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IMTRODUCCION 

Mucho se ha escrito sobre la incidencia de la menir1€0e~ 

c1falitls primaria en pacientes con patolog!a de ti~o -

lateccioso, ya sea del tipo pulaonar, digestiva, urina­

ria o cutánea, incidencia ~ue se incrementa si además se 

cursa con deenutrici6n en sus diversos grados, sin emba.!: 

¡o ·,basta el momento no hay datos reales y solo se menci.2 

aan en forma somera por algunos autores (3,4,,,13). 

La principal v!a de entrada de los gérmenes -­

infecciosos al sistema nervioso central es la hemat6gena 

(11), por esta v!a puede ocurrir diseminación también de 

¡frmenee oportunistas, que han vivido en el huisped en -

forma eapi'dfita 1 ~ue por acci6n de diferentes factores 

entre •l~o• posiblemente la deenutri~idn modificardn su 

potencial de virulencia 7 capacidad de invaa1vicla4, in-­

a:rt•entando eu patogenicidad, (6). 

La existencia del lf~uido cefalorraquídeo ee -

aonooido desde la antiguedad¡ Her6tilo (280 a.c.), deecr! 

bl4 loe v1ntr!culoa cerebrales 7 loe plexos coroides; 1,! 

¡endie (1825), expresa el concepto de su naturaleza pro­

tectora e inicio los estudio• qu!micoa y f~siol6gicoa --

4el l{Quido cefalorraqu!deo; lestre~at (1912), describió 
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la co~po~ici6n del líouido cefalorraou!rleo en condicio­

nes normales y patol6gicas; a Quincke (ldl9), se le debe 

la t6cnica de la pune i6n luinbar ( 1). 

El conccvto cfo o:irrera hr;;;mtouncefálica se ha 

introducido para ex;.licnr los mocanicmos oue regulan el 

paso de varias sustancias de la Langre hacia el liauido 

cefalorraquídeo o hacia el cerebro, dicha barrera (:!6 P.2 

eible que se encuentre alterada por diversos factores -

y éntre ellos posiblemente la desnutrición ¡;¡ca uno de 

esos factores (l,13). 

El examen del línuido cefalorranu!tleo 0btenido 

por medio de la :iunci6n lu111bar, es de gran utilidad para 

el diagndstico de diversos padecimientos que afectan al 

eietema nervioso central y llevado a caoo en for~a pre­

coz, cwuido la sospecha es una infecci5n a este nivel, -

au valor diagndatico ea ineludible. 

Loa padecimientos infecciosos, a t.Jdos niveles 

ion muy frecuentes en la infancia, sobre todo en la et.! 

pa de hctantes. En el Hospital Infantil de México se -

revisaron las a11topsias de 1662 lactantes y se obBerv6 -

~ue los padecimientos infeccios.ls fuer·:>n la }Jrincipal -­

causa de 1111.1erte, en las edades comprendidas de 2 a 24 -
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meses de edad; la desnutrición fue el principal factor -

coadyuvante y agravante de loa diferentes procesos pat~ 

l6gicoe, se mencionan 545 pacientes con desnutrici6n de 

tercer grad~ y 274 con desm1trici6n de segundo grado,( 3~ 

Yoshida en wia revisión de 4 a.fios de pacientes 

con menin~oencefalitia tuberculosa y purulenta, obeerv6 

la pres~ncia de la desnutrición de tercer grado en el --

45J de todo& sus casos (4). 

Tal situaci6n del lactante que.cursa con desn,g 

trici6n de tercer grado (d6ficit ponderal del 4~ o 3ás), 

••s6n claaificaci6n de G6mez y su susceptibilidad de pr! 

eentar mia de un foco infeccioso, puede ser ezplicudo por 

el hecho ae que cursan con una inmunodeficiencia, prin-

cipalmente a nivel celular (7, 8, 10), asi miamo eon in-

capacee de manifestar sintomatolog!a o signologia del a-

parato o siateaia de la economía afectado, 1 si lo hacen 

•• en forma inespec!fica, sobre todo cuando ee el siet,! 

a nervioso central el afectado, 7a que solo presentan -

"hipotermia, rechazo al alimento o letargia", en mu¡ coE 

tadas ocasiones exhiben datos neurol6gicos, en tales c ... 

so• la punci6n lWDbar eeta justificada (4,5, ll, 12) • 

• La puncidn lumbar conlleva el riesgo de ocasi.2 
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aar aeDiDgiti• en forma secundaria, la literatlll'IL info,t 

.. una frecuencia de o.BJ' (8). 

