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EVALUACION DEL ESTUDIO CITOQUIMICO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 
OBTENIDO A TRAVES DE UNA PUNCION LUMBAR TRAUMATICA EN Nlf;los 

CON SOSPECHA DE MENINGITIS BACTERIANA 

PALABRAS CLAVE: Punción lumbar traumatice (PL n. Liquido cefalorraquldao (LCR). 

Examen citoqulmlco (CQ). Meningitis bactenana (MB). 

El objetJvo del presente estudio es evaluar las diferencias del examen cltoqulmlco (CQ) 

del liquido cefalorraquldeo (LCR) obtenido por punción lumbar traum611ca y no lnlumétlca. 

Evaluar la utilidad de CQ del LCR obtenido por punción lumbar para distinguir nlftos con y 

sin menlngttls bacteriana (MB). Se dlseftO un estudio prolectl~o, observacional, transversal y 

comparativo. La evaluación de una prueba diagnóstica. El estudio so llevó a cabo en el 

Instituto Nacionél de Pedlatna de la ciudad de México Incluyéndose a 262 nlftos sometidos 

a punción lumbar por sospecha de neurolnfección de marzo a octubre de 1992. 

Se obtuvieron por PLT 34 muestras de LCR, de las cuales e correspondieron a MB. De los 

228 nlnos con punción lumbar no trauméllca 17 fueron casos de MB. Al comparar los valores 

de los nlftos con MB con y sin punción lumbar traumétlca, hubo reducción slgnlficatJva en el 

número do leucocitos (Mld 16 vs 572/mm") y en el pon:entaje de pollmorfonucieares (26 vs 

65%), y aumento significativo en Ja cantidad de protelnas (158 vs 59 mg/dL) y no 

slgnlficatlvo en Ja razón glucorraqula/gllcemla (0.75 vs 0.52). Ninguno de estos panlmetros, 

Incluyendo la razón de leucocitos Observados:Predlchos (O:P) (0.116 vs 0.53), fue diferente 

al comparar los nlnos con punción rumbar traumétlca con y sin MB. La utilidad de todos los 

panlmetros fue baja, y solo tuvieron una especificidad y valor predictivo negatJvo (VP·) 

adectJedos la hlpoglucorraqula, el predominio de pollmorfonucleares y la razón O:P de 

leucocttos mayor de 10. Ademlls, la pleocltosls mostró una adecuada sensibilidad y valor 

predictivo positivo. 

Aun cuando el examen citoqulmlco del LCR obtenido por punción lumbar traumática se 

modifica significativamente, los valoresaltos de especificld~ y valor predictivo negativo de 

la razón O:P mayor de10, de la hlpoglucorraqula y del predominio de pollmorfonucleares 

permiten ldentlflcar adecuadamente a los nlftos con y sin menlngitls baderiana. 



CYTOCHEMIC EVALUATION OF CEREBROSPINAL FLUID 
OBTAING BY TRAUMATIC LUMBAR PUNCTURE IN CHILDREN 

WHO ARE SUSPECTED OF BACTERIAL MENINGITIS 

The propouse of this study in order to evaluate dlferences of cereblospin11 fluid (CSF) 

obtaing by traumatic lumbar poncture (TLP) and non-traumatlc lumbar poncture and !he 

utllily or cytochemlc evalualion (CQ) from CSF gotten by traumatlc lumbar puncture aoo 

discrimine chlld wilh and withou1 bacter1al meningitis (BM). METHODS & MATERIAL. The 

present study Is transversal, comparativo & observational. Which siso Jncluldes an 

evaluallon of diagnosis test. The mater1al lncluldes 262 chUdren's where had lumbar pundure 

for been suspected of neurolnfection al lhe Pedlatr1c Natlonal lnstltu1e or México D.F. 

between march to october of 1992. The etiologlc agents that more rrecuenliy found are 

ECHO 34 (15 cases) H. lnnuenzae tlpe b (14 cases). RESULTS. From the data where oblaln 

