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INTRODDCCION

El diagnbstico etiolégico de las infecciones del S5.N.C,
reviste significativas dificultades para el médico en la prictica-
. clfnica; esta confusién diagn8stica es crftica, cuando se reguie--
ren tomar decisiones terapButicas en los casos de procesos meningo
encefflicos de etiologfa bacteriana (Meningitis Pi&gena v/s Mtb).
La inguietud de establecer una mayor definicién diagnbstica en es~
tos problemas naci6 de las sesiones anatomoclfnicas del INPED., da
‘da la constante confusifn vertida durante la discusién clfnica, pa
ra diferenciar en base al estudio citoguimico del L.C.R., entre la
Heningitié Pi8gena parcialmente tratada o modificada por uso de an
timicrobianos y la Meningitis tuberculosa especialmqnte y con me--
nor frecuencia en la diferenciacibn de estos procesos con la menin

gitis viral, cisticercosis cerebral y tumores intracraneanos.

Considerando que una de las etiologfas mds frecuentes -
de meningitis en nuestro medio es la tuberculosa y gue en este Ins
tituto Nacional de Pediatrfa no siempre se llega al diagn6stico en
forma répida y concluyente, decidimos efectuar el presente estudio
ann;izgndo la informacién de los expedientes de pacientes ingresa-
505 en el Instituto con diagn8stico compatible con alguné de las -
patoioqtan menc}onadas, utilizando el método estadfstico de andli-
sis discriminante (1).

NITECIDEWTSS 1

Un diagndstico atiolégico de padecimientos que afectan

al sSistema Nervioso Central es importante, tantc como para imiciar

un tratamiento adecuado y prevenir secuelas, como para preservar -



la vida. En la evaluaciSn de las infecciones del Sistema Nervio
so Central es de gran valor el estudio citoaufmico del 1lfauido -

'cefalortaquideo obtenido por puncién lumbar. (2)

En estudios efectuados no se han encontrado efectos -
adversos por punciones lumbares repetidas en los pacientes due -
han sido sometidos a estos estudios para detectar cambios de =- ~
gran valor para evaluar la evolucién de la-enfermedad infecciosa

qué afecta el Sistema Nervioso Central. (3)

§i- el diagn6stico de meningitis se dificulta en el -
primer 1fquido cefalorraquideo, en pocas horas deber4 repetirse-

el astudio. (4)

Una terapia apropiada depende la habilidad para dis-~
tinguir por el citoquimico del lfouido cefalorracufdeo el origen
-bacteriane, viral o tuberculoso del padecimienté aue afecta el -

Sistema Nervioso Central. (5)
LIQUIDO CEPALORRAGUIDEO NORMAL

Con respecto al aspecto del lfquido cefalorraqufdeo -
ge conaidera que debe ser trangparente o agua de roca, cristalino
y sin pelfcula. (6) (7). La celularidad Shulman la considera -
como normal de ménql de 5 células por msy Calder6n Jaimes de 0~
a 10 células por mm'3 y Feldman refiere que para ser normal debe-
rd contener menos de 4 c&lulas por mma. Ltas células deberSn ser

mononucleres,. (2) (6). (7). La glucosa (2} (6) refieren como

‘normal de 40 a 80 mg® o m&s del 40% de la glucosa en sangre, - -

i
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mientras que (7) indica como normal de 45 a 80 mg%, en pac'ientes‘
que tienen una glucosa en sangre de 70 a 120 mg%. Las protefna
varfan de acuerdo a diferentes autores, (2) refiere menos de 50

mgs, Calder6n cita como normal 15 a 45 mgt y (7) de 20 a 45 mgs.

-LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA:

El aspecto del LCR Caldegfn lo reporta como opalino o
ganty crémico y (8) opalescente. En relacién con la pelfcula; --
Idrish y Singo refieren que se presentS en 6 de 13 pacientes con
meningitis t?:erculosa. Con respecto al n@mero de cglulas (2) -
rafiere de 25 a 100 células por mms, Calderfn Jaimes 'més de 100-:
células por ms, (7) refiere que el '85% de los casos estudiados-
por Merrit y Fremont-Smith tenfan una celularidad entre 50 y 500
por ma, (8) menciona que la mayorfa de los casos la celular‘dad
‘estf entre 10 a 250 por mm3 y solo en raros casos son mayores -de
500 células por mn’, Kennedy y Fallow (9) encontraron que el 603
de sus pacientes estudiados tenfan una celularidad entre 200 y -
399 células por ma, Karen Davis {Op. Cit) encontr$ que solo 2 -
de 11 pacientes estudiados tenuﬁ una celularid&d de 1000 por --
m’. Rupecto-a} tipo de c8lulas (8) y (6) refieren que en un~
inicio es de predominio poumorfonuclea; (PMN) Y rosteriormente-’
debers ser de predominio mononuclear, (7) reporta gue segfin éstg :
dios efectuados por Merrit el 20% de sus casos tenfan predominio
de PMN., Kennedy y Fallow encontraron que el 27% de sus casos te
n!an‘predominio de PI{N y Karan Davis reporta que el 45% de sus -
casos tenfan predominio de PMN. La glucosa Fishman (OP. Cit) re.
fiere que de'35 pacientes, 26 tenfan menos de 40 lﬁgl, ’ (8) repor-

