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ANTECEDENTES

Elorigen de las tiras de prueba se remonta a la invencion del papel
tornasol por Robert Boyle (aproximadamente 1670); el quimico parisino
Edme Jules Maumené (1818-1898) intento desarrollar una prueba
simplificada basada en quimica seca en 1850 para tratar de reemplazar los
complicados procedimientos y los aparatos de “quimica hameda”. George
Oliver (1841-1916) elaboro los “papeles de prueba urinaria”, el principio
fue la fijacion de los reactivos en alta concentracion al preparar la
solucion en un papel filtro, de manera que pudiese facilmente
transportarse, se produjeron en masa en 1883. Se realizé un gran avance
metodoldgico con las pruebas quimicas de gota por el austriaco Fritz Feigl
(1881-1971), alrededor de 1920, usando las propiedades capllares del
papel filtro al aumentar ol color en las reacciones; en 1937 determino
proteinas en orina y posterlormente sangre al reaccionar con una gota de
orina; se crearon asi las bases analiticas para las pruchas de *humedecer
y reaccionar”, las cuales los norteamericanos las continuaron en los
veinte afos siguientes, Lilly Research Laboratories presentd un método
simplificado para detectar glucosa en orina en los treintas; en 1941 Ames
produjo “Clinitest”. La primera prueba combinada para glucosa vy
proteinas fue “Uristix” en 1958, seguida de “Combistix” en 1959, la cual

también incluia determinacion de pH. La compaiia Boehringer Manheim



inicié “Comburtest” en 1964; en la deécada de los setenta se produjeron los
instrumentos de lectura para tiras reactivas como el reflectometro (1).
Actuaimente existen liras reactivas con diez pardmetros que incluye
determinacion de leucaocitos mediante la comprobacion de actividad

esterasica de grantlocitos e histiocitos (2).

En el liquido cerebroespinal (LCS) pueden incrementarse los
neutrofilos en Infeccionas, incluye bacteriana, meningoencefalitis viral
temprana (primeros dias uno o dos, raramente puede persistir),
meningitis tuberculosa temprana o micética, encefalomleiitis amibiana,
meningitis aséptica debido a un foco séptico adyacente a las meninges
{émbolos sépticos debidos a endocarditls bacteriana, osteomleiltis de
craneo o columna, emplema subdural, absceso cerebral); las causas no
Infecclosas incluyen reacclén del sistema nervioso central (SNC) a
hemorragla (tres o cuatro dias después de Infarto hemorragico,
hemorragla subaracnoldea, o hematoma Intracerebrsl), reaccléon a
punciones tumbares repetidas (poslblemente relacionadas a hemorragia
causada por punclon traumatica), Inyecclén de materlales extrafios an el
espaclo subaracnoldeo (lidocaina, metrotexate o medio de contraste),
neumoencefalograma, teucemia granulocitica cronica Involucrando SNC,
punclén lumbar con agujas contaminadas con detergente, tumor
motastasico (necroético y en contacto con LCS) e Infarto  (hemorraglco o
palldo y en contacto con LCS) (3). Las proteinas suelen incrementarse en

meningitis bacteriana, asi como disminuclon de la glucorraqula y de la re-



lacian glucorraguia-glucemia (normalmente alrededor del 60%), en menin
gitis viral, es posible observar relaciones del 35-50% en tanto que las infe-

riores al 35% obedecen por lo general a meningitis bacteriana o fimica (4).

La meningitis bacteriana es uh padecimiento sumamente grave que
requiere de un diagnastico oportuno y una terapéutica eficaz, cuyo huen
resultado se asocia entre otros factores a lo temprano de su inicio; en
1979, en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano de! Seguro Social se estudiaron 2,213 pacientes con infecciones
del sistema nervioso central, las meningoencefalitis purulentas ocuparon
ol segundo lugar en frecuencia con 613 casos, superadas sdlo por las
neurovirosis, representaron el 1% de ingresos al hospital; la meningitis
purulenta es mas frecuente an lactantes y en los recién nacidos, los
cuales constituyen el 75% del totai de casos. El diagnastico dehe
sospecharse principalmente en padecimientos agudos febriles que se
acompanan de anormalidades neuroléglcas y debe confirmarse mediante

el examen citoquimico, tincion de Gram y cultivo del LCS (5).

