 

02 • -0.3047878 

Al llevar 101 va1on1 obtenido• al aapa de. distribG·­

ci&n territorial 1e ubica la intersecci6n de la• 11nea1 en el t! 

rritorio corre1pondiente al grupo 3 o aea •• obtiene un SSt de -

probabilidad di que se trate de una .. ninqiti1 bacteriana.trata­

da o modificada con 23t de probabilidad de encontrar•• frente a­
una Mtb y 131 de una meninc;ritis bacteriana aguda, lo que totau-· 
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,za 611 dll probabilidad para.mentn9iti1 bacteriana y 231 para Mtb 

que ju1tif ica el inicio de tratamiento antimicrobiano y se sugi! 

re revalorar •1 caso a las 24 horas quedando la probabilidad de-

1n1ciar tratmniento antiftmtco hasta obtener una mejor ortenta-­

ci6n diagn61tica con estudio• complementarios y revaloraci6n del 

citoqutaico de tcR a laa 24 hora1. 
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GRUPO 

1. M + b ("A") 

·2. c11t101rco111 

3. M1nin9iti1 Viral 

4. M1nin9iti1 Bact. 

5. M1nin91tie Bact. 

6.,M1nin9iti1 Bact. 

.7. Tumor 1.c. 

8, Mtb ("B") 

V4.- Glucosa (mqt) 
vs.- Proteln11 )mgtl 
v&.- Ctlula. toi:alea 

V4 

117 ± 97 

334 ± 1075 

50 ± 46 

("A") 141 ± 181 

("B") 69 t 49 

("C") 71 :!: 108 

230 :!: 396 

110 :!: 80 

V7.- Polimorfonucleares totales 
' VI;-· MononuclearH totalH 

V5 

23 ± 
87 ± 

106 ± 
18 ± 
32 ± 
49 ± 
63 :!: 

32 ± 

V6 V7 ve 

19 220 ± 150 43 ± 59 176 ± 119 

124 333 ± 113• 147 ± 526 190 '± 651 

56 90 ± 156 41 ± 104 45 :!: 85 

23 469 ± 1951 1108 ± 1903 375 :!: 601 

25 598 ± 823 445 ± 844 153 :!: 269 

18 94 ± 95 14 ± 32 1 79 :!: 83 

17 76 :!: 317 72 :!: 316 ' :!: 13 

32 158 ± 126 24 ± 43 191 ± 117 



G R UPO 

1, 11 + B (º!\º y "B") 

a. 'fwlorea, M, Viral 
CiaUeercoab c. 

3, 11.11eteri1na t•a• Y 
y •c•1 

4. 11. Bacteriana (ºA") 

:V4, - Gl11eo11 (119t 1 
vs.- Prote!naa (119t) 
V6, - Ct111laa totalee 

V4 

116 :!: 93 

202 ± 584 

69 :!: 76 

141 :!: 181 

V7,;. Polimorfonuclearea totales 
VI, - llononuclearea totales 

vs 

2S :!: 23 

81. ± 69 

39 :!: 24 

18 :!: 23 

V6 vi 

206 :!: 146 38 :!: SS 

lU ± S91 81 ± 33S 

399 :!: 68S 27S :!: 68S 

469 :!: 19S6 108 :!: 1803 

ve 

168 :!: 119 

60 ± 310 

123 :!: 144 

373 :!: 601 

.. .. 
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POllCllll'A.71 DI •mrec:zcir DI CASOS AGRUPADOS D OCHO PO•LACIOllll 
•ua m 11& PA'l'OLOOIA utllll?ADA 

Nllmno 
:de Gl G2 Gl G4 GS G6 c••o•. 

Grupo 1 " 77,31 2.3' º' º' º' 13.lit 
Grupo 2 13 º' 7. 7' 7. 7' º' º' 84,61 

Grupo 3 16 01 6.31 7 .51 º' º' 1'°2. 5l 
Grupo '· 29 2•.11 º' 3.0 51. 7' 10.3' 6.91 
Grupo 5 23 26.11 º' 8. 71 21. 71 º' 30.4' 

Grupo 6' 15 6.71 6.7' º' º' º' 73,3' 
Grupo 7 26 º' º' 26,91 º' º' 46.21 
Grupo • 13 46.21 º' 7. 71 º' º' 7. 7' 

Porcentaje da caso• clasificado• correctamente 46,93t 

G7 

2.31 

º' 
º' 
º' 
º' 
º' 23,1\ 

º' 

l'.lB 

4.51 

º' 
º' 3,0 

131 
131 

3,8' 

38.51 
1 ' 

... 
"' 

GRUPO 1,- Mtb (A) 
GRUPO 2.- Ci•tieercotil C. 
Grupo 3.- llentnqttis Viral 
Grupo 4.- llentnqitia Aguda ("A") 

Grupo 5,- Meningitis Bacteriana Modificada ("B") 
Grupo 6.- Meningitis bacteriana tratada ("C") 
Grupo 7.- Tumores intracraneanos 
Grupo 8,- Mtb ("B") 

Se enotan 101 ca10• corre•pondtente• a cada 9rupo y el porcentaje de ellos ubicado• ya sea en el 
grupo corre•pondiente o en alguno otro. Para el grupo (Htb A) se ubicaron correctamente 771 de-
101 ca•o1 di•tribuy•ndoae el error 2.31 como qrupo 2, 13,6t como grupo G, 2,Jt como grupo 7 y -­
•.s1 COllO grupo 8, 



'f A a JI. A :r. ,, IMLUU DJ8l:allllllNll'S 

POIClllTMS DI HIDICCIOll DI LOI CUOI AGlutADOI 11 CUATllO POILaCZOllll 
PARA LAS Dil'l'INTAS PATOLOGIA& llTUDIADU 

Ndmero 
de GRUPO 1 GRUPO 2 C:RUPO 

casos. 

