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SUMMARY

C- reactive proteinCC-RP) and PH delerminalions were e Do
using Lhe latex élide aglutination and FPH test on cerospinal  CCSF)
from 30 patients. The patioents were celegorized into the following
groups: (1) baclterial meningiltis (n-23; () viral mengitis (n-42:
tuberculos meningilis C2-nd; a4 patioents wihii & newr aloglical
symptoms but wilhout SNC infection Cn-223. The (-RP was pc;si tives in
100% C2 of 2) of patients in group 1 as compared whith 0% CO of 43,
0% (O aof 8), 4.5% (1 of &2) in groups 2-4 respectively. The Ph owas
)% in O% €O of 2> in group 1 as compared with 100% <4 éf 43, 1060% (2
of 2), and 85,45 (21 of 22) groups 2-4 respectively. The U-RFF and
PH tests were able to detecl bacterial meningitis with a seunsivity
of 100% (2 of 2); a specifity of QhG.4% 27 oflaOL a reergolive
predictive value of 100% (28 of28) and a positive predictive valus
of B67% (2 of 3.
These data indicate that C-RPF and PI delerminations performed
on CSF are usaful and rapid clinical tests for the exclusion of lhe

prensence of baclerial meningitis in a patient.
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Se Jlevaran a cabo determi n.fxc“iAol S l’”'rot :u' p';;\s‘;' Co reactiva (TCRDY v
PH uLj.lj.z;11<lo pruchas de aglvut‘vli’:,~|n’.c'j.;cf-1v-;: ds‘  1:~,le.->; e indicadore, e
varillas de PI1 en liquidq’ x‘;ef ayl“‘cn:x;én’:(;_lidéo CLCRD. de 30 paciciiteia.
Los  pacientes se cat-egc)i;i'z‘f,avy-qﬁ Ven loisb siguientes (_[fli[:v‘lﬁlﬁ [
meningitis bacteriana n;.’:i) ;i e meningitis  viral On-4), [ER)
meningitis tuberculosa -2 H 4> pacientes con sinlumas

neuroldgicos pero sin neuroinfeccidn (n-22). La PCR fus posiliva en

100% €2 de &) de low pagientes en grupe 1, ccomparandose con 0% L0

o
]

de 4D, Qx CO0  dee 2, 4.5 (1 e 28 en  los  grupos 2w

! FIH fue >7 en 02 0O do 2 @on ol [NERR It ST 1
comparandose con 100% (4 de 43, 100% (2 de @) y 95.45% (21 e o)
en los grupos 2-4 respectivamente. Las pruebas de PCR y PH  {ueron

capaces de detectar meningitis bacteriana con una sensibilidad de

100% (2 de 2) y una especificidad de 96, 4% (27 de 28); un valoas

predictivo negabivo de 100% (28 de 28) y un valor predicliva

~a, -

positivo de 672 C2 de 2.

Estos datos indican que las l'il?t'i‘l‘“‘lil‘l?)(.’..i'.lllki‘?- de PCR oy P oen
LCR son prusbhas clinicas utiles y rdapidas para la exclusidn e 14
presencia de meningitis bacteriana en un pacisnte, .

Falabras claves: moningitis bacteriava proteinas Cereacliva Tl



INTRODUCCICN.

o La meningitis o bact

iana es:una’

aguda -y grive,

constiluyendo wuna e

las: Vo euadl’ i e

tratamiento sponda

l-‘"" i n.%;'

desarrollados como Esifados Unidos s al atio f:lf)_.

En nuestiro medio so desconocen lasscifr exactas por lo iuadecuado

de las notificacionaes de enfermedades;: . caleuldandose CpLee la

letalidad en esta confermedad ss aproximidamente del 10, al 15%  de

los que ingresan a centros hospitalarios y aproximiadanmerds &1 40%

-de los gue sobreviven quedan con secuclas (22, g

Bl motiveo del prec

es enfatizar

.
diel vronto diagnastico de este padecimientao con mEtotos  tan
sencillos cowmo la determinacidn de proteina ¢ reactiva y PH enl LOE
para difercenciar rapidanente entre meningi Lis bacteriana ch
agquellas qua no lo son pudiendo iniciar en forma ftenjoana el
) tratamiento antimicrobiano &n los casos de neuroinfeccidn

bacteriana, auxilifndose del conocimiento de los  germine

nas

frecuentes por grupos de edad. Asi como demostrar el bajoe costo y

‘sencillez de los mismns los cuales por estas razones pusdon eshar

al alcance aun de centros no especializados.