El liquido cefalorraquideo tiene 4 funcione• -

bilic .. l)Soporte físico. 2) Puncidn excretora 1 accidn 

u Ap1• .. i6n. J) Traneporte intracere'bral 1 4) Control -

.. 1 •ti.o qu!mico del eieteu nerTioeo central (14), el­

li~uiclo cefalorraqutdeo cuenta con las siguientes carac­

teri8Ucaa que •• han reportado como DOraalHa Preai6D 

.. 70 a 200 a de agua ( 130, ea incoloro 1 tr11u1pareDte 

• oi-ndael Hpectfica ee del rango el• 1.006 a 1.009, -­

lt.cenaente alcalino con 'llD pH que tluctda entre 7.3 1 -

7.4 (15), el total de adlidoe ea cerca de l por ciento 1 

el CODtenielo de agua del 99 por ciento. 

Rol'llal.aente DO contiene -'• el• 4 cflul•• por -

.,.l, (linfocito• o aononucleare•), ••aceptan noraal•• -

...... 10. 

n contenido total ele protetnae nr1a u 15 a 

~ por 100 al.; la glucosa cleri• del pl•- 1 n coD­

eeatraoi6n clepenele ele lo• Di•ele1 1&111U1neo1, el l'llDIO·• 

DOl'lllll en el liquido ce!~lorraquideo ea entre 45 1 80 .. 

Poi' 1oo.i.. , en cuanto a 101 eleotrolitoa, se ba obue~ 

... trm .. .iorH •D el liquido ... falonaquideo eoa1 1&11,! 

..... 



le• a loa valorea plaamiticoa, 1 que la cuantificacidn -

del cloro actualmente no tiene aignificacidn diagn6atica. 

Las enzimas en el linuido cefalorraquideo tie­

aen J poaiblea fuentes de .origen: tejido cerebral o tWI! 

l'I• cerebrales, sangre o elementos celulares dentro del-

1fquido cefalorraoufdeo. Se cuantifican principalm~nte -

la deahidrogenaea 14ctica en 50 unidades, la tranaOJ?in ... 

1a glut4mico oxalacltica en 10.8 unidades, eiD embargo -

11 menciona que no son de atilidad diagn6atioa (1, 14, -

16). 

todo• 101 par4metroe anteriormente mencionado• 

IOD obeervadoa en lactantes eutrdficoa principalmente 1-

la biblio¡raffa basta el momento consultada no hace re­

ferencia de laa caracterfaticae del'lf~uido cefalorraqu_! 

410 en el lactante aue curea coa desautricidn de tercer­

¡rado e 1nfecci6n. 

J111fI1ICACIOI 

l.a a1ociaci6n de inteccidn 1 deanutricidn en el lactante 

IOb:re todo ai esta dltima ea severa, no permite que ae _ 

pre1ent1 •isnologfa r •intomatologfa cnracterfstica con­

la cual cursan laa infecoionea.del eiatema nervioao cen-

_,_ 



tral., por lo que la puncidn lumbar efectuada a tiempo -

4eecartará la poeiDl• afectacidn de este drgsno, eYit&,!! 

do 4• Hta manera la gran cantidad de secuelas neurolcS-

poaa J cletuncionee o,ue se preeentan en lae aeningoenc.! 

faliUI cwm4o·eu diagn6etico 1 trataaiento DO ae real! 

d •• tona prec0&. 

Olill!IYOS 

lllllU>IA!OS.- Demo1trar lae caracterieti~ae del liql&ido -

••falol"l'aquideo en el lactante con dtenutr1ci6n de tercer 

..... r tlU aclede curea con al¡dn padecilliento 1Dfecc1.! ... 
lllllA!OI.- lalltituir la terapeutica apropiada 1Wlll4o ea 

el llln- uniolO central el afectado. 

