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INTRODUCCION Y OBJETIVOS 

Si bien el nelmero de muerte• atribuida• a enferme-
,, dade1 infeccio1a1 diver1a1 ha c!iuinufdo entre diez y 

do1cienta1 vece• en 101 dltillloa cincuenta alloa, el nd­
.. ro de auertea por 11enin9iti1 bacteriana 11510 ae re­
dujo a la aitad en el milllO peri64o de tieapo ( 16). 

La incidencia de .. nin9iti1 bacteriana ha a1111entado 
de frecuencia durante la dltilla d•cada, principal .. nte 
oaao conaecuencia del a\lllento de Haeaophilu• influenaae 
y en 101 Gltillo• aloa la .. yor incidencia de ltreptoco­
ccua agalactie (4J. 

•• •Y illportante fundlMntalaente en nillo• el dia1 
n451tioo t.llprano y certero de la 111t11i119iti1 bacteriana, 
ante la 101peoha cUnica de 11 ai .. por biltoria cU­
nica o exaaen flaico. 

Le tardansa en el diagndatlco trae 00110. con1ecuen• 
cia el retardo en el inicio de una terapfutica adecua­
da, a..antando el r1e190.de1 dalo cerebral irreparable 
el cual puede evitarM. 

Íl procedilliento .. e illportante para el dia9n61tico 
e1 el eatudio del liquido cefalorraqufdeo, obtenido ... 
diente puncidn 1119bar, el cual noa da dato• caracteda• 
ticoa. 

'Loa antibi1Stico1 o quiaioterapicoa adllini1tra4o1 
al nilo ante• de efectuar la punctlSn lllllbar e aClnuna 
aolá. do•i•I , pueden alterar la reaccidn ce.lular y •l 
contenido da 9lucoaa del liquido, a1I OClllD illpedir el 
cultivo del 9•raen (3> (16>. 
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l•to hace diUcil dhtinguir entre una 111enin9i­
ti1 bacteriana parcialmente tratada y una meningiti• 
•••ptica o. viral (1). 

Por eata ra16n •• ha tratado de encontrar otro1 
••todos dia9n6•tico1 que puedan detectar f lcil y ra­
pid ... nte una infecci6n. 

ReportH reciantH de PavlHki, lenneth, JllcCor­
aick y Pet•r mue•tran 11 po•ible utilidad de la deter· 
minacidn del hiato ani6nico en el lfQUido cefalorra• 
QUldeo p1ra detectar la .. nin9iti1 bacteriana (10), 

In el pre•ente trabajo •e aneli1arl el .,todo, •u• 
ventaja• y de•ventaja• y •e pre•entara un e•twlio rea­
li1ado en el Hoapital Infantil Privado, en pacientea 
ain infeccidn deJ SllC con .. nin9itia viral o H•ptica, 
.. nin9itia bacteriana• y parcial .. nte tratad••· 



- 4 -

HISTOL<.:GIA DE LAS MENINGES 

11 enc8falo y la IM!dula e1pinal e1tan proteqi­
. do1 por una caja 61ea y por tre1 capa• de tejido co­

nectivo denominada• meninqel. 

La m41 interna que 1e aplica directamente sobre 
la 1uparficie del cerebro •• denomina piamadre, la •! 
9unda la capa media e1 la aracnoide11 la ma1 externa 
••la duramadre C6t. 

La pi~ eata for111ada por hile•• entrelazado• 
de fibra• ca16genaa y al9una1 rede• ell1ticaa finas, 
QU• Htln cubierta1 por una membrana contfnua de c81u­
laa aplanadaa, ~rfo16gicamente aimilar al meaotelio. 
La membrana contiene uno1 poco• fibrobla1to1, macr4· 
fa901 y un gran nGmeto de va10a 1an9ufneo1 que por vfa 
de la pi ... dre alcanzan •1 enc8falo C20t. 

La aracnoidH . recibe Ht• nOllbr• porque H halla 
••parada de·la piamadre por una red de trabacula1 que 
reclaerda a una td& de araila. l•tl formada por fibra1 
cioH9ena1 y ellltica11 el eapacio que queda entre uba• 
cubierta• c~rcula el lfquiclo cefalorra~ufdeo. 