No negamos la gran impertancia que tiepen en el diagnosti

este padecimiento los mdtodos Lradicionales

concientes gque westas pruecbas tradi.cic:na].res___L:I

de peorsonal  especializado

i spurd bles wo Lo nonento Coociaes,  §Fioes o




INCIDENCIA.

A pesar de la aevoly SR {omacs

cuatra Jdscadas, la f ; e ] : Yaltal vepor b ireloses
en el DU CAR] pisi .

Influenzas  tipo B3 4800

Meningococo, oonrriendo’ el arbados b e

= P

mes y 5 affos de edad. En ¥

Lmanae

en el Institulo Hacional de T Qcasos de maniiagi Lis
bacteriana reportan como agenles causales o Inrluenzae aen oom J58. 0%
y MNeumococo en un 13.962% llamande la alencidn cque no ss  logrd

aislar a gente alguna oen un 49, 42% de los casos.’

Se encuentra wuna denrialidad dee 1.0 por 100,000 habibLantes

mentngitls baclerion e fiaes Lo oaeedio {35,

En la literatura norteamericona se menciona  que  en nifios

normales mayores de un omes de edad la meningitis bacteriana es
causada por cualguiera de los tres agonkes frecusntemente aislados:
meningococo, neunscoco y He Influenzae C(I3C5), ¥y los niifos enlre O

a 12 meses de edad par

]

cen estar sometidos al médximo i

g ol
padecer la enfermedad y el 90% de los casos se producen erdre an

mes y 8 afios de adad.



ETILOGIA.

Sneuroinfeds it s

la delerwminacidon vopidasde’. s

cificas sobie la

cual  es  factible - la“ seleccion de. Lterapsubicas” antimicrola g

awn del T LER, previa Lineion he

potecialmente oeficarm.  Aurgue el

Gran, define a menudo el agenle causal no sicwpre ocur)

cultivos tienen el inconveniente del tiempo requerido-~24 a 459 las,
o mias para mostrar positividad, é¢sto es una demora inaceptable para
iniciar el Lrataniento.  la experiencia dindica claroamsnto gie

cuanto antes se trale la infeceidn meningea piogena, mis altea

el indice de supervivencia y menor la frecuencia de complicarion

potenclidlmente mortales.

'

Cualquier mcoroorganismo  puedse  producir  wmeningitis en  un
individuo susceptible; @n la literatura norlemwricona

aproximidamente el 95% de los nifos mayores de¢ dos meses  son

afectados por: . Influenzae tLipo DBC172), eslreptococo pna.hun.c-'i'njae:a

(33%) vy Helsseria Meningitis CA4023CBI; n nuestro medio los
agentes etioldgicos mis frtecuentes‘por grupos de edad son C4):
ald 0 a 3 meses de edad: Escherichis coli.
Klebsiella-enterobacter.
Statilococo.
Hoemophi lous inf lucnzas,.
Psoudomona.
Streplococo del grupo B.
bd M;;yr.vres de 6 mases: H. influenzae.

wo Pneumonlae.

Diplo
Stafilocaco.

Bacilos gram negalivos.



PATOGENIA.

La via mas frecucnte de entrada és la hematdgena a partir sl

fuco primario injcial la Vmenos Lr
i Y

cuente. es. la via directa a
parlir de una solicicn de continuidad y en contacto estrecho con

las meninges.

La via hematdgena es el necanismo més frecuenle en recien

nacidos y lactantes pequefios secundaria a un proceso de vias
respiratorias superiores o inferiores, un cuadro diarreico, etc.
Del foco primario las bacterias pasan al bLorrente circulatorio

y entonces al ‘sistema nervioso cenbtral lo que es favorecido p

la imunodeficiencia del recién nacido o premaluros.
La invasion directa por lo general se presenta en niflos

mayores o adultos socundaria a fractura de craneo, una operacion

encerilica, una otomastolidilis crdnica, cle. (6D



PATOLOGIA.