ta que la mayorfia de los casos de MTP muestran cifras entre 15 a



35 mg%, (10) hace mencién que en la mayorfa de los casos la glu-
cosa es menor de 45 mg¥ (33.6 - 1,6), Idrish y Sinno refieren ~-
que el 98% de sus cascs tenfan menos de 40 mg%, 48% de los casos
reportados por Kennedy y Fallow tenfan niveles entre 30 y 45mg%,
358 de 0 a 29 mg¥ y 178 mas_de' 45 mge, (2) y (6) refieren que -
puede ser baja, muy baja o normal. Se reporta por Idrish y Sinno
que el primer parmetro que vuelve a normalidad es la glucosa y-
‘(3) refiere que el perfodo en que la glucosa puéde ser normal -
varfa de 19 dfas a -1 semanas., Con respecto a las protefnas (2)
refiere valores de 50 a 500 mg%, (6) de mds de 200 mgs; Fishmah-
reporta un estudio en que de 35 casos, 25 tenfan mds de 100 mg¥-
y refiere i;ue auellos que rebasaban de 500 mgt tenfan un blo&ueo
del LCR, (8) hace mencién que en el inicio del padecimiento las~
proto!nu pucden ser nomles y conforme avanza la enfermedad se
incrementan hasta cifras entre 100 a 400 mg$; Delase refiere en-
su estudio que pacientes en estado III del padecimiento tenfan-
266 mgl;  ldrish y Sinno reportan que el 93% de iun casos estu-- .
diados tenfan prote!n_u de mis de 100 ma%; Kennedy y Fallow en--
contruron‘que el 69‘ de aﬁl casos tenfan valores de 100 a 499 --
uig!. El dltimo plrlmtrd que se modifica con el tratamiento de-

NIB son las protefnas, de acuerdo a todos los autores.

De los casos estudiados por Kennedy y Fallov que pazia_
cieron ser MTB en un inicio, 3 fueron masas intracraneanas, 4 me
ningitis virales y meningitis bactotifnu previﬁente tratadas 4-
casos. La meningitis purulenta es ficilmente excluida excepto -
qu&ndo es parcialmente tratada y el gérmen involucrads con‘m‘ayor

frecuencia es Hemofilus influenzae (3). El diagn6stico teinptgno



y el tratamiento apropiado determina el buen pronfstico de la me

‘ningitis tuberculosa (11).

© LIQUIDO CRPALORRAQUIDEO DE LA MENINGITIS BACTERINA PARCIALMENTE

TRATADA POR ANTIBIOTICOB.

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 pri

mer dfa de tratamiento y empieza a descender scbre el tercer dfa-
y a partir de éste, el tipo dé c8lulas es de predominio mononu---
clear; la glucosa retorna a la normalidad rdpidamente y para el -
tercer dfa de tratamiento el 80% de los pacientes tiene valores -

i:of arriba de 40. mgs, tardando poco m&s de 7 dfas en volver a la-

normalidad las protefnas (7).

) Se refiere que de 20 al 50% de los pacientes que tienen
diaqndatico de manixiq{tia bacteriana son tratados con antibiéticos
antes de la puncién-lumbar (Q) (12). la gran mayorfa de estos pa-
cientes muestrah éarlctef!sticas del LCR Bimilares a la meningif.is

bacteriana. Pero presentan cultivos y frotis negativos; ocasional

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

. Las alteraciones que causa el previo tratamiento aue suelen ser su

ficientes como para no confirmar el diagnéstico de meningitis bac-

' tqriaha por LCR-(8). 8e refiere con respecto al aspecto y la pelf

cula puede ser similar a la meningitis bacteriana y en otras oca--
siones barecetse a la meningitis viral. Con respecto a 15 celula-

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

80 con 71 células por mma, y Converse (15) reporta gue la mayorfa-



de sus pacientes tenfa mis de 1200 células por mmj. Con respec

t;.o al tipo de células Feldman refigre que el 81I4% eran PMN, Ro

“mer reporta predominio linfocftico; Varki refiere que aungue la

cantidad de cé&lulas disminuye, el predominio sigue siendo poli-

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

it FLEATE TR,

2013.9 mg%; Varki reporta glucosa similar a la meningitis bacte

rina (menos de 45 mg%); de 52 pacientes reportados por Mandal =~

. {0p. Cit.), 5 tenfan valores de glucosa normal; Wilfert (16) re

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

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

- de 68 paclentes estudiados; Converse refiere que las protefnas

no se diferencfan de la meningitis bacteriana no tratada. Hay

un‘a probabilidad de 4 a 13% de error relacionada principalmente

a-la meningitis parcialmente tratada por antibifticos o con glu

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

y glucosa baja, de acuerdo a este estudio.

LfQUIDO CEFALORRAQUIDEO DR LA NZNINGITIS VIRAL.

