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INTRODUCCION

Mucho se ha escrito sobre la incidencia de la meningoen

"ecefalitis primaria en pacientes con patologfa de tipo -

1itéccioeo. ya sea del tipo pulmonar, digestiva, urina-

ris o cuténea, incidencia oue se incrementa si ademids se
curea con desnutricién en sus diversos grados, sin embar
so-s'haéta el momento no hay datos reaies y solo se mencio
nln en forma somera por algunos autores (3,4,5,13). .

La principai via de entrada de los gérmenes =
infecciosos al sistema nervioso central es la hematégena
('11). por esta via pﬁede ocurrir diseminacidén también de
gérmenes oportunistas, que han vivido en el huésped en -
f‘om,npﬂﬁta y oue por accifén de diferentes factores
entre ellos posiblemente 1a desnutricién modificardn eu
potencial de virulencia y capacidad de invasividad, in-
‘crementando su patogenicidad, (6).

La existencia del lfouido cefalorraquideo es -

o conocido desde la antiguedad; Herdfilo (260 a.c.), descri

:’:uu los ventriculos cerebrales y los plexos coroides; Keg
! ‘eﬁdj.e (1825), expresa el concepto de su natursleza pro-
tectora e inicis los estudios quimicos y fisioldgicos -
del 1fquido cefalorraquideo; Mestrezat (1912). describi6
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“la composicibén del 1fouido cefalorraaquideo en condicio-
nes normales y patoldgicas; a Quincke (1019), se le debe
la técnica de la puncién lumbar (1).

El concepto de oarrera hem:tocncefédlica se ha
introducido ﬁara ex;licar los mecanicmos cue regulan el
paso de varims sustancias de la cungre hacia el liquido

"cgfa}orraquideo o hacia el cerebro, dicha barrere e¢s po
-,libli que se encuentre alterad; por diversos factores -
y‘ént;e éllos posiblemente la. desnutricidn sca uno de =
egos. factores (1,13).

El examen del l{nuido cefalorranufdeo obtenido
por medio de labyunci6n lumbar, es de gran utilidad para
el diagndstico de diversos padecimientos que afectan al

 aistema nerfioso central y llevado a cﬁuo en forma pre~
c#z. cuandoﬂla sospecha es una infecci5n a este nivel, =
su valor diagnéstico ca ineludible,

Los paudecimientos infecciosos, a todos niveles
lO@»uuy frecuentes en la infancia, sobre todo en la eta
éa de Jactantes. En el Hoépital Infantil de léxico se -
revisaron las autopsias de 1662 lactantes y se observd -

" “oue los padecimientos infecciosss fueron la principal e=

Ehusi de auerte, en las edades comprendidas de 2.a 24 =
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meses de edad; la desnutricién fue el principal factor -
'coadyuvante Yy agravante de los diferentes procesos pato
16gicos, se mencionan 545 pacientes con desautricién de
\ ‘Yercer grado y 274 con desnutricién de segundo grado,{3)

Yoshida en una revisién de 4 afios de pacientes
cén meningoencefalitis tuberculosa y purulenta, observé
la presencia de la desnutricién de tercer grado en el --
45% de todos sus casos (4).

Tal situacién del lactante que cursa con desnu
tricién de tercer grado (déficit ponderal del 40% o zés),
‘wegin clasificacién de Gémez y su susceptibilidad de pre
rnm:sr mds de un foco infeccioso, puede ser explicudo por
"vel hecho Ge que cursan con una inmunodeficiencia, prine
éipaliente 8 nivel celular (7, 8, 10), asi mismo son in-
cipucu dé manifestar sintomatologfa o signologia del ae
_ parato o sisteza de la economfa afectado, y si lo haeex‘x‘
it en forma inespecifica, sobre todo cuando es el siste
‘ﬁ,nﬁrvibao centré.l el afectado, ya que 8010 presentan -
~;M§otermia. rechazo al alimento o letargia", en muy con
tadas ocasiones exhiben datos neurolégicos, en tales caw
i - 808 la puncién lumbar esta justificada (4,5, 11, 12).

‘ 4 Im‘puncidn lumbar conlleva el riesgo de ocasio
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nar meningitis en forma secundaris, la literatura infor
ma una frecuencia de 0.9% (8).