AL inicio de la

invaden las

yopiamadioi.

ruede Cerncont va .

exudado meningeo friahle, purulénto’ Gue -se distribuye ampliamerfle

cubriendo el encéfalo de  “"natas” purulentas y las supsrficies

subpliales y 1la corltexa cerebral wmuessira proliferacion de  la

microglia, con destruccion de las células ependimarias; ool gran

infiltracidn de polinorfonucleares, fibrina vy edemnas. Los

meni ngeos  que se obsarvan durant.e la fase agula de la enternwsdad

elacidin con la inflamacion de los nervios y raices

e;pinales sensibles al dolor;  Jos daficits sensitivos o motores
residuales que se observan tras la recuperacidn se explican por
compresidn de los nervios perifdricos precdzmente en el curso de la
enfermedad. La luigl~ocefalj.a es una complicacidn frecuenls en el

periodo neonatal, siendo frecusnlencnte de tipo comunicandie  por

obslruccidn de los agujeros de drenaje del liguido cefalorragndec
produciéndose porr lo mismo tambiédn hipertensidn endost ansana
‘0 afectacidn de ventriculos producidnidose entonces wventriculitis.

En las necropsias se han observado cambios vasculares y

parenquinatosos, que se& asecian al proceso exudativo meningso con

infiltracidn de PPMN que se extienden a la regidn subintima de las

pequelias arterias ¥ venas, cobscrvanhdosce ademds brombos

e ) s
pequefias venas corticales asociandose a necrosis de la corteza

eerebral.



MANIFESTACIONNES CLINICAS.

Los sigrnos y sintomas conmunes a las meningitis pilog

fiebre, cefalea, letargia, véomito y signos de irritacidn mera ng
Sin enbargo tambidn existen manjifestaciones atipicas C O
convil <i anes,  ceguera mono o biocular, sovdera sensofaonerural asi
come sigunos y sinlowmas no especificos cr_;mo irritapilidad, cambios

Tde personalidad, puli Encdo ser estas Gliimas las Ui as

manitestacliones de newoinfeccion, Las presentacionss atipicas
observan mis comndnmente  en ’ lactanles, ancianos y pacientes
LrmunocomprometidosCid, E1 G0 al 60X de los reci é‘n nacidos se
presentan con fiebre, distres respiratorio, lelargia, y sintomas
géstroi nteslinales (7)) que serian signos y sintomas inespecificos
que tambi<on pusden correspondsr a sepsis, asi como tambien poaseden
ocurrir pelequias que clésicamenle se asocian a meningococo,
t‘m_nbi &n pueden ocurrir en sépsis por estreplococo pnemmoniac ¥y
hepanhiluse influenza= (8. En muchos de los casos de weningilis

aparece asociada con sindrowme de secrecidn inapropiada de hermona

antidiuretica C(9). .



DIAGNOSTICO.

BN

L1 diagndstico. de " neuroinf

instancia a base doe datos  clinicos los “sjjnos, Y

sintamas  de <R BT

hingitis bacteriana pueden ser Csubéling

especilicos,

ciiblmenie en lactantes 'y en ancianos asi cows sm
pacienles vizlos en elapas Lempranas de la enfeprmadad. Cont o pics

pronto  se  reconozeca ta meningitie bacteriann y se dinatitiaga

terapia con anlimicrobianas, mejoros seran las  opor Lunl iz
resw._xl Lados favorablos, D Lal manera  Jque  SLno exite [ RIS TRI VTP
.contr'ai ndicacion, os impoeralivo una puncion Lumbar y si exista una
l‘izlert e sospecha de meningitis bacleriana, se debe dinstiifaiv la
térapia antimicroblana i nmedi&témuml. e odespuss dae la toma de ligaddao
ceflalorragquides €10,

La evolucidn rutinaria del LCR incluye citoquimiceo, tincidn

con Gram y Ziehl -Haeslsen asi cono cullivo. en un estudio reciente

C11) se eostablecid gque la prescencia de 4 o mas  polimorfonucloares
en neonatos o nas e un PMN i ayores de G semanas de edad hay e
considerar la posibilidad de meningitis. En otro estudio "se lha
F-rn:ur\i:radc- ia presencia de pendngiilis bacler jana agada asos i.—ui.‘-‘__ sy
predomninkla de linfocitos on LCR C125C0100.