GRUPO 1 57 77.21 7.01 15.91 

GRUPO 2 55 º' 67 .31 32. 71 

GRUPO 3 39 23. 71 7.9. 55.31 

GRUPO 4 29 34.51 3.0 6.9. 

Porcentaje de pred1cc115n en el qrupo correcto para todas las muestras 65. 91 

GllUPO 1.•.Ntb l"A") y Ntb ("B") 
GRUPO 2.- 1'11110re1 I,C,, Nen1nq1Ua Viral y Cisticercosis. 
Ga!JPO J,- M1ningiU1 Bacteriane l"B"l y ("C") 
GRUPO 4,. Neningiti• Bacteriana l"A") 

3 GRUPO 

º' 
º' 

13.21 

55.2' 

se· anotan 101 c1101 corre1pondi1ntH a cada qrupo y el porcentaje de ellos ubicado• 
ya 1ea : en •l grupo corre1pondiente o en alguno otro. Ej. Para el qrupo 1 1e ·ubica­
ron correct••nte 77.2', di1tribuyfndose los c11os·errl5neamente ubicados en el gru­
po 2 el 7t cOlllo grupo 3 el is.et. 

4 
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GRAFICA 6.· VALORES PROMEDIO V ERROR ESTANDAR DE PROTEINAS 
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D'1ou116n y Conclu1ione1.-

Se realiz6 el presente estudio con el objeto de proveer 

·un lllftodo 1m bailes-cu.niltetivas para el diaqn6stico diferencial­

entre la Meningitis bacteriana modificada por antibi6tico1 y la -

meninqitis tuberculosa, estudiando Onicamente los parametroa del­

an&liais citoquimico del LCR_obtenido por punci6n lumbar. Asimi!. 

mo se pretende determinar qu6 variables del e1tudio del LCR poseen 

mayor poder discriminante en el diaqn6stico correcto, y de esta -

manera tener la posibilidad de establecer un dia9n6stico etioll59!. 

co de probabilidad con el m1nimo error para decidir una Conducta­

terapeGtica orientada. 

Se encontr6 que las variables definida• como aspecto -­

del LCR .. y foraaci6n de peUcula carecen total11111nte de poder dil-­

criminante por lo que •e eliminaron del estudio. Sue variables -

con mayor poder de di1criminaci6n son la cuenta total de cf lulas­

y el. nGmero de polimorfonucleares, para diferenciar entre meninq! 

tia tuberculosa y meninqitis bacteriana como se muestra en 101 r! 

sultadoa. 

De acuerdo al an&lisis discriminante del paquete SPSS -

del sistema Burrouqhs (Op. Cit.) se encontr6 que al aqrupar las -
. . . 

1estras en 4 grupos se obtenta una mejor definici6n diagnll1Uca-

para la Mtb principalmente en relaci6n con la meninqitis bacteri! 

na, se reduce el margen de error al analizar un caso nuevo·ubt~a! 

do su posici6n en el mapa territorial delineado por el.estudio -­

computarizado de los resultados. Sin embargo se corrobora la im• 

.. prasi6n vertida en la literatura y en la experiencia cUnica del-
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INPED, s.s.A. acerca de la confusi6n diagn6stica entre Mtb y me­

ningitis bacteriana modificada por antibi6ticos, utilizando el -

estudio citoqu!mico del LCR como base de diferenciaci6n. De acue~ 

do a los resultados obtenidos de aquellos casos de Mtb aue se an! 

licen serán correctamente diagnosticados el 77\ de ellos, y un --

23% de ellos err6neamente ubicados siendo la confusi6n principal­

mente (15.8%) con meningitis bacteriana modificada o tratada. 

Por otro lado, los casos de meningitis bacteriana agu­

da que se analicen en el mapa territorial se obtendrá una eficie~ 

cia diagn6stica de 55.2\ con 44.8% de error al ubicarlos, siendo 

éste principalmente con meningitis tuberculosa (34.5%). De los -

casos de meningitis bacteriana modificada o tratada que se anali­

cen se llegará al diagnóstico correcto en 55.3% de ellos con 44.7% 

de error siendo este principalmente por la confusión con meningi­

tis tuberculosa (23.7%) y meningi~is bacteriana aguda (13.2\). 

Aunaue los porcentajes de error son bajos y la eficie~ 

cia diagnóstica mayor al 50%, la confusi6n estA principalmente en 

la diferenciación entre Mtb y la de etiolog!a piógena, como se de! 

cribe en la literatura. Se sugiere analizar el ntlmero de cdlulas -

y la cuenta de polimorf~nucleares simultáneamente a la ubicación­

en el mapa teritorial al estudiar un caso problema, ya que éstas -

variables son las más significativas en la definición diagnóstica, 

siendo mayor el nOmero de células totales para la meningitis bact~ 

riana comparada con la Mtb, al igual nue la cuenta de polimorfo n~ 

cleares totales. De esta ~anera se obtendrá una mejor orientación 

en la disyuntiva tera9éutica en la práctica cl!nica, auedando para 

aauellos casos con duda significativa el recurso de utilizar un es 
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quema antimicrobiano combinado que de cobertur,a ~n,ti_b_.cteriana y 

antiflnica, en esrera de la resruesta cllnica y ei estudio baét! 

riol6qico del LCR, ya 1ea por cultivo o estudio con t•cnicas in­

munol6gica1 especlfica1 para determinar la etioloqta, como coaql!! 

tinaci6n o ELISA. 
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