La duruadre_ •• la capa da e11t.erna de conailten­
cia finae y e1ta formada por tejido conectivo denso 
m. 

LH fibra• coll9enaa eatln Mlcladaa con fibra• 
ellltica11 el 11pacio que queda entre la duramadre y 
la aracnoide1 H den011ina Hpacio aubaracnoideo .l20t. 
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La 1uperficie externa de la duramadre, linda 
con el e1pacio epJdural. 

In el cr•neo no hay e1pacio epidural potencial 
porque en e1t.e 1itio la duramadre .. t, fu1ionada con 
el perid1tio interno de 101 hueao1 craneano1. 

~ dur ... dre craneal, por lo tanto, •• de1cribe 
a Mnu4o con do1 capa11 la interna, ll111U. •• lo C!Ue 
11 ha denominado duraaadre en el conducto vertebral 
y la externe, el perio1tio de 101 hue101 del cr•neo1 
•in ellbarto COllO e1ta1 do1 capa1 •• unen entre 1f, la 
durllllaclre del cr•neo eltl unida.• 101 hue101 del •i•­
•· LH capa• •ncionada1 H 1eparan en 1itios Hpe­
cffico1. In e1to1 1itio1 la capa interna, 11 extiende 
hllcia l• profundidad por la• ci1ura1 encefllica1 para 
fonar 9rand11 .. paoio• que llOn de fona trian9uler 11 
corte tran1ver11l, ••tln reve1tido1 de endotelio y con! 
tituyen 101 11no1 de 1• dur ... dre Cit. 

ltrrera h~~eflUca • - La1 '1u1tanciH de 9ran 
p11o·mo1eculer no paun al lf<?Uido cefalorraqufdeo, FCr 

· lo tinto •• dice que hly une barrera h .. tocefalorra .. 
quid•• y h ... toencefllica entre 11 •antr• y 101 liqui­
do• oef1lorrequldeo y encef,1ico1 re1pectiv .. ente. 

lita barrera •• halla en lo• plexo1 ooroideo1 y 
en todH lH partii1 del paraftC!uiM excepto.en la hipo­
t•llllO donde 1•• 1u1tanoia1 difunden con facilidad ha• 
cia 101 ••pecio~ tJ1u1are1 C20t. 

lito •• illportante porque el hipot•lamo re1ponde 
a 101 cimblo• en ·la oemolaridad y concentracidn de 9lu• 
co11 de 101 liquido• corporal•• y e1ta1 re1pue1ta1 pro• 
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porcion1n la1 1eftale1 Q.Ue rf9ulan por retroalimenta­
cien la• re1pue1ta1 hipotalCmic•• (11,, 

IOn llUY pemeablH al a9ua, oxigeno y ti8xido de 
carbono, ad C01110 a la uyor parte de 111 liú1tanci11 
hidroaolubl11 CC90 el alcohol y auchc1 ane1tfaico1r •• 
iioco pe1111able a 101 elaotrolitoa coao el 1cdio, clo• 
ruro1 y potaaio y ca1i lllpermeable a 1u1tancia• COllO 
el arafnico a1ufre y oro. 

La exiltencia de le i...rrera iapide lograr concen• 
tracion•• eficace1 de vario• ~ic ... nto1 en el tejido 
carebralr la cauH da i.a·poca peneabUldad d• la blrr! 
ra .. •.t1e a la forma de-unidn de laa cflula1 en4otelia­
le1, la• uni~n•• e1trecha1 1irven de proteccidn al te­
jido.· cerebral r WM1 '1• 101 •lectroUto1 ... controlallo1 
el el potHiO, iuntuifndoH en Valona bajo1 aCln en h! 
percaiema ••nturnea. ••to permite ~e 111 neurona• 
generen potencialH elfctrico1 alto1. Lá barrera h-­
toencefflica tubHn: illl•ide 'l'I• penetren 1u1tanci11 co-
110 la .aetUcoUna, noradr.naliaa, c!opc:wina., glicina 
120) 121). 
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FISIOLOGIA DEL LIQUIDO CIFALOPJll,QUIDEO 

DISTRIIUCION DIL LIQUIDO CEFALO,f!AOUID!O 

Lo• ventdculo1 cerebralH, el canal central de 
·1a .adula ••pinal y 101 e1pacio1 1ubaracnoideo1 con­
tienen liquido cefalc1rraqufdeo C!H prot99e al delica­
do tejido del 1i1t ... nervio ... 