El aspecto del lfquido cefalorrfguideo se refiere co

., mo éranspatenta, opalino o claro, sin pelfcula (6). Con respec

“to a la celularidad varia segfn diferentes autores; Shulman en-

su texto (Op. Cit.) la réefiere de 5 a 1000 células por mm>’ Bell
y Mc Cormick establecen de 10 a 1000 cé&lulas por mm31 Calderén-
de 100 a 500 células por mma», y Varki reporta de 2101 en sus ca

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

- fieren que es de predominio mononuclear, aungue los primeros. -~

dfas puede ser PMN; Calderén, predominio de mononucleares; Var-

ki refiere que el 94% de los casos reportados en una seQunda -




o punciéﬁ lumbar era de predominio linfocitario; Wilfert reporta- ‘
que de 45 pacientes, 38 tenfan 20% de PMN., La glucosa se refie
re como normal en la mayorfa de los casos y que‘puede ser baja-
principalmente en meningitis por parotiditis, herpes II, corio-
meningitis linfocitaria (Op. Cit.) Varki reporta niveles de glu
cosa de 73111 mg% en los casos estudiados; Wilfert reporta nive
les entre 37 a 40 mg%; Karan y Davis hacen referencia de que mu
chas series reportan del 0 al 5% de pacientes con meningitis vi{
ral con hipoglucorraquia. Con respecto a las protefnas (2) re-
“fiere menos de 100 mgd, (6} de 60 a 150 mg; (8) de 50 a 100 ~-
mg%; en los casos estudiados por Varki fu& de 48 mg%; Karan Da-
vis foporta-quo ha encontrado casos hasta de 150 n(g\ de protei-
nas y que cifras mayores de 100 mg%, casi excluyen el diagnSsti

SO, -

LIQUIDO CEFALORRAQUIDED DX LA CISTICERCOSIS CEREBRAL.

El aspecto del lfouido cefalorrfquidec Lotovitki (17}
16 reporta como claro, sin pelfcula. La celularidad es de pre-
dominio lihfocitario en 94% de los pacientes del estudio del --
miaﬁo.gutor y la eosinofilia varfa ’aegun diferentes autores de-
‘iOl,_ 508 y 77% segOn los trabajos de Fishman, Lotovitski y el -

‘criterio que se define por Bell y Mc Cormik en su texto (Op.Cit),

-la glucosa en 2 series reportakdus por Fishman estuvo baja en 16

de 99 pacientes y en 3 de 36 reapectivamente; Bell y Mc Cormik-
rép_ortun que es frecuente encontrarla de 20 a 40 mg%, lLotovits-
ki describe que habitualmente es baja tankto como 5 mg$, pero =--
puede ser normal. Las protefnas se refieren elevadas hasta en-

88% en los casos.de Fishman y de 50 a 100 mg% éeqdn Bell -



LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG EN TUMORES INTRACAANEANOS.

El aspecto del liguido cefalorraqufdeo puede variar-

_de claro a Xuantocrémico dependiendo de la cantidad de*protef--
nas o la presencia de hemorragia y generalmente no tiene pel!cgv
la {6} (7). Cci respecto a la celularidad (8) refiere como de~
G a 300 células por mmj y {6) de 100 a 500; Fishman, haciendo-
réferencia al- estudio de Merrit y Fremont Smith, refiere gue la
celularidad puede ser normal o elevada, con predominic de 11nf9_
citos de preferencia en tumores malignos o en presencia de ne--
crosis y refieren que se han reportado casos de glioblastomas -
con_célulari-dad hasta de 7000 c8lulas por mmJ; en ‘las series de
Morantz y Sayk en 305 casos de tumores cerebrales encontraron -
3614 células por'mm3 en meduloblastoma y 20I6.5 en tumores me-~~

- tastésicos, La glucosa se refiere como normal, muy baja (2) o
como de 407 a 80 mgt (6); también se reporta que puede ser nor--
~.pal o incluso muy baja como en los casocs de carcinématosis n.
Las proteinas se reportan generalmente altas 50 a 1000 mgt {2),
*como riormpl ) hasta. 100 mg% (6); en un trabajo reportado por Me
rrit y,tl»‘remont Smith se refiere que un 69% de los casos. tuvie--

ron valores de 45 a 1500 mg8. (Op. Cit.)

HATERIAL ¥ METODOS:

Se revisaron los informes de laboratorio del estudic
de LCR de 179 ;nuestras tomadas de los expedientes de los servi-. N
cios de Patologfa, Archivo Clinico, Neurologfa y Neurxocirugfa - '
del INPed, con diagndstico corroborado hiatopatolégicamente,,--

por autopsia en material ouirdrgico, o bacteriolégicamente.



Todas las muestras estudiadas contaron con las si--
guientes variables del citoqufmico del lfguido cefalorraquideo:
aspecto, pelfcula, protetnas {(mg%), glucosa (mg%), nmero de c&

lulas totales y porcentaje de polimorfonucleares.

Los padecimientos estudiados fueron:

1.~ Meningitis tuberculosa, considerando aquellos ca
aos con diagnBstico histopatol8gico, por estudio de autopsia, =~

de meningitis tuberculosa.

2.~ Meningitis viral, obtenido de casos de autopsia-

con diagnbstico histopatolégico.

Cisticercosis cerebral, obtenido de casos de autop--

sia con diagnfstico histopatol8gico.

4,- Tumores intracraneanos, obtenido de casos de au-
topsia o biopsia con diagnéstico corroborado histopatol8gica--
mente.

5.- Meningitis bacteriana aguda, definidos como acue
llos casos con bacteriologfa positiva por frotis de LCR o culti
vo de LCR.

6.~ Meningitis bacteriana modificada, definida como-
casos de meningitis bacteriana aguda con muestra de LCR ebteni-

“da y‘analizada'u la negativizacién bacteriolégica de frotis o -
cultivo.

7.- Meningitis bacteriana tratada, definida como los
casos estudiados al finalizar el esquema antimicrobiano para el

tratamiento de meningitis bacteriana aguda.