34 samples of CSF, e of them corteSponded to BM. Wrth the 228 cases wllltou1 TLP, 17 

where cases of BM. Compar1ng the values of the chlldren whlt BM,wilh or wilhout traumatic 

lumbar poncture, were foud slnglficalive reduction in the number of whlte blood cells (Md 16 

VS 572/mm"J and in percent Of polymorphonuclear leucocyles (29 VS 65), Bnd signiflcative 

increment !he amountment of protelns (158 vs 59 mg/dQ aoo non-slgnlflcalive ratio 

glycormachla/giycemla (0.75 vs 0.52). Non of thls parameters lncluldlng the 

observed:predlcted ratio from the number or whlto blood cells(O:P) (0.96 vs 0.53), lt was 

dlforenl when compar1ng chlldren whlt traumatic lumbar poncture wilh and wilhout BM. The 

u1illty of ali parameters was low, because !hoy only havo speclficity and negativo predictivo 

values hypoglycormachla, !he predominance of polymorphonuclear leucocytes and the O:P 

ratio>10; pleocytosls has shown and adecuated predlctlve values. Even thout the ca of CSF 

obtaln by traumatic lumbar puncture slgniflcative modificatos, !he hlgh values of speclficity 

and predictive nagative values of !he O:P ratio>10, hlpoglycorrt11chl1 and 

polymorphonucloar predominance, 1loude Jdentify ldecuatomont chlldren whltout BM. 
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ANTECED!ONTES 

l.a menlngttls bactertana (MB) constttuye un problema frecuente aun en nuestras dlas 

y afecta principalmente al grupo de edad pedlétrtca, ademés de ser una elevada causa de 

mortalidad, deja secuelas pennanentes en un buen número de los sobrevivientes (1-7). 

Oebkto a esto, el diagnóstico temprano y el Inicio de un tratamiento 9decuedo en fases 

precoces del padecimiento, son claves en su manejo (1·3). a pesar de numerosas pruebas 

de diagnóstico rápido de reciento desarrollo (3,7-8), el estudio cttoqulmlco (CQ) del llquldo 

cefalorraquldeo (LCR) obtenido a trav6s de punción lumbar sigue siendo uno de Jos 

procedimientos Iniciales béslcos en el estudio de paclenles con este padecimiento (1· 

3,g..10). Sin embargo en ocasiones los resuttados de este estudio CQ se ven 

oscurecidos por la presencia de sangre en el LCR debido a su ·obtención a través de una 

punción lumbar trnumétlca (PL T) lo CtJal hace dlficll su Interpretación (11, 12). 

Se han propuesto numerosas soluciones matemlltlcas para corregir el efedo de la 

hemorragia sobre el número de leucocitos en el LCR, como comp.nir la razón de e 

eritrocitos y leucocitos en el LCR sobre la misma razón en sangre penfertca (1, 11, 13-

17). Hasta hace poco la mayorfa de Ja experiencia se basaba en estudios realizados In vttro; 

asl Wllson y cols., demostraron poco efecto de la contaminación con sangn1 del LCR sobre 

el número de leucocitos, ademés evaluaron una fónnula par-. COfTBQlr el efecto de la 

sangre en el LCR (17). 

Otros autores han evaluado este tema desde el punto de vlstll dlnk:o y han encontrado 

que este tipo de fOnnulas producen sobrecorrección del número de leucocitos. lo cual 

pocJr1a obScurecer el diagnóstico. Bonadlo y cols. (12) evllluoron los parémetros 

habitualmente medidos en el CQ det LCR y encontraron que todos •os parámetros 

fueran útiles para distinguir pacientes con y sin MB; sin embargo estos estUdlos son 

retrospectivos, sin crtterfos metodológicos bien definidos y con un número pequeno de 

pacientes, la mayorfa adultos (11,14,19). 