£l hallazye de una disminucidn del S0% o mids de la g.lm:t.\'sa E

LCR en comparacisn con los niveles séricos de glucosa es sugastive

[0}

o con una Lincidn con Grom

e eliod

siendo Lsta posiliva en BO% de .lrcr.*;fca"

de pacientes que

cartidad Lalos - porwnd 1732

deor 10a 5 105




el que nos
es irunedi.étd y
miuliiples caucas:
cultive, e‘Lc. c4d.

Debemos  tener prese‘_:ht‘e p l'itli{‘ Cel” tratnmim"’nto‘. pr»‘—;‘-\ylblcv' con
antimicrobianos altera el resultado de l.oé cultivos bacteriaﬁbé asi
como produce cambios en las células del LCR (8)(13)’.

Asi, pusden ser de gran ayuda las determinaciones de proleina

C- reactiva y PH en LCR, prucbas de las cuales’ ."'6'cup_afjél presente

estudio. . .

Encontramos apoyo’ literario de la in..ili:lad',de: estas prusbhas

ke

ara diferenciar meningilis bacterianza del::s :’{Lxé, no-lo son. [
eztudin realizade en froma prospectiva para la evaluacidn d= Y-‘f‘.R en
LCR, se encontrd dsta prueba como ‘un wétodo rapido, practico vy
adecuado para diferenciar la meningitis bacteriana de las que no lo
son (13)C145C155C16).

En cuanto a la doterminacidn de I’'H en LCR también encontramos
apoyo literario de su utilidad para diferenciar la etivliagia
bacteriana de otras en la meningitis, encontrandose en estos
estudios que las meningitis de etiologia baclerianma cursan ocon
valores porr abajo de los normales, 7.34-7.40 (4DC17D.

Los cstludios complementados o inespecificos incluyen biomslria
hewitica, quimica sanguinea, exdanen general de orina, asi  copo
otros para wvalorar algunzs de las complicaciones, radiogratfia, ce

L RIS

craneo, EEG, ultrasonido, gammagratia o tomografia de crdpe
ultimos se 1ndican ante la duda de sbsceso dntracrancane o menee

o upa i va,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Se  debe hacer diagndstico diferencial  de la meningitis
bacteriana, ya que se precentan los mismos signos . y sintomas cone

Meningitis assptica, meningitis tuberculosa, meningilis fungica,

.
abceso cerebral, endocarditis baclteriana con embolia, ewmploma
. . )

subdural con o sin tromboflebitis, tumores cerebales, cisticeorcosis
cisticercossis, triquinosis, meningismo secundario a otitis,
neumonia y amigdalitis 4,5,

el diagnostico diferencial de estos trastornos se basa en un
examen meticuloso del ligquido cefalorraquiden por puncion lumbar

asi come  por otros estudios radiograficos, inmunoldégicos =)

isotdpicos ya descritos.



COMPLICACTONES NEUROLOGICAS.
1.~ EDEMA CE

Lo encuentra presente practicanshbe s

todos los casos manifestandose por: vamitos en proyectil, colaloo,

alteraciones de la concisencia, fonlm a ‘abowmbada y amnsnto di

presidn del liquido cefaloracuideos (40,

alhilic

HIGROMA SUREDURAL: Se debe al cambio de la  pers

de capilares de la capa interna de la duramadre, presenban

un 5-15% d& casos sienda mdas frecusntoe en relacidn S, Powetbesoiswe y

H. influenzasc. Se debe pensar éen &) cusando se presenta fiebre,

fontanela abombada, crisis convulsivas, asi cono clat el

fc'jc:a.l.izacj.én despuss de un Lratamiento adecuado. Pueds ser Gbil la
transiluminacidn y puncidn subdural prara corroborar diagnesbticos,
sin embargoe &sta Ullima se indicara ljniCén'u.:anLe ante datos oo
signos de presidén intracraneal aumentada coma fontanela abowbada,

despudés de 5 | dias de tratamientoa adecuado, aumsenta

progresivo del perimetro cefdlico o cualdguier otro signo  de
prisaedn intracraneal aumentada C18),