El 1liquido cefalorraquideo tiene 4 funciones =
bésicas 1)Soporte fisico. 2) Puncidn excretora y accién
de ‘supresién. }) Transporte intracerebral y 4) Control -
del medio quinmico del sistema nervioso central (14), el-
14quido cefalorraquideo cuenta con las bigui-ntu carac=
f.ruttcan que se han reportado como noramales: Presién
de 70 a 200 mm de agua (13), es incoloro y transparente
su gravedad especifica es del rango de 1.006 & 1.009, «=-
lmﬁlonte alcalino con un pH que fluctda entre 7.} y -
T+4 (15), ¢l total de sllidos es cerca de 1 por ciento ¥
el contenido de agua del 99 por ciento.

Normalmente no contiene més de 4 células por -
-3. (1infoci tos o mononucleares), se aceptan normales =
hasts 10.

Kl contenido total de proteinas varia de 15 a
40mg por 160 ml.; la glucosa deriva del plasms y su con=
ecentracién clependov de 108 niveles nuunﬁu. el rango
normal en el 1fquido cefalorraquideo es entre 45 y 60 ng
por 100al. , en cuanto a los eleotrolitos, se ha 6buorvg
80 que sus walores en el liquido eefalorraguideo '-wug
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les a los valores plasméticos, y que la cuantificacién -
del cloro ’actualmante no tiene significacién diagndstica.

Las enzimas en el liruido cefalorraquideo tie-
l’lon, 3 posibles fuentes de origen: tejido cerebral o tume
res cerebrales, sangre o elementos celulares dentro del=
'iulquidko cefalorraguideo. Se cusntifican principalmente -
h} deshidrogenass ldctica en 50 unidades, la transamina-
sa glutdmico oxalacética en 10.8 unidadu.‘ sin embargo -
#e menciona que no son de utilidad diagnéstica (1, 14, -
16).

Todos los pardmetros anteriormente mencionados
-aon oboorvadda en lactentes eutrdficos principalmente y-
it bibliograf{a hasta el momento consultada no hace re=
ferencia de las carscter{sticas del 1{quido cefalorraqui
deo en el lactante oue cuﬁ. con desnutricidn de tercer-

grado e infeccién.

JUSPIPICACION

La asociacién de infeccién y deenutricién en el lactante
'uI_)ro todo #i esta dltima es severa, no permite que se _
vprnonta signologia y sintomatologla caracterfstica con-.
1a cusl cursan las 1nfeccio;:ee del pistema nervioso cen- ‘
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tral, por lo que la puncién lumbar efectuada & tiempo =
descartard la posible afectacién de este 4rgano, evitan
do de ests manera la gran cantidad de secuelas neurold-
gicas y defunciones oue se presentan en las meningoence
falitis cuando-su diagndstico y tratamiento no se reali

s en forms precos.

MIVOS

_IBMSDIATOS,~ Demostrar las vcaracterlstiqu del liguido -
qofqlcmquldco en el lactante con dehutricién de tercer
grads y qus adends cures con algin psdecimiento inmfeccio
0. i

NEDIATO0S.- Instituir la terapeutica apropiada cuando es

¢l sistess mervioso central el afectado,

. NIPOTESIS
- f-emu cosxisten en el lactants desnutricidn e infecciln
existen alterscionve en las caracteristicss normales del
’l_“ﬂl“ cefalorraquideo y probablemente mds del 405 de-
. e@tos pacientes cursen con proouo; infecciosos del sis

temn nervioso central en forma inaparente”,



MATERIAL Y MLTODO

Se seleccionaron 65 pacientes de los hospitales de Urgen

ciss Pediatricas Coyoacén e Istapalaps que ingresaron en

108 meses comprendides de marzo a octubre de 1985, con =

las siguientes caracter{sticas:

« Bdad comprendida entre uno y 24 meses,

= Con procesos infecciosos demostradospor medio de culti
voi de sangre, orins, heces fecales.

- «» Con desnutricién de tercer grado, seleccionados de —
scuerdo a la clasificacién de Gémez. ' '

= Que no hubieran recibido -tratamiento antibacteriano
siete dfas antes de la realizacién de la puncién lumbar.