En base • lo contradldorio de estos datos, a lo contradldorio de este problema y a la 

rana de una evaluación adecuada del estlldio CQ del LCR obtenido a tniv6s de una PL T 

en el presente tr11b8jo se evalÜll I• utllktad de este estudio como un instnJmento dlegnóstJco 

en nlftos con sospecha de MB. 
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MATERIAL Y METODOS 

Pani evaluar la utllldad del estudio CQ del LCR oblenldo por punclOn lumbar tniumAtlca 

en nlftos con sospecha de MB se dlseftO un estudio observacional, comparativo, 

tninsversal y prolec:llvo: la evaluaclOn de una prueba dlagnOstlco. se Incluyeron • todos 

los pacientes pedlAtricos fuera del período neonatal • los que se les 111•llzO un• punción 

lumbar con oblenclOn de LCR por sospecha de neurolnfecciOn en el Instituto Nacional de 

Pedlatrla de la Ciudad de M6xlco, D.F •. se excluyeron a todos los pacientes con signos 

neurológicos anonnales de mls de dos semanas de evolución, antecedentes de 

lntervenciOn neuroqulnirglca previa de cualquier tipo en cualquier tiempo, 

pacientes con catéter de derivación ventriculoperttoneal, con fadores predlsponentes 

para el 

desarrollo de hemorragia lntracraneana tales como trombocitopenla menor de 

10.000/mm• y/o alargamiento del tiempo de pmtromblna (menordel 60% de actividad), 

hklrocefalla, absceso cerebral como motivo de Ingreso, neoplasia del sistema nervioso 

central (SNC), Inmunodeficiencia cong6nlta o adquirida, pacientes bajo vlgllancla 

oncolOglca, admlnlstraciOn dentro de las 72 horas previas a la reallzaclOn de la punciOn 

lumbar de por lo menos dos dosis endovenosas de antibióticos que cubren los g6nnenes 

m•s frecuentes en MB y que penetran bien al SNC, o que recibieron previamente a la 

punción lumbar sangre o sus dertvados 1ntes de Ja toma de la muestra para el conteo de 

eritrocitos y leucocHos en sangre perif6rica. se eliminaron aquellos pacientos que tuvieron 

cultivo y/o ELISA para antlC1Jerpos o antlgeno para M. luben;ulosls en LCR positivo. 

Se definió com LCR traumétlco a aquel con un recuento de eritrocitos igual o mayor a 

1000/mm3 (12). Se consideró como caso sospecha de neuroinfección a lodo paciente con 

datos de slndrome lnfecccioso y por lo menos uno de los siguientes sindromes enceféllco 

y/o menlngeo. se definió como caso de MB a todo aquel paciente que lleno el criterio de 

definición de sospecha de neurolnfección mas la confinnaclón etlo10glca baderlana (1). 



A todos los pacientes se les cuantificaron el número de eritrocitos, ~aquetas 

1 

leucocitos en sangre per1f6rfca, con cuenta dlferend1I por medio de Coutter-counter. se 

midió tamblen el tiempo de protromblna y la gllceml• . El estudio CQ del LC~ 
lncluyuó el conteo y recuento dllerenclai del número de leucocttos, I• medlcl~n d,I 

número de eritrocitos en cámara de, Neubauer según 11 metodologla descrtll 1 
Davldsohn y Henry (21). El contenido de glucosa (en LCR y sangre) se midió con •i 

metodo de Ortotoluldina y el de protefnas con el empleo fJe ácido sulfosalicfllco (21). 

Se realizó Unción de Gram y de Zhle~Neelsen en lrotls directo al LCR de C3d 

paciente, y se sembró en caldo de Tiogllcolato o peptona enriquecido, y en aga 

chocolate y sangre de camero, además en un medio para el ai~amlento pt'fomarto d 

enterobacterfas y en medio de Lowensteln-Jensen. Cada muestra de LCR fue sometida 

coaglutlnaclón (Phadedebacl R CSF test Boule labs.) para la deteccclón de antlgenos de 

H. lnlluenzBf1 Upo b, Streptococus del grupo B. S. pneumon1Bf1 y N. menlngltld/s. Cada 

muestra de LCR fue sembrllda tambl6n en medios celulares (HEP 1, HEP 11, HEUA) para 

el aislamiento de virus (lnstttuto Nacional de Diagnóstico y Referencia Epidemiológica, 

Mblco, D.F.). 