Se tomaron los datos del LCR al ingreso con cultivo -
4y/o frotis positivo, lqs datos del primer LCR con frotis y/o cul
'tiyb negaéivo y. los datos del LCR de control subsecuente., Esta-
bleciendo as! 3 tipos respectivamente, A B y C y para fines -

~estad{sticos se analizaron como casos individuales cada uno,

El material de meningitis tuberculosa fué obtenido de
47 casos autopsiados en el perfodo de 1971 a 1981 (analizdndose-
77 muestras). Se tomaron los datos del citoquimico del LCR cbte
nido al ingreso y del LCR inmediato posterior, clasific&ndolos co
‘mo "A" y "B" respectivamente; analizdndolos para fines estadisti
cos comb casos individuales. El de meningitis bacteriana modifi
cada por tratamiento antibibtico fu# obtenido del archivo clfni-
co y se revisaron 29 casos de meningitis bacteriana comprendido=-
en el perfodo de 1971 a 1981 (se analizaron §7~mdestras). El de
meningitis viral se obtuvo del servicio de patoldg!a de material
) de»aﬁtopéia, revias&ndose 16 casos de los afos de 1971 a 1990,VE1
material de cisticercosis cerebral se obtuvo de los archivos de-
ioe servicios de Neurologfa y archivo clfnico y se revisaron 26~
casos éomptobadog durante el perfodo comprendido de los afics de-
1971 a ;980. Por Gltimo el material de tumores intracraneanos -
se obtuvo de los servicios de Neurocirugfa y Archivo Clinico, -

revisindose 13 casos que abarcaron el pet!odobde 1971 a 1980.

Criterios de exclusifn: Expedientes que no £uvieran—
consignadas las variables del liguido cefalorriquideo completas;
’qua‘el diagnéstico no se hubiese efectuado por alguno dé los mé-
todos mencionados o aue se reportara lfquide hemstico y células-

incohtables.
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-Be disefi6 una hoja de vaciamiento de datos en donde -~

‘#e consignaron las siguientes variables del lfquido cefalorrdaui

deo,
VI,~ Diagnéstico
V2.~ Aspecto
V3,- Pelicula
V4.~ Protefnas en mgt
V5.~ Giuéoaa en mgd

V6.~ C8lulas totales

V7.~ Polimorfonucleares totales

V8.~ Mononucleares totales

Se realiz6 anflisis estadfstico de las variables obte-

. niandd valores promedio error est8ndar y desviacibn estandar com=

punndo los diterontes grupos entre sf con g:aficaa de cada varia

‘ble pln todos los grupos.

El anklisis discriminmte se realizb utilizando el pa-

qnetc SPSS en el Sistema Burroughs.

Se realizs un primer anflisis clasificando B gruoos de

la- siguiente manerat

1.~ Meningitis tuberculosa
8.~ Meningitis tuberculosa
4.~ Meningitis bacteriana

5.= Maningitis bacteriana

6.~ Meningitis bacteriana
3.~ Neningitis viral
g 2.- Cisticercosis cetebral
7= 'I’umores intrncraneanon

pw
v

naw

Ic”

‘{Inareso)

{Muestra Control}

{hguda, Baceerioloq!a
Positiva)

(ia, muestra con Bact. -

Negativa).
(Huestrg Control) :
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Se realizé un segundo andlisis clasificando 4 grupos

de la siguiente manera:

1.~ Meningitis tuberculosa "A" y "B

2.- Tumores intracraneanos, meningitis viral y cisti
cercosis cerebral.

3.- Meningitis bacteriana "B" (Bacteriologfa negati-
va) y "C* (Control)

4 - Meningitis bacteriana *A" (Bacteriologfa positi-
va)

En la clasificacién de 4 grupos se analiza la Mtb al

_ingreso como un grupo, cualauier muestra posterior (Mtb "B*) co-"
mo un grupo, la meningitis bacteriana aguda ("A"} como u.n solo-

. grupo y la meningitis bacteriana modificada o tratada ("B" y "Cc")
'comko,un solo grupo; otros pndec,llglentou (cisg!cereosis, ineningi

"tis viral y tumores 1.C.) se clasificaron todos como un solo ~= -

grupo.

RESCOLIADOS :

mlmvnbmxyrxnmmnmmmmuq
dar del promedio resaltando una amplia variacién por lo que re—
- sulté impréctica su representacifn grafica, tanto para la agrupa

" ci6n de 4 y 8 grupos, por lo que se prefiri8 considerar el error

_estindar.

"En las qtificu 1, 2, 3, 4 y 5 se demnuestran los valo .
res de promedio (X) y error estindar para la divisién de 8 grupos
conudéundo las variables protefnas (V4), glucosa (V5), células
totales (V6), polimor fonucleares tota_les (V7) 'y mononucleares -

Qoéales (v8). Es evidente la superposicibn entre los gfupos 1,2,

e e e iy T 8 S e AR




‘3,7 y 8 y entre los grupos 4, 5, 6, 7 y 8 para las protefnas. lLa
meningitis viral aunque se confunde con los valores vistos en --
cisticercosis. Las c8lulas totales mostraron una blara discrimi

nacién entre los qrupos 1y 2 y los grupos 3 y 4 Gnicamente.