A lo® 65 pacientes se les realiréd puncién lume

bar v;njo todss las técnicas de asepsia y antisepsia, uti

1izando sienpre uniforme gquirdrgico, se les extrajo un -

promedio de 3 c.c. de 1fquido cefslorraquideo y se repar

%16 en dos frascos estériles uno destinado al estudio ci

toquimico y bacterioldgico y osro para el cultivo,

' Se excluyeron dclk presente estudio los pacien
tes qus fuiron disgnosticados desde el ingreeo como posi
bles portadores de Infeccién del Sistema Nerviosos Cen-
tral. o
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Las varisbles que se anﬁizuon del 1fouido cefalorraqui B
deo fuerﬁn las siguientes: -

+ COLOR

+ ASPECTO

+ GLUCOSA

. m:ms
¢ CLORUROS

& WORFPOLOGIA CITOLOGICA

« CULTIVO. |

' Se realizaron estudios complementarios tales -
coms biometria henmdtica, quimica sanguinea, electrolitos
: kl‘i'}l.l‘ﬂl. a todos los pacientes seleccionados pars su ve-
;oiin“n integral.

: 'Los resultados se analizeron de scuerdo a las
-udu do‘ tendencia central, variacién y se graficaron
‘par medio de diagramas de sectores, diagrama en barras e
i Mnﬁéx‘nﬁo.



RESULTADOS
D los 65 pacientes desnutridos de tercer grado infecta
dos sc_leccionadon, 15 cursaban con meningoencefalitis,-

que corresponde al (23,07 %), de todos los cssoe fig.l.

Desnutridos de tercer grado infectados ein me .
ningoencefalitis,

D Desnutridos de tercer grado con meningoencefa
litie, A

natdansand 2o
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sortretiteed]
ey 23.07%




Ls edad de presentacién de la desmutricién fue mds fre-
cudntc entre los grupos de 1 & 3 meses con 15 €AB08 ~e
(23.07%), de 3 & 6 meses con 11 casos (16.92%), de 6 &~
9 meses con 15 cesos (23.07%), de 9 a 12 ;:xeaes con 8 ca
ﬁol (12.30%), de 12 & 15 mesese con 7 casoe (10.76%), de.
1% 218 meses ningdn ceso, de 18 a 21 meses 5 Ca808 « -

(7.68) ¥ io'zl & 24 meses con 4 casos (6.15%), fig 2.

" Porcentajes por grupos de edad de

a0 w »a

" ) w presentacidn de la desnutricién.
1
< . X = 9
o | i
| S‘- 42
w ovs= 726
101
j -
1

123 6 9 12 15 18 a
’ = grapo de edad en mpeses -
Pig. 2
- 10 =



Entre los desnutridos de tercer grado con meningoencefa

litis el grupo de edad ,.“ afectado se encu&ntm entre-

1y 3 meses con 4 casos al mes de edad (26.66%), 5 casos

‘8108 2 meaes (33;33‘). Y 2 casos & los 3 meses (14.28%)
, - tig- 3

T PORCENTAJE POR GRUROS DE EDAD DE

DESNUTRIDOS CON MENINGOKNCEPALITIS.

% 30
’
‘ .
]
o 207
-8
10-

b 4 ] 3
- odad en meses -

Pig. 3
L el n peso promedio - en este grupo de edad fue -
g s dvo'b;’ 3050‘ &r.  con uns g = 1,911gr,
‘ s N : - 11 -



El color dsl 1fcuido cefalorraquideo en los pacientes -
desnutridos infectados sin meningoencefalitis, el 99% =
pﬁlcntd color cristalino o agua de roca y solo 1 caso=
(1%), presenté un color xantocrémico. Ei aspecto fue =
transparente o claro también en 99 casos y golo Iun ocamo
s reporté hemdtico.

7 " Loe pacientes desnutridos de tercer grado conm
meningoencefalitis en 86% de los casos presentaron color
blanco y ¢l aspecto turbdio, ,

La glucosa entre -los pacientes desnutridos cam
asningoencefalitis se encontrs entre 1 y 50 agf en 12 ég
m»’(aot). y entre 51 y 100mgk en 3 casos (208), fig.4
o | Entre los lactantes desnutridos de tercer grado
sin meningoencefalitis se encomtro entre 1 y 50 mg.% 1l-
m,(zzi). entre 51 y 100mg.% 33 casos (608) y entre =
100 y 150 mg. § 6 casos (9.2€) fig 5. Entre ellos ohlto
‘kl.tfmun significativa de p»0.005; ya que se- obser
“ qus existe menor centidad de g:l.mou‘ en los lactantes
demutridos de tercer grado con meningosncefalitis, con
U’l"'dil de 44 ng.%, y de 96 mg. § en 1os desnutridos-
: 'm,un‘o- sin meningoencefalitis tabla 1,