111111111 

-C8Mdo ooexinen en el lactante 4eanutr1cidll • iDfeccUa 

auna •1'•nc1onee en la• caract1d11Uou noral.H del 

11..-.. oefalo~raquHeo J probableaente 8'1 del 4~ ... 

e.toe J18Cientea OUl'aen con proceaoa inlecc101oa del •1! 

t ... ae~oao ceatral en foJ'lll. iDaparente•. 



IATERIAL Y 11:.'TODO 

Se seleccionaron 65 pacientes de loe hospitales de Urge~ 

c1&9 Pediatricas Coyoac4n e !stapalapa Que ingresaron en 

lo• meeee comprendid•• de marzo a octubre de 1985, con -

laa 11gu11ntee caracttrietioae: 

- lda4 comprendida entre uno 1 24 meeee. 

- Con proc11oe infeccioso• deaoetradospor medio de ~ult,! 

,,.., dt ean¡re, orina, hecee fecales. 

- Con d11nutrici6n de tercer grado, seleccionado• de -­

aeu1r40 a la cla11ficaci6n de G6mez. 

- Que no hubieran recibido ·tratamiento antibacteriano -

•i•t• diae antes de la real.i1aci6n de la punción luabar. 

A 101 65 paciente• 11 lee realizó puncidn lum­

bar ba~o tocia• lae t•onica• de aatp81a 1 antietp1ia, ut,! 

llsando 111mpr1 UD1for11e ~u.il"irtloo, ae le• extra~o 1lll -

pro .. 41o dt 3 e.e. de liquido cefalorraqufdeo J ee 1'9»9! 

t16 ea 401 tra1co1 11t•r1111 uno dé1tinado al eatu4io e,! 

toqaiaioo 1 bacter1o16¡ico J º*ro para el cultivo. 

St excluieron del presente ••tudio loa paoit,! 

te1 que fueron 41acnoet1oa4o• deedt el ift8reeo como pos! 

bl11 portadores de Inftcc16n del Si1tema Nervioso• Cen­

tral. 
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t.aa ftl'iablea que se analizaron del liouido cefalorraqui 

4eo tueron la• siguiente•: 

+ COLOR 

+ ASPECTO 

+ GLUCOSA 

+ PRO!EIMAS 

+ Cl.OlltllOS 

+ IDRrOLOGIA CITOLOGICA 

+ GUL!IVO. 

S• realisaron eatudioa complementario• tal•• -

co .. bio .. tria he~tica, qufaica aan¡uinea, electrolitoa 

8'ft1oa, a todoa loa pacientH seleccioaadoa para au .,... 

19!901da intearaJ,. 

Loa re1ultado1 11 analizaron 4• acuerdo a lu 

..ac1aa de tendeaoia centl'&l, variacidn 1 11 sraficaron 

· tu' •dio 4• diacra-1 4e 11ctor11, 41aaraa& en barru • 

Mnocrua•· 



USUL!ADOS 

Di* 101 65 pacientes deanutridoe ele tercer grada infecta 

401 seleccionados, 15 cureaban con meningoencefalitie,-

que corresponde al (23.07 ~), de todoe loe caaoe r1g.l. 

[:!!!] Deenutridoe de tercer grado inf ectadoe sin •! 

Diacoencetalitie. 

r:::::::J De81lutri4oa de ieroer grado con aeningoencef! 

liUe. 

•11. l 

_,_ 
1 
! 
l 
l 
t 



La •4&4 41 presentaci6n de la desnutrici6n fue m4a fre-

cuente entre los grupos de 1 a 3 meses con 15 caeoe --

(23.Q?J'), de 3 a 6 meses con 11 caso• (16.92"), de 6 a.-

9 .. aee con 15 casos (23.07~), de 9 a 12 meses con 8 C! 

llOI (12.3°"), de 12 a 15 meses con 7 casoe (10.76"), de. 

U a 18 aeaH ningdn caso, de 18 a 21 mesee 5 caaoe - -

(7.6") 1 de 21 a 24 meses con 4 caeoa (6.1~), fig 2. 

e 
A 

1 

• 
1 

1 

1 2 3 

Porcentajes por grupo• de edad de 

pre1entac16n de la deenutric16n. 