3.~  ABSCESO  CEREBRAL: Esta cowmplicaclan s muy rato e

baclteriana 1en oxcenlo 2n vecidn e i does oy
microorganismos gram negalivos espoecislmentes Citrobacter Diversos
€18,192, presentandose en’ el 75% Jde los casas de meningitis

bacteriana por este agente y una mortalidad del 372 y los que

on retrasados

sobroviven =

1l disancstico ante la evidoeod o b

datos hiperlension endocrancana, cefalea, depresidn del eol oo g

concierewia con Sidgnes de Foralisacion €4, 180D,



T DO al 7U% delloas aprlaaiun

e = VENTRICULITIS: Se presenta en

y la letalidad que provoca  es 'aei"uas—«to%,' ‘déjanyd‘c»

importantes en los sobreviventes.

de 72 hrs. de tratamiento adecuade. presentan prug_l‘,e‘s‘iénf.d
clinico, fontanesla abombada y persiéf,enéi‘a det bact.

cefalorragquideo oblenido por puncidn

corrohora con puncidn venlricular encontrandose

:’-céiulk"as;k arriba de
50, hipoglucor raquia"j frotis -?c)’ry Lllu’. m'ﬁdsitivc- Cd>. V

5, - I-IIDROCEFALIA:' Ses pr@s-en{.a;;¢=_-n,b 30“4 ';IeA'n.é.ﬁos que sobroviven,
se manitfiesta por datos de hipertehsién7ez'|d§¢r‘~a11ealxa Yy crecindento
del perimetro cefdlico (4D,

G. - SECRECION INAFPROPIADA DE HOI\'M(E!NA ANTIDIURETICA: Se
presenta con una {recuencia variable entre 15-50%, generalmenle se
presenta en la etapa aguda del padecimiento, se sospecha cuando se
presentla c:)ligurj:a sin datos de deshidralacidn, osmolaridad serica
disminuida con hiponatremia, osmolaridad Vurinaria aumentada  caon

incremento en la excreta wurinaria de sodio, aunento e la

roncaentracrinn <sangoinea de la hormona antidiurélbica (4.8,
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PAGIENTES Y METODOS.

Dz marzo e 1090 2 agosto e ; . se realizaron
deterntnaciones de FCR y PH de muestfas_“dé:l;(ilk de 30 pacientes. las

edades de los pacientes fue de 3 dias a G-oafiés. Las muestiras o

LOR
se procesaran en el laboratorio ~del " Hospital 1ec. de Octulwe
determinandose cuesnta total de ceélulas, cuenta difercrncial der

leucocilos, niveles de glucosa y proteinas, tincidn de  aram,
cultivo para baclterias, prueba de Pandy a los pacienles sospechosos
de meningitis turberculosa. A ninguno se le realizdé cultivo para

virus.

.
R ¢ Dependiendo de los hallazgos clinicos y de laboratorio los
p.‘:zcj.ent-es s asianaron a uno de los sigulentes grupos: 1) pacientes
cén meningitis bacteriana; &) pacientes con neningitis viral; 20
pacientes con meningitis tuberculosas 43 paqi enles con
sintomatologia neuwroldgia pero sin neuroinfeccidn Cconvulsiones
febriles, parialisis cerebral infantil, hidrocefalia, epilepsia y
hemorragia inbr acl*:;m:_-ana).

La detorminacidn de PCR en L.C.R se realizd en todos los
pacienles mediante la prueba cualitativa de églutinaci.dn de lalex
e ' portaochjetos  (Laboratorios Licen S0ALD con  registro MHoam.
ORBORBS SSA; asi comw la determinacidn de PH en LCR con indicadores
'z-n_varilla's de los laboratorios Merck con Nim, de catidlogo 6535
sicjilli'én;do las instrucciones en ambas determinaciones.