En cuante al tipo de células se observa la misma situa
cifn que para la cuenta total aungue se encuentra una-guperposi=-
cibn de valotés entre los grupos 1, 2 y el 4 para la cifra de mo
nonucleares totales. Al reagrupar la muestra en 4 grupos se ob-
servan log resultados en las gréficas 6, 7, 8, 9 y 10; se obser-
va una clara diferenciacifn entre todos los grupos para los valo -
res de glucosa. Respecto a las protefnas solo se observa discri
minacién entre los grupos 1 y 3. Las células totales se encuen~
tran:en valores caracterfsticos que discriminan entre los grupos
1y 2y los grupos 3 y 4, al iqual que 163 valores de células to
tales encontrados; diferencia aue se hizo patente también entze-“
los grupos para la cuenta diferencial de células, detectando Gni
camente superposicifn entre los grupos 2 y 3 paraola cuenta mono

nuclear total. .

En vista de gque el estudio incluye mfs de 2 poblacio-

nes (grupos} y se manejan pot cada uno de éstos mis de. 8 varia--
‘les, se consider§ necesario-realizar -un anflisis discriminante=
para poder determinar que caso corresponde a que poblicidn de --
facuezdo a las variables referidas ya anteriormente se ha aplica-

do este método estadfstico en problemas médicos (19),

Para -cada agrupacifn de casos a analizar (1-2):se pre

sentan las piginas del programa del an&lisis.



Para el andlisis No. 1 de 8 poblaciones (grupos)
“'se observé que las variables v, ¥ V3 {Aspecto y pelfcu-

la de .LCR) no tienen poder discriminante. Segfn esta cla-

_iificacmn los resultados de prediccién son para el an&li-
sls con agrupacién de 8 poblaciones, como se muestra en-la-

tabla. III.

Estos resultados muestran un 77% de eficiencia diag
néstica para la Mtb de acuerdo a las caracteristicas del -
LCR al ingreso. Con el objeto de simplificar el anflisis-

"y ademfls de haber encontrado poca diferencia agrupando la~

‘‘muestra en ocho poblacicnes, se decidi8 reagrupar las mues
tras en 4 poblaétonea \'g :eaiizar un an8lisis discriminante

- entre ellas obteniéndose un porcentaje de prediccién del -

diagn&stico correcto de 65.9% pu‘aylai totalidad de las - -
muestras estudiadas. En la tabla IV se muestran los resul
tados de prediéciGn para la agrupacién en 4 grupos. También

se desca'rtu;on las variables V2 Y Vs (Aspecto y Pelfcu--

--la} pox carecer de poder discrimimante.:



En e_l anflisis de 4 grupos se encuenl;.ra un porcgn-

't‘jo de prediccifn correcto para todas las muestras superior
.1 obtenido en el anilisis de 8 grupos (46.9% u/s 65.91) -
‘ ’:obt‘enien‘do un 77.5! de eficiencia en el diagnéstico dekm:b,—
s.l'ny embargo existe un 15;8I de casos errbneamente discrimina

. dol como Meningitis-Bacteriana "A" o "B".




Para clasificar o diagnosticar un caso nuevo, se ubi-
éa en el mapa territorial de distribucifn utilizando las varia--
‘ _b1e| VS  (glucosa mg%), V6 (c8lulas totales) y V8 (mononucleares

. totales} que son las variables que mostraron mayor poder discri-

.. minatorio o clamificatorio; el porcentaje de varianza encontrado

para cada una de estas variables es:

vl (glucosa mg%),- 83,27%
V6 . (células totales). - 16,20%

V8 (mononucleares totales). - 0,53%

(Ver pSgina 4 del programa de computacidn del andlisis discrimi-

nante en el anexo).

Se obtiene el valor de D1 o 1fnea horizontal del mapa
territorial y el valor de D2 6 linea vertical de dicho mapa, de-

acuerdo lyla siguiente f&rmula:

DL = V5 x . Coeficiente no estandarizado de.V5 en D1~ V6x Coefi-
ciente no estandarizado de V6 en D1- V8 x Coeficiente no
estandarizado para V8 en Di- X (constante) de D1

bz = V5 x Coeficiente no estandarizado de V5 en D2 + V6 x Coefi
ciente no estandarizado para V6 en D2- V8 x Coeficiente no
eltandnrizado para V8§ en D2- (constunte) de D2.
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vLos valores de la férmula son los siguientes:

1)

2

V5.~ Glucosa mg$
V6.~ Células totales

V8.~ Mononucleares totaleé

Coeficiente no estandarizado:

Di.-

V5 = 0,02175677
V6 = -0.000389214
VO‘ - -6.001780077

Constante de D1 = ~0,517777574

Coeficiente no estandarizado:
. D2.=
vS = 0.01102301

V6 = 0.001087878
ve = -0.001235548

“Constante de D2 = -0,7644178

' Mfdase las variables glucosa en mg% células totales y'}mong'
‘nucleares totales del 1fquido cefulorrnqu!deo obtenido por

-punci6n lumbar.

Cpn los valores obtenidos aplfquese la férmula para obtener



el valor de DI 'y D2 en el mapa territorial.
'3) Localizar el punto en el plano territorial recordando -

gue DI es el eje horizontal y D2 el eje vertical.