6 9 12 

¡-.' 

15 

j•6 
t s. 42 

º"' • 72" 

18 21 
- g11po de edad en ae1H -

fil· 2 

- 10 -
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Entre loa desnutridos de tercer grado con meningoencefa 

litis el grupo de edad m4a afectado se encuentra entre-

11 J .... , con 4 oa101 al aes de edad (26.66-), ~ casos 

a 101 2 mese• (JJ.JJ'), 1 2 oaaoa a loa 3 meses (14.28") 

• 30·· 

PORCEN!AJE POR GRUPOS DE EDAD DE 

DESNO!RIDOS CON ll::RINGOEMCEPALITIS. 

-

e -
A 

1 

o 
1 

-

-
l • l 

-•••n••ta-

11 peso proaedio en e1te IJ'UPO de edad tue -

· 4t 3050 p. 0011 una 5 • 1, 9llgr. 
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11 color del lfcUido cefalorraqu!410 ua loa paciente• -

damaut:ridoe infectados ein meningoencefalitia, el 99" -

Jl'9•entd color cristalino o agua de roca 1 solo. 1 caao­

(~), preaentd un color xantocrdllico. El aapecto tue -­

t1'91l•parente o claro tambi'n en 99 casos 1 solo un ca10 

• reporU bedtico. 

toa paciente• desnutrido• de tercer ¡rado con 

111Dtngoencetalitis en ~ de loa caeoa preeentaron color 

'J.aaao 1 el ••pecto turbio. 

:r.a gluco• entre ·loa pacientea deanut:rido1 ca 

Maf.Dloucetalit11 ae encontrd 1ntr1 1 1 50 ad ID 12 º.! 

•• ( 80J0, 1 entre 51 1 100.- en 3 caaoa (20J'), t11.4 

!atre loa laoUlltH uautrtdoa de tercer ¡ndo 

u MDingoencetaU ti• .. enoontro entre 1 1 50 •·" U­

.... ( 22JO, entre 51 1 lOOllg." 33 caaoa ( 60J') 1 entre -

100 1 150 .,. " 6 euoa (9.2") tig 5. Blatre ello• Hiatt 

- titenmt.a tipiticatiwa 4t p)0.0051 J'• qut 1t· ob••.E 

d tiu tnatt aenor cuititael ele ¡l.aooa· en lH lactutH 

.._tnelo•. de tercer grado con •Diacoenottal.Uia, con 

- •ti• de 44 111·•• 1 ele 96 111• " tD lo• 4tanutrielo8-

~,.ta4o• •in atllinaoenc1tallti1 tabla l. 

'98 pl'Ot•faa• en lo• lactante• deanutridoa coa 

-12 .. 
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tabla l. GLOOOSA Eft EL LIQUIDO CEPALORRAQOIDEO DB LÓS / 

l>ESNU'1F1.DOS DE TERCER GRADO COI IEHINGO!NCUA-

LI!IS y SIN lll::NillGOEBCBPALiris. 

o/aeniqo. 

9/atningo 

44 

96 

59 

101 

13~ )0.005 

10~ )0.005 

Mnin¡otncefaliti• •• cuantificaron en 1 a 99q. en 6 -

•••• (4°")• entre 100 7 199q. 4 ca.1oe (26•6~), J entre 

200 1 299... 3 caaoa ( ~), 1161 4• 299111• tamb1'n 3 c ..... 

101 (20!&), tabla 2. fig. 6. Entre loa laetantee deenutr! 

401 dt tercer grado 11n aen1nco1nc1faliti1 •• encontra.­

na 3 oaeoa con prot1!na1 entre 1 1 29111 ( "'), 16 oa101-

ooa protdna1 • 20 a 39111 (32"), 13 oaaoe con prote1na• 

.. 40 a 59.,. ( • >, 8 ouH con cifra• 41 · 60 a 79111• -­

( l"'), 5 oaaoa 001a proteinaa de 80 a 99111• (l°"), 110 º! 