Para medir las diferencias que se obtuvieron por el estudio CQ entre los grupos 

de LCR traumatlco y no traumatice se realizó la prueba t de Student o bien, U-Mann-

Whltney si los valores obtenidos no se acercaron a una distribución nonnal (23-24). 

Se detenmlnaron la senslbllldad, especlflclded y valores predlcllvos de los diferentes 

panlmetros del estudio CQ del LCR . Ademis se construyó una curva de las caraclerlstlcas 

operativas para el receptor (ROC) de cada uno de los panlmetros del estudio CQ para 

establecer su precisión global a trav6s del llrea bajo la curva (25-26). 



RESULTADOS 

Del primero de marzo al 31 de octubre de 1992, 320 pacientes fueron sometidos a una 

PL para la Obtención de LCR por sospecha de neurolnfecclón, de estos se excluyeron a 

58 debido a que presentaban uno o mas de los criterios respectivos. Los 292 nlnos restantes 

com>sponden a la muestra estudiada. La edad de los pacientes osclló de 1 mes • 17 anos 

con un promedio de 3 anos 4 meses. Predominaron los pacientes del sexo mucullno con 

una relación mascul\nonemenlno de 1.7a1. 

En 34 pacientes (13%) el LCR fue obtenido por una PLT y en 228 casos por una 

punción lumbar no traumétlca (87%). De los 23 casos en los que se estableció el diagnóstico 

de MB (8.8%), en 6 se tl'llló de pacientes con una PLT. Veinte casos conespondleron a 

pacientes con neurolnfecclón de etlologla viral diagnosticada por cuttlvo de virus en los 

medios senalados, y en un caso el diagnóstico !ue de menlngttls tuberculosa. De los agentes 

bacterianos kientlflcados el mas frecuente fue H. 1nnuenzae del Upo b en un 60.8%, Los 

agentes virales que se Identificaron fueron ECHO tipo 34, eoxlllúe b 24 y Adenovltus; todos 

estos casos fueron pacientes cuyo LCR fue obtenido por una punción lumbar no trauméUca 

(cuadro 1) 

Al comparar los pacientes con y sin MB cuyo LCR fue obtenido por una PLT (grupo a y b) 

no hubo diferencia slgnlfiC!tlva en los diferentes panlmetros medidos del estudio ca (cuadro 

2). Al contrastar los pacientes con MB con y sin PLT (grupos a y e) no hubo diferencia 

significativa en todas las variables estudiadas con excepción del nümero de leucocttos, el 

cual se redujo slgnlficalivamenle en el grupo cuyo LCR fue obtenido a trav~s de una PL T (p 

o.04): sin embargo, se observó una tendencia a la reducción en el predominio de 

pollmorfonucleares y al aumento en la cantidad de glucosa en el LCR en el mismo grupo de 

pacientes (cuadro 2). 

De manera similar, no se detedaron diferencias significativas en los diferentes 

panlmetros del ca del LCR entre los grupos de pacientes con punción lumbar traumM!ca y 



MB y sin punción lumbar traumétlca sin MB (grupo a y d). A pesar de que la mediana en 

ambos grupos fue de 28, la cantidad de protelnas fue significativamente mayor en los 

pacientes sfn MB y un LCR traumt.tlco, al comparar1os con los pacientes sin MB y LCR no 

traumétlco (grupo b y d) (p 0.0007). La razón de leucocllos observados/predichos (O:P) fue 

similar en los pacientes con y sin MB cuyo LCR fue obtenido a través de una PLT (cuadro 2). 