Se ha encontrado que ia tira reactiva para detectar infeccion de
vias urinarias posee sensibiiidad en el rango de 66% al 100% y especifici-
dad del 60% al 98.4% con respecto al urocultivo; una posible fuente de va-
riacion en estos resultados es la inclusion en cada estudio de una amplia

gama de sintomas que engloha el espectro de la infeccion urinaria (e),
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En la actualidad, el uso de las tiras reactivas no se limita al
analisis de la orina, se ha empleado en liquido amnidtico (7), materia fecal
(8), liquido seminal (9), Hquldo de dialisis peritoneal (10) y liquido

cerebroespinal (11.12).

Con lo antes mencionado, se propuso determinar la asoclacion
entre lectura de glucosa, leucocitos polimorfonucleares y protelnas me-
diante la tira reactiva en liquido cerebroespinal (LCS) y el estudio citoqui-
mico dei mismo; y medir sensibilidad, especificidad y valores predictivo
positivo y negativo de estas lecturas de la tira reactiva para al diagnostico

de infecclon bacteriana del sistema nervioso central (SNC).

Algunos reportes afirman una buena sensibliidad y especificidad
en orina para detectar patologia mediante tira reactiva, con estos
antecedentes, es poslble considerar este examen semicuantitativo en LCS
como una alternativa en el apoyo diagnostico de meningoencefalitis , en las
situaciones en que no se pueda contar con microscopio o personal
capacitado para reallzar estudlo cuantitativo, como es en las zonas rurales y
marginadas del pais; e iniclo de tratamiento oportuno acorde a las etiologias
ya conocldas mas frecuentes por grupos etarios, incidiendo de manera

importante en la morbimortalidad infantil,



HIPOTESIS

Existe asociaclon entre la lectura de glucosa, proteinas y

leucocitos mediante tira reactiva y el estudio citoguimico de LCS.

La sensibifidad, especificidad y valores predictivos positivo y
negativos de la determinacion de leucocitos, glucosa, proteinas madiante
tira roactiva en LCS son superiores al 86% para el diagnéstico de infeccion

bacteriana del SNC en paclentes pediatricos.



MATERIAL Y METODOS

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

2.

El estudio se realizo en el Haspital de Pediatria del Centro
Méedico Naclonal Siglo XXI del Instituo Mexicano del Seguro Social del 1
de septiembre de 1994 al 15 de septiembre de 1995, en todos los servi-
clos donde se realizaron punclones fumbares o ventriculares. Se Inclu-
yeron paclentes desde los 29 dias de vida a fos 16 aiios de edad, sin
importar ¢} sexo ni el diagnéstico que molivase el estudio de LCS.

Corresponde a un estudio descriptivo, comparativo, transversal,

a. LCS de pacientes del Hospltal de Pediatria Centro Medico
Naclonal siglo XXI| de 29 dias a 16 afios de edad,

b. LCS de pacientes en quienes se reaiice puncion lumbar con diagnastico o
sospecha clinlca de : meningoencefalitls, hemorragia en SNC, tumor o
Infiltracion ncoplasica en SNC o de paclentes en qulenes se toma muestra
previa a la apllcacion de quimioterapia intratecal.

1



¢. Pacientes con sospecha de ependimitis o ventriculitis, en

quienes se realiza puncion ventricular |

*Criterjog de no inclugion;

a. Pacientes con hiperbilirrubinemia indirecta.

b. Pacientes que estén reciblendo nitrofurantoina, cefalexina o

gentamicina parenteral o intraventricular.