Se obtuvo con muestras de LCR para citocquinico, i.im:icm( cle
Gram Vy culijvo, .;:nsi come una adicicenal para PRy PCR la cual se

centigrales mars las determinacior

gefrigerd o

KN

iaquionte,



- 15 -

La prusba de PCR se conslderd positiva cuandé se evident il en
forma macroscopica aglutinacién., E1 PH se cosidersd prueba posiliva
cuando &€ste fue de 7 o menor.

La presencig [<) aus;ncia de meningitis bacteriana covidenciada
por cultivo y/o Gram-citoquimica se utilizd como denominador
estandar para el calculo de sensibilidad y especificidad.

l.a presencia de PCR positiva y Qn FH menor o igual de 7.0 se
utilizd como - denominador estandar para el cédlculo ya sea de valor

predictivo falso o positivo.



RESULTADOS.

i, Durante’ el ip

pacientes [uaeior

Pll. Las edades variar

enconbrdéd un caso  (3.3%);

(H3.3%); el resto fue en | flos 'de™ ed

casos (33.3%. En 1la distr’ibucio’n V'V‘poi‘ ‘séxt:;é,r Vs‘e- plféséntr:'.- én E'b
pacientes masculinos (386.06%) y'erynyil, femeninos €13, '3“/..). Gratica 1.
Los resuliados de cultivo de l:;aél..erias, Gram, citogquinsdco, PCR
.y PH de las muestras de LC.'I;: de los 30 pacienles, asi comu los
diagndsticos en ellos, de acuerdos a los grupos, se muestrs en las
_t.ab-‘.as 1 ¥y 2. El grupo 1 incluyd & pacienites (6.62), siendo” el Gram
_pcvéitivo en el 100% y el culliveo resultd positivo en 50X de los
c'asos. La PCR fue positiva en el 1003: de los casos y el PH se
encontrdé 7.0 y 6.5 respectivamente. en cuanto al perfil biocgquimico,
la celularidad se encontrd por arriba de 1000 cél?jlas Con
brjedomin,i.ode PMN; la glucosa fud menor de S0% en las 2 musstras y
las proteinas se mostraron altas con mis de 300 wmgsdl. Tabla 1. En
el grupo 2, se encantraror 4 pacientes (13.3%). El cultivo, Gram, y
PCR fueron negativos en ;?.I. 100% de los casos y el PH resulld mayor
de 8 en todos los pacientes; el perfil biogquimico cobn una
" celularidad menor de 100 en el 100% de los casos con predominio de
mononucleares; la glucosa se reportd mayor del 504 en 3 pacientes,
asi como las proteinas se enconlraron de menos 30 ngsdl en ellos.
Un paciente mostroe glucoesa de 40 t;lgs/dl. y proteinas de 48 mg-sdil,
que pudiera sugerir la presencia de meningitlis bacteriana yo cue

habia recibido tratamiento con antimicrobihiannos 5 dias.....



"previoes a la tomade maestrag mhargo esto fus des Wi Lado

por el reporie de cultive y évoluci -l.‘xyhi clinica dal’ pacientis "i’,..li;l a
1. Fl grupo 3 con 2 pacienles C6.6%) mastrda cultive, Gram v’ PO
negativos en &l 100% Jde los casos, con un PH o ma yor- de 7 LR S milades

entd celularidad wayor de 160 won

casos; el perfil citoquimnico pre

predominio de PMN en nun paciente y predominio de mononucl-‘.;.art kfs-n
el otro. La ¢glucosa fue menor de 6 mgsdl, en anbos casos vy las
proteinas s¢ encontraran wmis de 15 .mgr/dl. en ambos pacientes. Cale
mencionar que en estos pacientes se realizdo proeba de Fandy, la

cual resultd positiva en los 2. Tabla 1% En el grupo 4 von 22
~pacientes C73.3%) el cultivo y Gram resultaron negativos en el 100%
Yy, la PCR se encontird negativa en 21 pacientes (95.5%) y salo un
p:acien!,e CA. B2 mostrd PCR posiliva. el PH en 21 pacientes (G5,'520)
fué mayor de 7 y sélo en un paciente (4.5%) fus de 7.0. Tabla &.