_4) Obsérvese el ndmero de grupo indicado en el Srea del ma
‘pl territorial que corresponde al punto de interseccién
de D1 y D2, dicho ndmero corresponderi seg(n el_ca’sé-’

a uno de los siguientes diagnésticos:

a) Mtb ) ,

) Tumor 1C, Meningitis viral o cisticercosis cefabral.
¢} . Meningitis bacteriana modificada o tratada,
4] Henlnqltul bacteriana aguda.

5) Una vez clilificado o diagnosticado el ‘caso problema se
interpretarf la seguridad diagnéstica de acuerdo a la -
tabla de prediccian Que se muestra en la Pfgina 8 del -

51 el caso ocurriera en el grupo 1 se tendria un. 774 de se-
qu:tdad de ser Mtb (Grupo 1) se puede descartar la meningi-
tis bacteriana aguda y se tendrfa 15% de probabilidad de -~
que el caso fuera una meningitis bacteriana modificada 9' -
tratada y 78 de que fuera tumor, meningitis viral o cisti--

cercosis.

81 el caso se clasificara en el Grupo 2 se contarfa con 67%

de probabilidad de que fuera efectivamente un tumor, menin-
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gitis viral o cisticercosis (Grupo 2} descartando pt!cticamente, o
:‘la Mt y la meningitis bacteriana aguda sin eliminar un 378 de ~ .
probabilidad de que el caso corresponda ' a una meninqiéis bacte-

riana o modtficada,

En el supuesto caso de ubicar en el mapa territorial-
el problema como pattenegignte'al Grupo 3, se podrfa contar con-
558 de probabilidad para meningitis bacteriana tratada o modifica
da distribuyéndose la probabilidad de error en la forma siguien-
te:; 23% para Mtb, 13% para meningitis aguda y 7§ para thmo:. me-~
ningitis viral 'o cisticercosis,

§1 se ubica un caso como perteneciente al Grupo 4 (mg
ningitis bacteriana aguda) se contard con 55% de seguridad, pu--.
diendo ocurrir que go trate de una Mth (249 y siendo pbco proba
ble otro diagnfatico 3% tumor, meningitis viral o cisticercosis- ’

¥ 7% meningitia bacteriana modificada o tratada.

‘ De acuerdo al grupo diagnosticado se dgcid‘irl iniciar -
tratamiento enfocado al diagnéistico o diagnésticos probables, ﬁg
ra mayor daﬁnictdn el valor de la cuenta diferencial de céluias‘
es la variable con mayor eficiencia discriminante y puede. ser re
visado en aguelios casos duda, por ejemﬁlo. si Qe clasifica en ~
él Gruéo 3 gue es el aue mayor dupatgiﬁn muestra‘. se puede ver~
el mérgen de predominio mononuclear © pollmorfonuc_iént para deé}_

dir una conducta teraplutica,



Ejemplo de un caso problema:

Se obtienen ios siguientes valores del citoquimico =

de un paciente que muestra:

Glu:osa 20 mgt
Células totales 1000

Mononucleares 208 = 200 totales

- - Aplicando la £6rmula para obtener el valor de D1 y D2,

Dl - 0.02175677 x 20 - 0.000389214 x 1000'-
0.001780077 x 200 ~ 0.5177574

DL = 0.435134 ~ 0,389214 - 0,356 - 0.5177574

‘Dl = -0,827

YVDZ = 0.01102501 x 20 + 0.001087878 x 1000 -
0.001:355‘8 x 200 ~ 0.7644178

D2 = 0.22046 + 1.087878 - 0,2471096 -~ 0.7644178

D2 = 0,2968106 '

El punto ubicado en la interseccifn de D1y Di’v‘en el '

m&pa territorial corresponde al 4 (Meningitis chteriinﬁ, aguda)

obteniendo 55 de probabilidad de acierto quedando un 34.5% de-

"ptobarbilidad de que el caso se trate de una Mtb y 6% de tumor -
virus o cisticercosis. Analizando el predominio celular se en-
cuentra un franco predominio de polimorfonucleares que hacen po

co probable el error en el diagnfstico de meningitis bacteriana




justificando as{ el inicio de tratamiento antibiético, recomen
dando la revaloracién del caso en 24 horas para analizar las -
vujxacionel en los resultados y establecer la respuesta tera--

putica al esquema iniciado.

Si tomamos otro ejemplo:

Se tiene un caso problema con los siguientes valores

del estudio citoguimico de LCR.

Glucosa 30 mgt
Célulaa 800 totales

Mononucleares 758 (600 totales)

X Apncambs la f6xmula para obtener los valores de Dl.y D2 en el-

‘mapa territorial

D) = 0.0217567 x 30 ~ 0.00038921 x 800 -
0.00178007 x 600 - 0.51775%4
DL = -1.2444 ‘
D2 = 0.01102301 x 30 + 0.001087875 x 800 = 0.00123554:
X 600 ~ 0,7644178
D2 = -0.3047878

Al 1levar los valores cbtenidos al mapa de dueum—-
cion territorial se ubica la interseccién de las unen en el te
‘xritorio correspondiente al grupo 3 o 5ea se obtiene un 55% de -

' pio&bilidad ds que se trate de una meningitis bactariann;tu:tl»-‘ 7
~ da o modificada con 238 de probabilidad de eneéntt_uﬁe frente a-'
una Mtbh y 13% d_e una meningitis bacteriana aqudé. lo que totali~.
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| 2& éll de probabilidad para 'uninqitu bacteriana y 23% para Mtb
qni justifica el inicio de tratamiento antimicrobiano y se sugie
re revalorar el caso'a las 24 horas guedando ih probabilidad de~
iniciar tratamiento antiffmico hasta obtener una mejor orienta--
'cion diagnéstica con estudios complementarios y revaloracién del

citoquinico de ICR a las 24 horas.
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TABIA I PROVEDIO Y DESVIACTON ESTANDAR