‘ Las protefnss en los lactantes desnutridos com
-l]l2-
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fabla 1. GLUCOSA EN EL LIQUIDO CEPALORRAQUIDEO DB 148 /
DESNUTFTDOS DE TERCER GRADO CON MENINGOENCERA-
LITIS Y SIN MENINGOENCEPALITIS.

DESNUTRINOS {(GLIGOSA EN L.C.Re VALORES NORMALES 40-GOME
v I s s c.v. P
o/meningo. 4 59 |3512 135% 0,005
" {a/meningo 9% 101 L0244 105  |70.005

meningoencefalitis se cuantificaron en 1 a 99mg. en 6 -—
. casos (40%), entre 100 y 199mg. 4 casos (26.66%), y entre
256 y 299mg. ) casos (208), més de 299mg. también 3 ca~
sos (208), tabiw 2. fig. 6. Entre los lactantes dcinutx-_i_
dos de tercer grado sin meningoencefalitis se encontra~
| ron ) oss0s con proteinas entre 1 y 29ng (68), 16 casos-
eon mtoml 48 20 & Y9ag (326), 13 casos con proteinss ‘
‘do 40 & 59mg. (26%), 8 cases con cifras de 60 & 7§n¢. -
(168), 5 cascs eon protefnas de 50 & 99mg. (10%), yi0 ca
- sos con ads de 100mg. A(Ioﬁ), tabls 3 fig 7. Entre los pa
-cjentes desnutridos con meningoencefalitis y los dnx_mtr_t_
“l sin meningoencefalitis existe una diferencia signifi
cativa de p>0,005, al observar que se elovan los niveles
de jrotcinu principalaente en los primercs, la media =
fue de 167ng y‘ de 61mg. en los desnutridos sin meningoen
“l) -
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50

40 9

10 ]

PROTEINAS (mg.$) EN DESRUTRIDOS
COF MENINGOENCEFALITIS.

tabla 2.

ng. $ casos | ¥

2a99 6 40

100 a 199 4 26,66

1 200 = 299

VY]
-1

300 a 399

8

991 199! 299 399 me%.
100 200 300

Pig. 6

16 -



PROTEINAS (mg %) EN DESNUTRIDOS

.SIN MENINGOENCLPALITIS,
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cefalitis.

En la cuantificacién de cloruros no existié ninm,
guna diferencia significativa entre los 2 grupos. A

La reaccién de pandy+ se reporta con mayor po
sitividad entre los lactantes desnutridos con meningoen
cefalitis.

Las células se cuantificaron de 125 a inconta
bles en el grupo de lactantes con desnutricién y menine
gosncefalitis, en el grupo control el promedio fue de 2
eflulas por u".

A Las células que se presentaron con mayor fre-
‘cusneis 90% de los casos entre los lactantes con desnu~
tricién de tercer grado mds meningoencefalitis fueron los
" pelimorfonuclesres.

» Todos los cultivos fueron positivos exclusiva
 -5%0 entre 10s lactantes de tercer grado infectados conm
V . m.muu, entre estos; 12 gérasnes se reporte~
el gram negativos y 3 éultxvo- con gérmenes gram posi-
 tives,

' GERAENES GRAN BEGATIVOS xbslmuems EN CULTX
VO3 DB LIQUIDD CEPALORRAQUIDEO.

= Salmonelle Typhiceccsescocssl CABOD,
-1l8 =



SN |
L 4
K oy mub'f;',f;,‘r

Proteus BP: sscesccceccscessl CABOB,

~Klebsiella Speccesseccsscssel CABOB,

E coli.......-...n.......;.2 casgos,

= Hemophillus Influenza ..s...l caso.
= Aerobacter ap..........;....l caso

« Pseudomona asur#ginosa .....l caso.

El diplococo pneumonae fue el gérmen gram posi
tivo que s¢ identificé en 3 cultivos.