ActGa COllO colchan ab1orbiendo y di1tribuyendo 
la• fueraa1 interna• y externa1, e1 un 11110rti9uador 
hidrau1ico de Jo1 901pa1. Por variacione1 en 1u vo­
lUHn, 1:99ula la capacicld total del craneo y cJe1 ca• 
nal Hpinal C2t. 

11 lfquido cefalorraqufdeo circula libre .. nte de 
101 plexo1 caroideo• d• 101 vefttrtculoa lateral••• pa• 
11 a travf1 del atujero de Monro 11 tercer ventrfculc 
i11i 1e une al for11Ado en •l tercer ventrfculo y paaa 
al cuarto ventrfculo por el acueducto de·silvio. De 

ahf p1aa •1 eapacio aubaracnoideo por un orificio•­
e.io de Ma9endi• y do• lateral•• de Luachkaf de1pu•1 
circula por la• ci1terna1 1ua..racnoidea1 y de la baae 
C2> UOI. 

LUGAUI DI FOl!llAClgN DIL LlS!trDO C.,~IMQUIDIO 

La .. yor parte d•l ailllO •• fo1111 en 101 plexo• 
coroideoa que aon pequeftaa e1tructura1 en foZllA de pe· . 
nacho, rico• en capilar•• qua derivan de 101 va101 pia-
1•• que 1e proyectan en la lua del ventrfculof la• au• 
parfici11 librea de 101 plexo1 ••t•n cubierta• de un 
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epitelio cuboide a travfa del cual paaa lf.uido tiau­
lar que adquiere en eae curao ca11poeici6n qulmica def i­
nitiva del ll~uido cefalorraquldeo (21). El mecanitlllO 
de la elaboraci6n del liquido cefalorraquldeo •• poco 
conocido, •• el reaultado de una dillitie, eecreci6n 
o combinaci6n de mnbo• proceaoa. Una pequeña parte 
del Uquido cefalorraqu!deo.H forma en lo• eapacio• 
aubracnoideoe y perivaecular. 

' 

11 liquido cefalorraquldeo ae forna, circula y 
abaorbo co~tinu ... nter ee calcula que alrededor de 
430 a 450 al de llqujdo cefalorraquldeo •• produce 
diari ... nte y ae callbia cada 6-7 horaa. 

DISAJllOLJ.O DI J.9..S PLIXOS COIOlDIOS 

La porci6n del tubo neural que paaar& a coneti­
tuir el techo de lo• ventriculo• tercero y cuarto ae 
adel9a1a, quedando formada e6lo por una capa de cllu­
lae cG~icae que C011prende •J ep&ndiao y la piaracnoi­
d•• vaecular que lo recubrer a eete nivel la piarac­
noide• preeiona eobro el eplndi.o y •• prorecta en 
loe ventriculo• para conetituir eetructurae en foraa 
de borlas loe plexo• coroideoe. 

Un fen&aeno anll090 tiene lUfar en la pared inter­
na de. loe h .. ieferioe cerebralear ei9uiendo la uniOn 
de &atoe con la·porci6n del cerebro anterior, Ct&llllO) 
lo cual explica el cleearrollo de loe •inoe en loa 
ventriculo• lateral••· 



• SI • 

Alf H forman cuatros uno en el tercer ventri­
culo, uno en el cubrto y do• en loe ventrlculo• la-
teralH (2) (201 (21). · 

.IStlUC'l'URA MIClOSfs>PIC~ •e LOS P~.JIS COlOIDIOS 

tienen la foraa de una hoja que cuel9a de un ta· 
llo, cada hoja ••ti provieta de una arteriola capi­
lar1 loa capilar•• •• vuelven tortuoeoe, elevando al 
epitelio, •• forman ••f la• vello1idade1. 

11 epitelio que recubre lo• plexo• •e'deearro­
lla a partir del ep6ndimo y •• apoya ·en un tejido cg 
nectivo fino proveniente de la piaracnoiele1. 