Al evaluar el randlmlento diagnóstico de cada uno de los panlmettOs medidos, la utflldad 

general de todos fue baja. El valor predictivo positivo de todas estas variables resulto bajo y, 

aunque el valor predictivo nagatlvo fue adecuado en todos los panlmetros medidos, solo tres 

de estos mostraron una adecuada especificidad: predominio de pollmorfonucleares (93%), 

razón O:P>10 (92%) e hlpoglucorraqula (88%). Tuvieron una adecuada senslbllldad solo la 

pleocltosls (100%) y la hlperprotelnorraqula (87%), aunque tuvieron bajos valores predictivos 

positivos (cuadro 3). Ademlls, el area bajo la curva ROC rue pequefta en lodos los 

panlmetros medidos. 

ESTA TESIS 
~AUR DE lA 

NO UE6F. 
BIBUü1t~A 



DISCUSION 

La contaminación con sangre del LCR durante la realización de una PLT es un evento 

frecuente, algunos autores han reportado que ocurre con una frecuencia vartable relacionada 

con el grado de entrenamiento del personal m6dlco y param6dlco para Ja re11izaclón de este 

procecflmlento. El 12.4% detedado en este estlJdlo comtsponde con la frecuencia detedada 

previamente (1, 3, 9, 10-12). 

Durante mucho tiempo se ha Intentado encontrar una fOnnula que sea UtJJ para corregir el 

error que produce una PLT en el estudio CQ del LCR, enfocado principalmente a la 

modificación que se da en el nümero de leucocitos; probandose primero relaciones fijas 

entre el numero de leucocitos y eritrocitos de la sangre perif6rica tratando de correlacfonarfo 

con Jos encontrados en el LCR (17), hasta postular Ja relación O:P como panlmetro 

fundamental para distinguir al grupo de pacientes con MB. En 1990 Bonadlo y cols. (12) 

analizan todos los parémetros que se valoran al LCR llegando a la conclusión que todos son 

utlles para diferenciar pacientes con y sin MB. 

El valor predldlvo negll!lvo fue adecuado para todos los panlmetros, sin embargo 

tuvieron una especificidad adecuada solamente 3 de las variables: predominio de 

pollmorfonucleares, la razón O:P>10 y la hlpoglucorraqula, lo que traduce que se 

modificaron poco despu6s de 1• contaminación con sangre, Implicando que cuando estos 

parimetros resuHen dentro de IJmftes nonnales en reaUdad no hay MB. 

En general la conduela que se slgué cuando se tiene a un paciente con sospecha de 

neurolnfección en el que se obtuvo LCR por punción lumbar traumAtlca, es hos¡>ttallzar1o e 

Iniciar un tratamiento emplr1co antlbader1ano, por eso resutta muy Importante poder 

descartar con la mayor segurtdad a los nlnos que no tienen MB, los cuales de otra manera se 

hospHallzarlan y recl~rlan un tratamiento Innecesario, de 1hl la Importancia de poder contar 

con exémenes lo suficientemente especificas, con un buen valor predictivo negativo ya que 

Ja frecuencia con que se obtiene un LCR por punción lumbar trauméllca es elevada. 



Por otra parte la sensibilidad elevada para la ~eocitosls y la hlperprotelnorraqula, con 

valoras predictivos posttlvos bajos, traduce la elevaclOn producida en estos por la 

contamlnaciOn con sangra del LCR, lo que expllce el atto numero de falsos poStt\vos en 

estos exé.menes. 

Le baja sensibilidad con bajos valoras predictivos poStt\vos encontrados en la 

hlpoglucorraqula, en el predominio de polimorfonuclearas y en la razon O:P; en general, 

reflejan la marcada atteraclbn que produce la contamlnaclbn con sangre en el LCR y la 

Incapacidad de estos para delectar pacientes con MB, no siendo útiles para establecer 

diferencias cuando el LCR se obtiene por punclOn lumbar traumlllca. 