*Criterios de eliminacion:

a. Pacientes con estudio citoquimico de LCS sin referencia a
numero de leucocltos,

b. Pacientes con reporte de proteinas en LCS mayor de 500
mgldl, debido a que origina colores de reaccion muy débiles en la zona
de prueba de leucocitos.

Posterior a la toma de la muestra con técnica habitual (13), se
extrajeron 0.3 mi mediante jeringa estérll del LCS destinado para estudio
citoquimico, inmediatamente se coiocé una gota en cada uno de los

reactivos destinados para leucocitos, proteinas y glucosa de la tira, la
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lectura se realizo al minuto para proteinas y glucosa y a los dos minutos
para leucacitos por la misma persona. La tira reactiva se ohtuvo del frasco
al contar con el LCS en la jeringa e inmediatamente se tapo el frasco (14).
Se consignaron en la hoja de coleccion de datos, la lectura efectuada, asi
como los datos sobre sexo, edad, diagnostico que motive el estudio.
Posteriormente se investigé el resultado del estudio citoguimico, y del
cultivo de LCS en el laboratorio del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XX! del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se

incluyeron 51 muestras de LCS para su analisis estadistico.

Las reacciones mediante las cuales se detacto leucocitos, glucosa
y proteinas con la tira reactiva son las siguientes: la zona de prueba para
leucocitos de la tira reactiva contiene un éster de indoxilo, que se desdo-
bla por esterasas de granulocitos, el indoxilo liberado reacciona con una
sal de diazonio, virando del beige al violeta, el primer color positivo (rosa)
Indica 10-25 leucocitos/pl; el segundo color de comparacion (lila) corres-
ponde a 75 leucocitos/pl y al tercero (violeta) alrededor de 500 leucoci-
tos/ul, con mayaores concenlraciones de leucocitos pueden aparecer colo-
res de reacclon mas oscuros que el color violeta Indicado para 500 leucoci
tos/yl en la etiqueta. En muestras de color fuerte inherente (bilirrubina o
nltrofurantoina), este color puede influir en la reaccion de color de la zo-
na de prueba (en la evaluaclon con fotometro de reflexlon no se produce

asta interferencia, porque el color proplo de la orina es compensado auto



maticamente); la excrecion de proteinas superior a 500 mg/d| origina colo-
res de reaccion muy débiles, altas dosis diarias de cefalexina pueden origi
nar igualmente colores de reaccion mas débiles, la zona de prueba no
reacciona con eritrocitos o bacterias, tampoco cen las células epiteliales

o espermatozoides.

El papel reactivo para la determinacion de proteinas contiene una
mezcla de amortiguador y el indicador 3°,3",6°,6"-tetraclorofenol-3,4,5,6-
tetrabromosulfoftaleina, que muestra, con valores pH constantes, y en pre
sencia de proteina, un viraje del amarillo al verde, pasando por el verde
claro; la lectura de los resultados al cabo de 60 segundos, comparando la
zona de prueba con Ioalbloques de colores en la etiqueta, permite la
valoracion semicuantitativa de proteina en las graduaclones de 30, 100,
500 mg/d!; son causas de error, durante la infusion de polivinilpirrolldona,

con desinfectantes con grupos de amonlo cuaternario o con clorohexidina.

La comprobacion de glucosa se basa en la reacclon especifica de
glucosaoxidasa-peroxidasa; la D-glucosa se oxida enzimaticamente por el
oxigeno del aire a §-D-gluconolactona, El peroxido de hidrogeno resuitante
oxida, bajo la catalisis de ia peroxidasa al indicador e] cual se convierte en
colorante; en la reacclon cromatica se produce un viraje de los colores de
reaccion de amarilio (normal) a verde oscuro pasando por verde claro

(normal 6 50, 100, 300 y 1000 mg/dl), manifestindose en una serle de



matices pronunciados; causas de error lo constituyen grandes cantidades
de Aacido ascorbico, productos metabolicos y metabolitos de
medicamentos que despliegan un efecto reductor como los salicilatos,

residuos de detergentes contenlendo peroxido (2).