La media de la cuenta de células, el porcentaje de MM y" las
determinaciones de glucosa, proleinas, PH y T'CR de cada grupo se

muestira en la table 3., En el ¢grupo 1, la cuenla <

concentracidn de proteinas se enconly aron
increment adas . cuands  se comparardn  con  los  otros 3 g upos.
'Tal;.t,o. el grupo 1 conmo el grupoe 3 tuvieron c:ancentracioru:-vs. bajas
de la glucosa en el LCR. La razon de esta baja concentiacica e
Jglucosa as obvia. Cuando  se compard <l T del  grups 100 o
respecto a las obros 3 grupos, dstle fus menor de 7.0 La FCR on owl

grupo uno fue positiva en el 100% de los pacientes en conpasr acidn

con, 0%, 0% y 4, @i laos grapos O-4 respecti vaneod e
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Se llevo a cabo  analisis wmalendtico para comparar s
sensibilidad de las pruebas Ltradicionales con la PCR y PH, la cual
resultd del 100% en todas (2 dz 2). En cuanta a la especilicidad

fus el 93% (26 de 28 con las pruwbas tradicionales y de Gf, 4% (27
de 28) con la PCR y PH. Un valor predictive positive des G2 €1

falsa positivad para las pruebas tradicionales y del 672 (1 falsa
positivad para la PCR y PH; asi como un valor predictiveo negativo

de 96,2 (1 falsa negalivad con las pruezbas Lradicionales y de 1C0%

para la PCR y PH. yrifica 2.



DISCUSION.

A pesar de existir lécnidas no penelrant para evalua 1o

pacl"ecimientos del sistema 'ner'vios‘cr [_4:_;‘,-,“45]‘,'. CSNC'), l_;a:'pt.mcic::n JRRIN I
sigue 'si#':ndo un  recurso j.x\ciispbél';s;1l:-lé_ _"{:C'rmu" a;lgiliax* TR §
diaghdstico y mftodo para calecalar’ atl AV torapdnt fon, s ol
paso del tiempo a variado la irﬂ.errlrel.a':;:,n ,r:i:;-'];m‘ pr‘l.u;'-l.v.a‘s wobhre el
LCR y han srguido nuevos examwnes para ser nss rapida  y cuanfiakles
la diferenciacidn de la meningitis hacl.-eriana e otros Lra‘si.::'-r"xio‘s
del SNC.

Siendo el cultive de ina'preci;ble valor ya que es en Glhiima
instancia el que certifica el ge#rmen causal; sin embargo, =1
resultado no es inmediato y por olra part,e., puede ser negativa por
miltiples causas. Por tal razdn, se han intentado di f:;-renl.sels
es'tudios con el fin de pnrlér ofrecer  al clinice el digudslico
etioldgico o por lo menos orientarlo a (ue reilmente se trata de mm
proceso bacteriano (4,15). Sin embarigo_pruebas como la tincidn con
técnica de Gram y el estudio del perfil citoquimico no son

derny

Ul

conclu}entes, ya qué- entre el 28 al 6% de la meningitis
tener un LCR en e.l cual el Gram no logre demostrar bacterias
€4,15)., La medicidn de células y las concentraciones de proteinas y
glucosa del LCR son utiles pero no absolittamente diagnosticas de
meni.ngi_t.is bacteriana ya que se entrelazan en forma significativa
‘-con las de meningitis viral, tuberculosa y micotica C1d. )
Otras pruebas como la radioinmunovaloracign y . ELISA  son
rapidas y sensibles, pero ademis costosas y es posible e e
incrementen la calidad positivo en los resultados (1953 per lo gque
existiéndo otras menos coshtosas, radpidas, practicas como lo a3 la

evaluacidn de la MCR vy T en el LR, ~Se decidis en el p




N

eatudic wutilimarlas. Qi

ortos = Lrastornos. meninge

‘meningeas €132,.14,15,14186,),

El presente estuﬂlb d; 0 g
litexw parn detorminar PCQou
C100%), aundgue HO i,gua&lmv::r'nlﬁe o
meningi bis I':a-:t'e.-r_i.‘l';nna de ot‘ras
valor precliu:t.‘ivo .negativo fud
positivo fud udnicamente del G7%
tuvieron meningitis bacteri al).a) . '_ AEsrL