GRUPO v4 vs v6 v1 ve
1. iu‘_b ("A") 17t 97 23% 19 | 220 % 150 43 %58 176 ¢ 119
" 1’2, cisticercosis 334 21075 | 87 ¥ 124 333 % 1137 147 £526 | 190 % 651
13, wentngtete viral |50t 46 | 106t 56 | 90% 156! 41 %04 | 4stes
1. Neningitis Bact. ("A")|141 % 181 | 18 %23 | 469 ¢ 1956 1108 + 1803| 375 # 601
Meningstis Bact. ("b")| 63 % 49 | 32% 25 | 508t e23| 445 toeas | 153 % 268
4 fﬁ.’ning'm- Bact. memy it a08 |40t 18 94 % 95 14 £ 32 79 * 83
A1 Tunor {’z;c. 230 ¥ 396 6317 76 £317] 72t 316 413
|8 men (e 110 * 80 2t | w1setie| 20843 | 101¢117

Glucosa = (mgs)
, Protefnas )mg¥) .
V6.~ Células totales
‘1.~ Poltmorfonucleares totales
V8.~ Mononucleares totales

€2



TABLA 1T PRONEDIO ¥ DESVIACTON ESTANDAR

“.GRUPO ' v4

v5

vé v? v8
M4+ B ("A" y "B") 116 * 93 25t 23 ]206%146 | 38 % 55 168 % 119
‘Tumores, M. Viral .
Cisticercosis C. 202t 584 | 81 te69 |141 501! g1toads 60 * 310
. M.Bacteriana ("B" y R
y "c") 69 ¢ 76 392 24 3992685 [275 2 685 [ 123 ¢ 144
‘u_.a’.m’u.n. (*a") 141 %181 | 18 %23 | 469 % 1956 108 £ 1803 | 373 & 601

. V4.- Glucosa (rg$)

“T'v5.< Protetnas (mge)

-°V6,~ Células totales
V7.~ Polimorfonucleares totales
V.~ Mononucleares totales

vz




PABDLA I1IZ ANALISIS DISCRIMINADO

o romm DB PREDICCION DB CASOS AGRUPADOS RN OCHO POBRLACIONES

PARA PATOLOGIA ESTUDIADA ,
Nimero |
‘de o1 62 63 | o4 a5 66 C g7 8
CASOS,
Grupo 1 TV B TR TS R 1Y o o o8 | 13,60 2.3% 4.5
Grupo - 2 .13 Cosf 7.7 7.7% oy o8 | ad.60 0% ov
‘| 6rupo 3 16 o8| 6.3% 7.58 ov. o8 | 12.58 on oy
‘Grupo . 4. 23 24.18 ov 3.48] 5.7 ] 10.38 | 6.9% 0% 348
Grupo 5 23 26,18 os 8.7 21,7 o { 30.48 0% 13
Grupo 6" 15 6.7%)  6.7% 08 os | . os | 73,38 0% 138
_Grups 7 26 o os | 26.9% 0% 08 | 46.2% 23,18 3.60 .
| Grupo 8 1 46,24 ot 7.7% ot | o8 | 7.7 o8 | 38.5¢
. . . N
v

Porcénhjo de casos clasificados correctamente 46,93%

GRUPO 1.~ Mtb (A) Grupo 5,~ Meningitis Bacteriana Modificada ("B*)
: GRUPO 2.~ Cisticercosis C. Grupo 6.~ Meningitis bacteriana tratada ("C")
* Grupo 3. Meningitis Viral ' Grupo 7.~ Tumores intracraneanos i
Grupo 4.~ Meningitis Aguda ("A") Grupo 8.~ Mtb (“B")

Se snotan los casos correspondientes a cada grupo y el porcentaje de ellos ubicados ya sea en el
grupo correspondiente o en alguno otro. Para el grupo (Mtb A) se ubicaron correctamente 778 de-
o¥ casos distribuyéndose el error 2.3% como grupo 2, 13,684 como grupo G, 2.3V como grupo 7 y ==

4,58 como grupo 8,



TaB 1A LV NaLISIS DISCRINIWANYE

mmnm DE PREDICCION DE LOS CASOS AGRUPADCS ¥ CUATRAO POIMCIMI
PARA LAS DISTINTAS PATOLOGIAS ESTUDIADAS

Ndmero ’
de GRUPO 1 GRUPO 2 cruPC 3] GRUPO . 4
casos., . .
GRUPO . 1 57 77.2¢ 7.0% 15.8% 0%
GRURO .2 55 0% 67.3% 2.7 o
GRUPO -3 38 23.1 7.9% 55.3% 13,2%
GRUPO 4 29 34.5 .4 6.90 55,28 s
‘ N
[}

Porcinnjn :d. ptodlccidn en el grupo correcto para todas las muestras 65,9% : e

© GRUPO 1.~ Mtb ("A") y Mtb ("B")
GRUPO 2.~ Tumores I.C., Meningitis Viral y Cisticercosis.
."GAIPO- 3.~ Meningitis Bacteriana ("B") y ("C")
" GRUPO 4. Meningitis Bacteriana ("A")