PllODUCCIOH Y CUCULACION DIL LIQUIDO CUALORMQUIDIO 

11 119eanie110 ele produccien no ee conoce total• 
•nte1 lae fuer1H que lo neven de un co.partiaien­
to a otro eon la• ai ... 1 QU• riqen para loe e1..a1 
fluldo1 que •• mueven a travfe ele un epitelio. 11 e­
pitelio 9enera un 110Viai•nto activo ele •olutoe, ei 
cual H acoapafta ele un llOViaiento paei.o elel a9ua1 
el epitelio llOclif ica el llquido traneforalndolo ael 
en llquido·cefalorraquldeo. La circulacien no•• i• 
9ual en t~eo• lo• coapartilli•nto•1 la velocielael y le 
elireccien del flujo dependen en parte de la coapleja 
eetructura elel Hpacio eubarac:noicleo, ele loe qraclien­
te1 ele preeidn, eecunelario• a lau pwleacion•• arte-
1·ialH y reepiratori•• y lo• cubio• bru•co• ele po•· 
tura (201 (211 
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La abaorci(t~ del l!~uido cefalorra<,'!U!deo ae re! 
lisa en la• velloaidadea aracnoideaa gue aon peque­
llaa proy9'lcion•• de .la aracnoidaa en al9unoa de loa 
aenoa venoaoa de ·1• durainadr•1 la1 velloaidadea arac­
noideaa eatln cubierta• por una lllllllbrana continua con 
el endotelio d• loa aenoa venoaoa, eataa ctlulaa a au 
v•• ••t•n unidae foraando canal•• gue conectan el •! 
pacio aubaracnoideo con loa aenoa venoaoa. 

La abaorci6n •• pr .. uc• por la acci6n de la• fue.! 
••• hidroataticaa lo cual ••.INlyor en •1 l!~uido c~~ 
falorraqufdeo que en: loa Hnoa venoao1 en condicione• 
nor•l••• por lo que del eapac+o aubaracnoi4eo pua a 
101 1eno1 venoaoe y de ah! a la circulaci6n 9eneral. 

COMfOlilCIO! 

loraal~nte el Uquido •• claro, tranaparente, a 
a ... jan1a del liquido tiaular, contiene ••l•• inorva­
nica1, e1ca1a1 prote!naa y unaa poca• c•lula1, te~•• 
linfocito1. 

Loa valorH noriul•• aon1 
· Denaidad 

"' Cloruro• 
Glucoaa 
Prote!na1 
LmibarH 
Cilternal•• 
VentdcularH 

(20) 

1 007 

7~35 

l20/130 Hq/lt 
65 119/1,00 •1 . 

15-45119/100 111 
10-25 119/100 •1 

5-15 119/100 •l 
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PUNCIOtl DIL L!OJJ,!DO C!FALORl!AQUIDIO 

· La• funcione• ion varia11 actGa COllO 11eOani1110 
11eObico de defenH del encafalo al aet:uar CCllO uior­
ti9ulaclor i•pidiendo o'di .. inuyendo la tra .. i1j8n de 
fuer1a1 trepidante• o choque• (18). 

tuede concebible1Mtnte acarrear .. tetial11 nutri­
tivo• al 1i1t ... n1rvio10 central y elillinar 101 .. ta­
bolito11 el intercUlbio de agua 1e hace r•pid .. ent• lo 
cuel pe111it1 que el liquido cefalorraquldeo pe111a1111ca 
i10tanico con 101 otro• liquido• corporal•• (20,. 11 
ec;ruillbrio •cido-ba1e del •illllO •• un vlblculo de 
tranaporte d• ho1110na1 que 11 producen en el cerebro 
y eon tr1111portad11 a loa 1itio1 1fectore1 Cll) (21, 
Alguna• de 11t11 fuacionea han llevad~ a con1id1rarlo 