obtenidos en las determd naciones

as

o

% 3y un valor predicti
nuestro estudio una mayor espe también . mayor
valor predictivo tanto positivo como negal lvo con Las
delerminaciones PCR y PH que con las determinaciones de Gram y
citoquinico. For otro lado, en cuanto a la determinacidn de PPUE,
nuestros datos estéan de acuerdo a los reportados por otros aulares,
Abramson y col. (1985) y Corrall y col. (1921)>. En Acuanto al Ph so

hace mencidn gque una determinacidn por debajo de 7.3 es sugestiiva

de proceso hacterianc (43, lo que hasla el mosento se acllevsdo o
cabo por med..i o de delarmi naciones hechas através ol rers
potencidmetro . en este estudio, nuestras  Jdetermi nacio;';c-i; Jaas
realizanos por medio de varillas, las cuales, coms diferencia noe

petden medir fraceiones pera ez un mstodes mas  asequible A la

mayoria rde nuestros Hospitales. Hosotros. tambian ‘logramos obicuer

erminaciorees de PHode 7.0 ol

SN en . pacilent

SO P e

infecciosoz de origen bacteriana,



CONCLUSIONES. e R e TR

El estudio

el valor  iquer Lienan U La

determinacidn de PUR y Sy de

forma Taacil

bacleriana. Estas pruslas pueden. serd en

con un allo grada de confiabilidad por. iy wedio que no fmplica
costo elevado ni adistramiento espocializado.

A pesar de haber obtenido una muestra peguefia,

it amas
comprobar que tante la PCR por medio de la aglublinacion de latex y
la cleterndlnacién. de PFPH por medio de varillas, son 3ltamente
sensvitiva;s y especificas en la determinacidén de procesos meni ngeos

bacterianos, pero es preciso realizar un

studio mds amplio quee

confirme en una pobiacidn mayor, iLucluyende <)l pericdo nsonatal

nuestros resultados y as{ mismo realizar éslas determinaciones con
o sin tratam?‘.ent,o previo de antibioticotlerapia y en diferentes
estudios de la enfermedad, con lo que se demostraria qus estas
pruebas son un método Gtil para excluir rdpidamente la posibilicad
de meningitis "hacteriana en un pacienle que se pressente con

enfermedad del SNC.
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COMPARACIGH BE 103 RAl ;
DIFEREHIES &RUFGE,

Ho. DE GRUPO.

‘

Pha. de lab. 1in—-22 2{(n—4> [ln—a> G{m-—-033%
- ’ ' | + i
Cuznta d= cell. ;A - 4Rss L 3% ; 5.1 3.0 -2
+
PHN(%) I 83.2 - 8.0 I 14.8 - 22.9 8.5 - 2.2
; + ! + _t
Glucesa ’ 28,5 -~ 13.4 55.3 - 16,2 - 5.1 -8.d 88,7 - 11.4
I |
! + ! + + :
Pratelinas 336.2 - 52.9 23.8 - 14.3 117.6 - 3.3 21.2 - 52t
+ ¥ + ¥
PR §.7 - 0.3 8.2 - 8.5 8.0 - 6.0 8.6 - B3
*
PCR . 201080 B8 (8% 105,57
N O T i~
Los resultados estdn representados por 1a nedia -1 §E.
ho. y porcentaje de pacientes en el grapo con FCR positiva,
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MEDICION DE”. PCR Y pH EN LOS PACIENTES
CON NEUROINFECCION

EDAD Y SEXO DE LOS 30 PACIENTES

T
304
25-1
20+ 63.5%
5
10 - 33.3%
-+ +
i - -
b+ -+
5 4 -+
i—i-H
3.3% - I
| o o

[:] MENORES DE 1 MES

fg;} DE 1 MES A 2 AfOS

. MAYORES DE 2 ASOS

Fuente:

MASCULING
@ FEMENINO

Dr. Carlos Barrén T.

Hospital Regional "1° de Octubre”
I8SSTE

1990,
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