Se anotan los casos correspondientes a cada grupo y el porcentaje de ellos ubicados
ya sea:en el grupo correspondiente o en alguno otro. Ej. Para el grupo-1 se ubica-
ron corractamente 77.24, distribuyéndose los casos- ettdneamente ubicados en el gru-
" po. 2°el 7% como grupo 3 el 15,89, :
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GRAFICA 2: VALORES PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DE GLUCOSA
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Células Totales (V6)

GRAFICA 3: VALORES PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DE CELULARIDAD
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GRAFICA 4- VALORES PROMEDO Y ERROR ESTANDAR PARA
POLIMORFONUCLEARES TOTALES '
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' Monomchm 1otales {V8)
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GRAFICA 6 - VALORES PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DE PROTEINAS '
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GRAFICA 7- VALORES PROMED!O Y ERROR ESTADAR DE GLUCOSA
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Cétlos Totles (V6] -

GRAFICA 8: VALORES PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DE CELULARIDAD
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PMN Totales {V7} ~

GRAFICA 9- VALORES PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR PARA
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Mononucieares Totales (V8)

- GRAFICA 10-VALORES PROMEDIO Y ERROR ESTANDAR DE
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Discusibn y Conclusiones.-~

_ Se realizb el presente estudio con el‘obje'to der pi:ovéer
‘un método en bases-cuantitativas para el diaqnésﬁico d_iférenciql- »
entre la Meningitis bacteriana modificada poi: antibiéticos yvvla -
meningitis tuberculosa, estuéﬁndo ﬁnican';ente los parfmetros del~
andlisis citoquimico del LCR obtenido por puncibn lumbar. Asimig
mo se pretende determinar quf variables del es(;.udio del LCR péueer_l
mayor poder discriminante en el diagnéstico correcto, y de esta -
manera tener la posibilidad de establecer un diagnéstico etioidq_i_
_ co de probabilidad con el minimo error para decidir una- Gonducta- .

ierapeﬁticn orientada.

Se encontrt que las variables definidas como h\qucto -
del LCR 'y formacibn de pelfcula carecen totalmente de poder dig--
criminante por lo que se eliminaron del eu_tﬁd!o. Sus variables =~
con’ mayor poderr de discriminacién son la cuenta total de células-
y' eli ndmero de polimorfonucleares, para diferenciar entre meningg :
tis tuberculosa y meningitis bact_eriana como‘ se muesﬁtn en ion :l'g;

sultados.

De acuerdo al an8lisis dlacriminanee del patjuete §P8S -
del sistema Burmughs (Op. Cit.) se encontrd que al agrupar las -
1estras en 4 grupos se obten!a una mejor definicibn diaqnﬁlttca- .

para la Mtb principalmente en -relacién con la meninqitis bacteri(»

na, se reduce el margen de error al analizar un - caso nuevo ubtcan' !

do su pos:.cién en el mapa territorial delineado pot el estudio -~
computarizado de los resultados. Sin embargo se corrobon 1a Am- .

.presién vertida en la literatura y en la experiencia clinica det-
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INPED, 5.S.A. acerca de la confusifn diagnéstica entre Mtb y me-
ningitis bacteriana modificada por antibiéticos, utilizando el -
estudio citoquimico del LCR como base de diferenciaci6n; De acuer
do a los resultados obtenidos de aguellos casos de Mtb aue se ana
licen serén correctamente diagnosticados el 77% de ellos, y un --
23% de ellos errbneamente ubicados siendo la confusién principal;

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

Por otro lado, leos casos de meningltis bacteriana équ—
da que se analicen en el mapa territorial se obtendri una eficien
‘cia diagn6stica de 55.2% con 44.8% de error al ubicarlos, éiendo
éste principalmente con meningitis tuberculosa (34.5%), De los =
casos de meningitis bacteriana modificada o tratada que se anali-
cen se llegard al diagnéstico correctao en 55.3% de ellos con 44,7%
de error siendo este principalmente por la confusifn con meningi-

tis tuberculosa (23.7%) y meningitis bacteriana aguda (13.2%).

Aunague los porcentajes de error son bajos y la eficiei
cia diagnbstica mayor al 50%, la confusién estd principalmente en:
la diférenciaci&n entre Mtb y la de etiologfa pifgena, como se‘deg
cribe en la literatura. Se sugiere analizar el ndmero de células:?
y la cuenta de polimorfqQ nucleares simultineamente a lalubicacién-'
en el mapa teritorial al estudiar un casobp;oblema, ya que»éegaé'-
variablés gon las mis significativas en la ééfiniéidé diaqnﬁsticé,‘L
siendo: mayor el nlmero de células totales para la meningitis bactg
‘riana comparada con la Mtb, al iqual cue la cuenta de polimorfo nu
cleares totales., De esta manera se oﬁtendra una mejor or:entaciﬁn.
en la éisyuntiva terapéutica en la pr&ciica clinica, cuedando'paral‘

aouellds casos con duda significativa el recurso de utilizar un eé
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antif!nica, en espera de la tespueatn cltnica v el estudio bactg
:toldiyico del LCR, ya sea por cultivo o estudio con,tdénicai in-
muno_lsqicu-espec!ficu para determinar la etio;oq(u, como coiqlg o

tinacién o ELISA.
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