En el laboratorio de Urgencias de! Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XX! del Institute Mexicano del Seguro Social, e!
estudio del liquido cerebroespinal (LCS) se realiza mediante
centrifugacion con tincion de Wright del sedimento resuspendido para el
estudlo cuantitativo de las células; la medicion de proteinas se realiza por
la accion del acido sulfosalicilico més suifato de sodio (3) y para la
determinacion cuantitativa de glucosa en base a la metodologia de Trinder

(15, 1¢,17.).

La concordancla intracbservador se determind mediante la lectura
a ciegas en diez ocasiones de una muestra de LCS, para las variabies en

estudio por el autor,

Mediante Chi cuadrada, se midié la intensidad de la asocliacién
entre lecturas de leucocitos, glucosa y proteinas calificadas como
“normales” y “anormales” reportadas por la tira reactiva y el estudio

citoquimico de LCS, los puntos de corte para ambas mediciones fueron:

]



TABLA 1.

PUNTOS DE CORTE ENTRE "NORMALIDAD” ¥ “ANORMALIDAD" DE LOS
PARAMETROS ESTUDIADOS EN LCS MEDIANTE TIRA REACTIVA Y ESTUDIO
CiTOQUIMICO.

PARAMETRO TIRA REACTIVA  CITOQUIMICO DE LCS
NORMAL ANORMAL  NORMAL ANORMAL

Leucocitos(PMN) |< 10/ ul > 10/ pi <10/C >10/C

Glucosa (mg/dl) |>50 <50 >40 <40

Proteinas (mg/di)| <100 >100 <100 >100

PMN= polimorfonuclaares. ul= microlitro, Cs campo. mgldis miligramosidecilitra. > mayor o igual.

<menor o igual.

Para obtener sensibliidad, especificidad y valores predictivo posi-
tivo y negativo en los pacientes an quienes se eospeché Infeccion bacteria
na del SNC (meningoencefalitis, ependimitis) se claboraron tablas de 2x2, se
tomé como estandar de oro al LCS con cuitivo positivo, debido a que éste

ge realiza on forma rutinaria en el laboratorio, no asi la coagiutinacion.

Se definléo de acuerdo a los puntos de corte (Tabia 1) como
leucocitos positivos para meningoencefalitis (anormales) igual o mas de

10/ul medlante tira reactiva y en citolégico 10 o mas polimorfonucieares




reactiva no viro de color, es decir, menos de 50 mg/dl y la quimica humeda
reportd 40 mg/dl o menos (18); tanto los leucocitos como la glucosa
debleron ser positivos (anormales) para considerarse como verdadero
positivo en la asociacion leucocitos-glucosa. Finalmente las proteinas se
tomaron como positivas (anormales) al ser igual o mayor a 100 mg/di (18)
en el estudio por laboratorio. En este Gltimo punto la tira reactiva
identifica 30, 100, 500 mg/dl, pero en caso del cambio de color estar entre
30 y 100 mg/d! sin lograr discernir, se toméd como positiva cuando las dos

variables anteriores (leucocitos y glucosa) fueron positivas.



DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

TIRA REACTIVA PARA ANALISIS DE ORINA DE BOEHRINGER
MANHEIM COMBUR10 TEST: el papel reactivo y el papet absorbente que
se ancuentra por debajo def papel reactivo, estan revostidos de una malla
muy fina de nylon y fijados en una hoja blanca resistente. Las zonas de
test o prueba sensibles se protegen de esta manera. Al mismo tiempo se
facilita fa penetracion rapida y homogénea del liquido en fas zonas de test
y, por tanto, ol desarrolio de un color homogéneo, La zona para detectar
leucocitos contiene un éster de indoxilo, que es desdoblado por esterasas
de granulocitos, la lectura se realiza a los 60.120 segundos; el papel
reactivo para la determlnacion de proteinas contiene una mezcla de
amortiguador 'y el indicador  3',3"5'5"-tetraclorofenci-3,4,5,6-
tetrabromosuifoftaleina, que muestra, en presencia de proteina, un viraje
del amarillo al verde, pasando por el verde claro; la lectura de los
resultados al cabo de 60 segundos; ia comprobacion de glucosa se basa
en la reacclon especifica de glucosaoxidasa-peroxidass, se produce un
viraje del amarilio al verde oscuro. En cuanto a {a determinaclon de
eritrocitos se basa en el efecto peroxidasico de la hemoglobina o
mioglobina que catalizan Ja oxidacion dei indlcador cromatico mediante un
hidroperoxido organico (2,5-dimetithexano-2,5-dihidroperéxido) producien

do un colorante azul verdoso que, sobre el papel reactivo amariilo, causa



un cambio cromatico hacia el verde, tos eritrocitos intactos se hemolizan
sobre e} papel reactivo, la hemoglobina resuitante inicia la reaccion
cromatica alrededor de los eritrocitos originando puntos verdes bien
visibles; el limite minimo de deteccion es § eritrocitos/ul, 50 y 250
eritrocitos/jl son los otros valores. Los parametros de esta tira son
densidad, pH, leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa, cuerpos

cetoénlcos, urobillnageno, bilirrubina, eritrocitos ylo hemogloblna (2).



RESULTADOS

El estudio se realizo del 1 de septiembre de 1994 al 15 de septiem-
bre de 1995, se obluvieron un total de 51 muestras de LCS, se excluyeron
dos debido al reporte de proteinas mayor de 500 mg/dl mediante tira reac
tiva. El 55% de los pacientes fueron del sexo masculino. Respecto a las
edades, predominaron los menores de un aino, la tabla 2 muestra la

distribucion de los pacientes por edad y sexo.

TABLA 2.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD M F TOTAL

<1ANO 15 7 22 (45%)

15 ANOS 3 10 13(27%)

6-10ANOS | 4 3 7 (1a%)

1115 ANOS 5 2 7 (14%)
27(55%) 22(45%) 49

En relacion al diagnostico de los pacientes estudiados (Tabla 3), el
mas fuecuente fue sospecha de infeccion del SNC (meningoencefalitis o
ependimitis). En 24 pacientes por primera vez se puncionaban (50%), En 14
casos fue la segunda puncién (28%); en cuatro la tercara puncion (8%) y en

siete casos mas de 3 punciones (14%), se traté de pacientes con leucemia.



TABLA 3

DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

DIAGNOSTICO |NUMERO

INFECCION 40 (82%

LEUCEMIA 7 (14%)

HEMORRAGIA 11 (2%)

OTRO 1 (2%)

De los 40 pacientes en quienes se tuvo sospecha ciinica de
infeccion del SNC, en 11 (27%) casos se confirmé mediante el cuitivo positivo
y en cuatro pacientes el cuitivo fue negativo pero hubo eiementos de
laboratorio (citoquimico) y clinicos (evolucion y respuesta al tratamiento) que
dieron la pauta para catalogarlos como meningoencefalitis bacteriana. Se
identificaron 14 casos de meningoencefalitis y uno de ependimlitis con tira
reactiva positiva para los parametros en estudio, citoquimico sugestivo y el
aislamiento de microorganismos se logro en el 73% de estas muestras
(n=11), acorde a lo reportado en la literatura (18); el gérmen mas
frecuentemente aislado fue Streptococcus pneumoniac como se muestra en

ia tabla 4.
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TABLA 4

BACTERIAS ENCONTRADAS EN CULTIVO DELCS

Etiologla Casos

Streptococcus pneumoniae 16

Psaeudomonas sp.