Bn todos los casos del grupo control el Culti-
vo del 1{quido cefalorrsquideo fue negativo.
Q, | La 1dentifi£uc16n del bacilo de la tuberculosis
-en §060l los casos !uob negativo.
B Las caracter{sticas del 1{ouido cefalorraquifdeo :
. del grupo control, ¥ la de los lactantes eutréficos son -

semsjantes, tabla 4.

- 19 -




Tabla 4. CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO CEPALORRAQUIDEO

ENTRE LOS LACTANTES DESNUTRIDOS INPECTADOS Y

LOS LACTANTZS EUTROPICOS.

CARAOTERISTIOASI NORMAL

T |s | % [cw
GLUCOSA  |40-60mg $ |96 |101 110244 | 105 %
protefnas |60-75mg % |61 | 43| 1830 | 708
" cloruros 'Jso-nou.i 111 49 | 2408 44 %
oélulas ln.’m w0sad| 2 | 2.4 [206%
linfocitos F‘l 908 ninguns ’
dﬁntuo;onol 108 | ninguna
 frotis negativo negativo
 BeheAoRs | negativo segativo,




CONCLUSION:ZS

Ls desnutricidn de tercer grado se le considera como un
estado de inmunodeficiencia adqui.rida Yy a todos las pa=
cientes desnutrides se les consideras imposibilitados para
- hacer frente a los procesos infecciosos a 108 que son 80
metidos, sin embargo el presente estudio nos demuestra -
on primer lugar que existe una adecuada respuesta a.la -
agresidn, y por lo tanto no es el 40% de los pacientes -
desnutridos 1n£ectado§. 108 que cursaran con una compli-
cacién & nivel de sistema nervioso central, (meningoence
falitis), estos casos serdn contados.

Se observa que existe predominio de desnutri-
otdp yb meningoencefalitis en los lactantes menores con -
' esdades coxzprendidas cntfe uno y 6 meéses, debido posible
mente & que a esta edad el sistema inmunoldgico no ha ma
durado afin, ocasionando mayor susceptibilidad a las ine
fecciones, que ch ocasiones som frecuentes on un mismo -
paciente, ocasionando por lo tanto desnutricidn.

‘. Las caracterfisticas del 1fauido cefalorraguideo -
“en el lactantes desnutrido de tercer grado con meningoen ,
c-"hlu:ll purulenta, no difieren, de lo observado en pa-
_eientes eutréficos (3,8,11), un duto que es de llamar la

-2l -



atencién, la glucosa se encuentira en ¢ifras normales 0 -
elevads, eat‘o se explica posiblemente al uso de soluciones
parenterales con glucosa con la que son manejados estos
pacientes, otra explicacién podria ser que ‘en 1o mayoria
de los padecimientos infecciosos, el organismo responde
& los nismos con aumento de la gluconeogénesis.

7 Los 15 pacientes identificados con meningoence
falitis purulents, nunca mostraron signologias o sintoma-
tSologis neurolégica, que orientara a sospechar una infec
eién 01 sistema nervioso central, en algunas ocasiones-
®0lo notdbamos -rechaso al alimento- y 8¢ pensaba de --
prisera instancis que ers secundario al &éficit nutricio
fal tan severo com el cusl cursaban, 12 de estos pacien~
tes oo identificarcn en e) Hospital INfantil de Istapals
Po, ea dends 1a mayerfs de la poblacién infantil que s-
Siende cursa con desautricién en sus diversos grados has
43 on ol 85 de 1los casocs.

» ’POP,ﬂC‘ilO observamos que 1o existen diferen-
oias en las caracteristicas del liquido cefalorraquideo
del grupo control y de los lactantes que no cursan con -
afectacidén de su ggtado nutricional, los viloru ROYBA~

2¢s el 14quido cefalorraquideo, son uu:antep & las en
- 22



e
contradas en el grupo‘eontrol.

Por 1o que concluimos que no debe realizarse
puncidén lumber en forma indiscriminada a los lactantee-
desnutridos ae tercer grado infectados, ealvo en aque=-

~ 1los en que exista una sospecha clinica de afectacién =
del siustema nerviomo central, por el riesgo de ocasionar
‘meningoencefalitis en forma secundaria.

En el presente gatudio aparentemente no exise

‘tieron complicaciones de este tipo..

.23 =
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