IO• con-'• de 100111. (1°"), tabla 3 fil 7. Entre loa .P! 

oteate• deenutl'ido1 con menin¡oencefalitie 1 lo• deanutl'! 

to• 11n aeningotncefalitie 1zi1te una diferencia aignif! 

l&Uft de f)0.005, al obaerYar que se eleYan loa DiVelH 

4t 1rotefnaa pr1ncipal•ente en loe primeroe, la aedia --

l1lt de 167ac 1 de 6lq. en lo• 411autrido1 ein aenin¡o•,!! 

- 15 -
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1 
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• 

5 o • 

.. l 

1 

JO 

IO • 

o· l 

o 
1 

PRO!EIRAS ( 11&•") D DESHtJTRIDOS 

COI llEllINl10EICUALI!IS. 

1 

' 

99 
100 

tabla 2. 

... " 
l. 99 

100 • 199 

200 • 299 

300 • 399 

1 

' . 

199 
200 

•ic· 6 

- 1' -

299 

caaoa 

6 40 

4 2 

3 20 

3 20 
' 

1 

' 

399 
111 "· 



" 50 

a 
A 

.. )> 1 40 
• .. 

,, 

o 
1 

30 

,, 

10 .' 

o 

. 

19 
1 

PROTEIRAS (11& ") EN DESNUTRIDOS 

SIN MENINGOENC~PALITIS. 

'fABLA J. 

... Cll.108 

l • 19 3 6 

20 a 39 16 32 
40 • 59 13 26 . 
60 • 79 3 6 

80 a 99 5 10 
DI delOO 5 10 

. 

39 5c 79 99 
20 40 •O ,k) 100 

1IG 7 
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cefaliU•. 

En· la cuantificacidn de cloruros no ezistid ni,!!, 

¡uaa. diferencia eignificativa entre los 2 grupoe. 

La :reaccidn de pandy+ se reporta con ma7or p~ 

•iti.Ticlad entre loe lactantes desnutridos con aeningoe.!! 

eefaliUa. 

Lae c'1ulaa se cuantificaron de 125 a incont,! 

ble• en el grupo de lactantes con deenutricidn J aenin-

¡oeJUletaliti•, en el grupo control el promedio fue de 2 

etlala• por u 3• 

La• c•lwaa que se presentaron con ll&JOr tre-

euDDi& 9°" de loa caeoa entre loa lactantes con deBDIP 

tl'ioidD de tercer grado 114• aeningoencetaliti• fueron lo• 

... limortonuclaarell'. 

todo• lo• cultivo• fueron poaitiTO• ezclU.i"f,! 

111ate 18"9 lo• lactante• de tercer ¡rado infectado• coa 

~•talUi•, entre HtH; 12 pnae• H raport .. 

na 119 •&aU•H, 3 cultiVH con pratDH pu :pHi­

,, .... 
llUBlll 8&11 IEGAHVOS IDEllfIPICADOS D CULH -
1DI m UQllJID CBPALORRAQUIDEO. 

• a.l111D1lla !Jphi •••••••••••• 2 caaoa. 



- proteu11 sp. • ••••••••••••••• 2 casos. 

-··l:lebaiella sp ••••••••••••••• 3 casos. 

- E co11 •••••••••••••••••••••• 2 caso1. 

- Btaophillus Influenza •••••• 1 caso. 

- Atrobacter •P•••••••••••••••l caso 

- P1eudo11ona aturilginoaa ••••. 1 caso. 

11 diplococo pneumonae fue el g6rmen gru poa,! 

U YO que 11 1dtnUtic6 en 3 cul ti voa. 

la todos loa caeos del grupo control el Cul U-

YO dtl liquido ctfalorraquideo fue negativo. 

La identificaci6n del bacilo de la tuberculosis 

tll todo• loa caaoa fue nega,ivo. 

La• caracterfatioaa del liquido cefalorraquf deo 

del grapo control, r la de loa lactan.tea eutrcSficoe ion -

.... ~aatea, tabla 4. 

- 19 -



fabla 4. CABAC'HRISTICAS DEL LIQUIDO CEPALORRAQUIDBO 

EITll LOS LACTANTBS DESNUTRIDOS INPECTADOS t 

LOS LACTANTES lilll'lROPICOS. 

CARACTERiatICASJ - s2 NORIAL X 1 c.v. 
GLUCOSA 40-601111. 96 101 10244 105. 

protdna1 60-75 ... 61 43 18)0 70. 