Sarratia marcescens

Escherichia coli

Morganaella morgagni

Straplacoccus agalactiae

-l la fa ja {a

Gram neglativo

Respacto a la concordancia intracbservador, en todos los casos
on que se repltio la lectura, ésta fue la misma por lo que no se detectd

variabilidad en ese sentido.

Al buscar la intensidad de la asoclacién entre una lectura normal o
anormal mediante tira reactiva y citoquimico de LCS con los puntos de corle
establacidos, se encontrd que para las mediclones de leucocitos, glucosa y
proteinas, esta asociacién fue Intensa y significativa (chi cuadrada de 37.3,

23.9y 10.9 con una p<0.001 paralas tres delerminaciones respectivamente).



En log casos de sospecha de infeccion del SNC; tomando como
estandar de oro al cultive positivo, se obtuvo sensibilidad, especificidad y
valores prediclivo positivo y nagalivo de la determinacién en tira reactiva
de una cifra anormal de leucocitos {pleccitosis), leucocitos {pleocitosis) y
glucosa (hipoglucorraquia) y por Gltimo leucocitos (pleacitosis), glucasa
{hipoglucorraquia) y proteinas (hiperproteinarraquia), Los resultados se

muestran en latabla 6.

TABLA §
UTILIDAD DE LA TIRA REACTIVA EN LCS PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL SNC

LEU LEU+GLU LEU+GLU+P
SEN 91 75 66
ESP 18 85 a5
VPP 61 69 66
VPN 95 a8 a5
EXA 80 82 80

LEU: leucociton; GLU: glucosa; P protelnas; SEN: sensibilidad, ESP:

especificidad; VPP; valor predictivo positive; VPN: valor predictive

negativo; EXA: exaclitud.

En forma concomilante al estudio, so determind !a asociacion
entre la medicion de eritrocitos mediante tira reactiva y por citologia de LCS;
en este caso se obtuvo un valor de Chl cuadrada de 21.7 con una p<0.000003

lgualmente significativo.
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El estudio de LCS en pacientes con problemas infecciosos del SNC
requiere de un laboratorio medianamente equipado, lo cual no siempres es
factible en algunas zonas del pais. Por lo anterior es importante 1a basqueda
de alternativas mas sencillas en estudio de este tipo de materiales

bioléglcos,

El empleo de la tira reactiva en el estudio de una muestra de LCS

demostré ser una técnlca rapida y sencilla de loer e Interpretar,

En las dos muestras excluidas por reportar mas de 500 mg/d!
medlante la tira reactiva y posteriormente corroborado inediante quimica
hiimeda, una tuvo sospecha de meningoencefalitis y la otra de ependimitis;
en ambas se encontré pleocitosis on el citoquimico, pero en el caso de
ependimltls no hubo viraje de color para los leucocltos, comprobandose la
interferencia de proteinas aitas en el camblo de.color en la zona de prueba
de los leucocitos. Se analizaron 49 muestras de LCS para leucocitos y

glucosa y sélo en 45 casos se contd con el reporte de protainas.
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La capacidad de !a tira reactiva para detectar anormalidades en
los parametros citoquimicos del LCS ha quedado plenamente demostrada
por la intensidad de la asociacion entre estas mediciones. Hasta el momento
no se habia propuesto oste tipo de analisis de manera que la basqueda de
correlacion dificultaba el estudio de este reactivo. Debe destacarse que si
bien en todos los casos la asociacion fue significativa, la mas intensa
coirespondio a la determinacion de leucocitos (polimarfonucieares), seguida
de glucosa y por uitimo proteinas. Respecto a los dos ultimos parametros
asto quiza fue debido a las caracteristicas del disefo y los valores que
detecta la tira reactiva, tomando an consideracion que fue disenada para el
estudio de orina, aunque existe otras tiras reactivas, que en el caso de la
glucosa detecta valores mas bajos que pudiese aumentar la fuerza de la

asociacion (12).