Los virus fueron una de las etlologlas mis frecuentes de todos los casos de 

nourolnfeccfOn en el presento estudio; de estos, ECHO 34 fue el mls frecuento debido a la 

ocurrencia durante tos primeros meses del estudio de un brote de neurolnfeccibn por este 

virus en la comunidad en la cual fue realizado este estudio. Los agentes bacterianos que se 

identificaron no muestran variaciones Importantes respecto a lo reportado en otros estudios, 

en los que se utilizan los mlsmos mModos para la tdentlficaclbn y aislamiento. Unlcamente y 

al Igual que otros reportes de nuestro medio (3,6),no se encontrO la frecuencia raportaaa por 

la ltteretura lntemacional de Infecciones por N. menlngitldls (1-3, 8, 12). 

Pese a esto, el grupo de pacientes con MB y punclOn lumbar traum~tlca en el presente 

estudio es pequello, pudiendo condicionar sesgos en el anlllsls estacllstlco y desvirtuando 

lmportantemente los rasuttados obtenidos. Dado lo frecuente do este problema se requieren 

mls estudios con ctltenos metodolOglcos bien definidos y estandarizados para Identificar la 

uillidad real de estos exlmenes. 
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CUADRO 1 
AGENTES ETIOLOGICOS IDENTIFICADOS 

AGENTE ETIOLOGICO 

H. lnfuenzae tipo b 
E.coll 
S. pneumonlae 
K. pneumonlae 
E. cloacae 
S.pyogenes 
S. alfa hemolítico 

ECHO tipo 34 
Coxakie B-24 
Adenovlrus 

M. tuberculosis 

::: 

NUMERO DE CASOS 

14 

3 
2 
1 
1 
1 
·1 

15 
4 
1 

1 



CUADRO 2 

VALORES OBTENIDOS EN EL EXAMEN CITOQUIMICO* 

LEUCOCITOS POLIMORFO- GLUCOSA PROTEINAS RAZON O:P DE 
(#/mm3) NUCLEARES (LCR/sérica) (mg/dl) LEUCOCITOS 

% 
PUNCION LUMBAR 
TRAUMA TI CA 

16 29 0.75 156 0.96 
a (10-360) (0-75) (0.56-0.96) (14-206) (0.32-6.1 O) 

CON MENINGITIS BACTERIANI 

b 
11 5 0.69 26 0.53 

SIN MENINGITIS BACTERIANA (1-464) (0-60) (0.40-1.12) (12-1565) (0.001-16.2) 

PUNCION LUMBAR 
NO TRAUMATICA 572 65 0.52 59 
e (1-7800) 

CON MENINGITIS BACTERIANI 
(0-94) (0.02-1.20) (11-576) 

d 
5 o 0.67 26 

SIN MENINGITIS BACTERIANA (0-836) (0-99) (0.15-1.19) (3-471) 

B/b: p 0.21 B/b: p 0.01 a/b: p 0.75 a/b: p 0.47 
B/C: p 0.04 e/e: p 0.31 B/C: p 0.50 a/e: p 0.62 p0.25 
a/d: p 0.09 B/d: p 0.70 B/d: p 0.62 a/d: p 0.01 
b/d: p 0.07 b/d: p 0.90 b/d: p 0.69 b/d: p 0.0007 

• Valores expresados en Md (limites) CJOG 

¡;; 



. CUADRO 3 
RENDIMIENTO DIAGNOSTICO * 

VALORES 
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD PREDICTIVOS 

POSITIVOS 

PLEOCITOSIS 100 36 ~5 

RAZON O:P>1 33 64 11 

RAZON O:P> 1 O o 92 o 

POLIMORFONUCLEARES 16 93 20 
>50% 

HIPOGLUCORRAQUIA o 86 o 

HIPERPROTEINORRAQUIA 6"1 43 20 

VALORES 
PREDICITVOS 
NEGATIVOS 

100 

81 

81 

83 

80 

86 

• Del examen citoquimico del liquido cefalorraquídeo obtenido por puncion lumbar traumatica en 

pacientes con meningitis bacteriana CIOG 
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