OlOl'Ul'OI 90-110 ... 111 49 2408 44. 

oflulH lba•t• 10.3 2 2 . 4 106 • 

U."1°00itOI .... 9°" Diapna 

11pentado1 lltDOI 10 • DiDBUU 

troU1 ll'U nepU•o DtpUYO 

··'·'·ª· nepUYO upUYo. 

- 20 -



OONCLUSIONBS 

La desnutrición de tercer grado se le considera como un 

estado de inmunodeficiencia adquirida y a todos loe pa­

cientes deenutridoe se les considera imposibilitados para 

hacer frente a los procesos infecciosos a loa que son ª.! 

metidoa, sin.embargo el presente estudio nos demueotra -

1n primer lUiar que existe una adecuada respuesta a la -

&IJ'e•idn, 1 por lo tanto no es el 4°" de loe pacientes -

4eenutridoe infectados, loe que cursaran con una compli­

oaoidn a nivel de aiate111a nervioso central, (meningoenc! 

falitie), esto• caeos serdn contados. 

Se observa que existe predominio de desnutri­

oi6n 1 menia¡oencefalitis en loa lactantes menores con -

edad•• co~prendidae entre uno 1 6 aeeee, debido posibl,! 

MDt• a que a Hta edad el sistema inmunoldgico no ha 11.! 

tarado a~, ocaaionando m&;l'Or sueceptibilidad a lae in­

feocion••• que 1n ocaeionee aon frecuente• en un mismo -

paci1nte, ocaeionando por lo tanto deanutricidn. 

I.aa caracterbticaa del Unuido cefalorraquf.deo · 

en el lactante• deanutrido de tercer grado con meningoe.e 

oefaliti• purulenta, no difieren, de lo obserTado en pa­

ciente• eutrdfico1 (3,8,ll), un dato que •• de llamar la 
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atencidn, la glucosa ee encuentra en oi!ra11 normalee o -

•lt'f&4a, esto se explica posiblemente al WIO de aolucionea 

paremterales con glucosa con la ~ue son mant~adoa asto• 

¡tm0i1Dt111, otra explicación podria aer ~ue en la ma7or1a 

de.loa padecimientos infecciosos, el organ1smo responde 

a lo• lliamoe con aumento de la gl.uconeos6~e•i•. 

Lo• 15 pacientee identificado• con aeningoenc.! 

~alUi• purulenta, nunca ao1traron •ignologfa o sintoa­

•olosla neurol6gica, que orientara a sospechar una inf•,! 

•ida del •i•t•• ner'fioeo central, tn al.IUDB• ocaeionee-

eolo not,b.aos -l'eCbaso al aliaento- 1 •• pea .. ba 41 -­

pri•n 1nat~1a qu era stcunclario al .. ticit nutriCi,! 

M1 tu HTtl'o CC)D el cual our•baa, 12 4e HtO• paoien-

•• • idenUticana ea tl loapital 1•tuu1 4• Istapal.! 

... u 4•de la ., • ..s. 4• la poblaa16a iatanUl qut a­

•1• ... ~ .... ea •munricida 1n n1 di ••r110• ..-ac1o1 lla.! 

ta en tl 851' 4e loa ouo1. 

Por . 41 timo ob1ti•'f&llOe 11• • •lli•tta 41fereD-

•la• •• la• caract1rl11tica11 4•1 liquido cefalorraquideo 

del r-apo control r 4• loe lactante1 que no cursan con -

afeotacila 4• •· Hta4o nutricional, lo• ftlorH norma-

l•• ttl 1iqai4o ctfalorraqul4to, 11on .... ~antes a laa ~ 
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contradae en el grupo control. 

Por lo que concluimos que no debe realizarse 

punci6n lumbar en forma indiscriminada a los lactantee-

4e81lutridos de tercer grado infectados, ealvo en a~ue­

lloa en que e1iata una eospecha clínica de afectaci6n -

del eiuteaa norvioao central, por el riesgo de ocaaionar 

aeningoencefalitis en forma secundaria. 

En el presente estudio aparentemente no exia­

ti eron complicacionea de eate ti~o •. 
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