Deba sefalarse que durante ol astudio se encontré que al realizar
la lectura de la tira reactiva, especialmente para proteinas, algunas veces no
se podia discernlr entre dos coloras de acuerdo a la guia estableclda por el
fabricante, lo cual implicaba que el observador decldlera el valor que tomara
en cuenta por simple inspeccion y analogia de color. Esto indudablemente
pudo ser un factor que determiné la baja sensibilldad de los parametros

indlcados.
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A diferencia de otras series en que la sensibilidad encontrada es
cercana al 100% (21), solamente se lomaron como positivos para infeccion
del SNC a aquellos pacientes que tenian cultivo de LCS positive lo cual
produjo como consecuencia una disminucion en la sensihilidad de la
prueba. Cn base a que la asociacion mas alta fue en la determinacion de
leucocitos, cuando estos son analizados en forma independiente en
comparacion con el cullivo, se tiene una sensibilidad del 91% (Tabla §)
posiblemente influido también por et tamaiio de la muestra. Como parametro
Unico su especificidad no es buena pero tiene valor predictivo negativo
aceptable. Al comparar leucocitos mas glucosa, asi como leucocitos,
glucosa y proteinas anormales contra cultivo, la sensibilidad baja pero se
mejora considerablemente la especificidad, Estos datos sugieren que ante
un paciente con sospecha de infeccion del SNC, la determinacion mediante
tira reactiva de una cifra elevada de leucocitos es fuertemente indicativa la
posibilidad de Infeccion bacteriana y que, cuando los valores de leucocitos,
glucosa y proteinas son normales, esto puede permitir descartar con
seguridad tal posiblildad. El hecho de no conslderar como positivos a los
paclentes con sospecha clinica y respuesta al tratamiento evidentemente

determind la baja sensibilidad de la prueba.

Otra alternativa que permitlria mejor lectura de la tira reactiva

podra ser el uso del reflectometro, y con esto, taner valores mas preclsos



para la interpretacion de la lectura, especialmente en ol caso de glucosa y

proteinas.

Dentro de las ventajas derivadas del uso de la tira y que ademas
deben considerarse son la cuenta de eritrocitos, la cual es igualmente Gtil
cuando se compara a la tira reactiva con el estudio citologico habitual del

LCS.

Aunque en easte estudio solamente se Iidentificaron tres
enterobacterias, al utillzar la zona de prueba nitritos, se observo que ésta fue
positiva en dos casos, Este hallazgo podria ser de gran utilidad en casos de
sospecha de participacion infecciosa por estos agentes; sin embargo, esta

cuestion debe ser aun definida.

Como ya se ha seialado la tira reactiva resuita Gtit en apoyar el
diagnostico de infeccion bacteriana del SNC, especialmente en lugares
donde no se dispone de la totalidad de los recursos de laboratorio para el
analisis de la muestra con los procedimientos habituales, por tanto al tener
confirmada a sospecha clinica, esto permite canalizar en forma oportuna a
un centro de atencién hospitalaria que cuente con el laboratorio adecuado

para el caso.



CONCLUSIONES

1. Existe asociacion significativa entre la medicion de leucocitos,
glucosa y proteinas mediante tira reactiva y la determinada a través dei

astudio citoquimico del LCS.

2. La sensibliidad de los leucocitos identificados mediante tira
reactiva en paclentes con sospecha clinica de infeccién del SNC as dal 91%

para sustentar ef dlagnostico,

3. La determinacién de cifras normales de leucocitos, glucosa y
proteinas mediante tira reactiva tienen en conjunto especificidad del 86% en

pacientes con sospecha clinica de infeccion def SNC.

4. El emplao de la tira reactiva en una muestra de LGS para su
estudio citolégico y quimico es una prueba rapida, facil de realizar e

interpretar.
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