· COllO linfa. 
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MINlNGITlS 

Dll'INICIOtl 

11 t•rmino menin9iti1 !Mlcteriana indica una in­
flaaacien 4• 111 meninge1, re1ultant• 4• una infec­
ci&n bftcteriana d• 111 aiainaÍ. Lo1 agente• cau1a­
le1 pueden de1cribi1a• colectivamente cOllO 1ere1 vi­
voe inva1oree, pertenecen a cu.tro cla1e11 una de 
•1111 incluye 111 bacteria•, 111 propiedad•• intrfn-
1eca1 d• e1to1 agente• 101 i4entif ica COllO e1pacie, 
la elaboraci~ft de exotoxin11 •• un atributo intr!n-
1eco de alguna• bacteria• que e1tan directamente r! 
lacion1do1 con la 1nf1rae4ad1 •~ c1,.cidad da inva­
dir y •ultiplicar11, 1u capecidad para inducir en­
faraec1a4 y IU virulencia (9ravedad de la enf1r11edad) 
(16), I.o1 a91nt11 tH1cteriano1 puedan 11r •Oltipl11. 

Dependa de la edad del paciente y de un ndaaro 
da factos•• qua predi1pon1n al hu••~ a la infeccien 
bacteriana o alteran la r11pu11ta ~•1 hu•1ped a la 
infaeci&i por •icroorgani111101. Durante 101 do• p1i•­
ro1 .. ,., da vida, 101 gtraen11 ... f r1cuante1 COllO 
acjeoftt11 cauAl.. ton 101 9raa negativo• "9 la flcra 
antttica y •1 '1tr1ptococcu1 11 101 9fraen11 ... fr1-
cu1nte1 en nifto1 de do1 ••••• a doca afto1 1on1 R 1n­
fluen1a1, s. Pla1U110nia• y N. Menin9itidi11 la inf1c­
oien. por R. lnfluen1ae 11 encuentra a cualqvier edad. 
pero la frecuencia di .. inuye de1puf1 de 101 cinco a­
fio• IH) (4). 
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In 101 niftoa mayor•• de cinco aftoa 101 9fr .. ne1 
que habitual.ente cau1an infeccil5n 1on1 s.Pne111110niae 
H. llenin9itidia. Cu11ndo la re1pue1ta dl'l huf1ped ••­
ta CClll!l'r~etida por defecto• anat&aicoa o inaunol69i­
co1 pueden aparecer otro• 9•rmene1 como cau1ant•• de 
la enforiaedad COllO 1on1 •1•ud0110na1, Balmonella, Stha­
philococcu1 o Berratia. 

La ·etiol09la de la menin9itt1.bacteriana en orden 
defrecuencia y en relacil5n con la edad (22) 

D!ºª' ..... 

•· Coli 
Rlebliella 
•roteu1 1/p 
ltaphilococcu1 
H. lnf1uen1&e 
•· Auruvino•a 

D!6!!HIO .. I 

lterptococcu1 del 9rupo 1 
la.-ophilu1 lnfluen1ae · 
DiplOCOCCUI Fn911110nia• 
ltaphiJ OCOCCUI 
R. 11enin9itidi1 

IHDDIOUIGIA 

ocurre .a1 fncuent .... nte en el Hxo a1eulino 
que en •1 f...,nino, funda11ental•nte en 1a·infar.cia 
CHI La enfermedad tiene diiitdbuoiCSn univHHl, con 
epi4•i11 cau1ada1 por el .-1n9ococo. Aproxiud ... nte 
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el 66t de 101 IHlCientel tienen ant1cedentee de enfer• 
•edad re•piratoria o di911tiva previa y en menor pro­
porci<'n infeccian de vra~ urinariaa o cutaneaa (22). 

La 11ttnin9iti• bacteriana .. deba .a1 c011Gmlent• 
a la di ... tnacidn h ... tlScJena de aicror9aniN10a a par• 
tir de foooa de infecci&I diatante, puede aer taabitn 
Hcundaria a fOc:oa de inf ecdCSn conti9~a por ejeaplo 
abaceioe, aaatoideo, de Hnoa parana1ale11 otitia puru• 
lentaa,, neu.onfaa, etc (16). 

Loli tra ... timo• craneoencefalicoa pueden preca• 
der.• una aeningitia, ta.bitn laa interv1nciona1 neu• 
l:oquirG1:9ica1 ej91111lo derivacidn por·hidrocefaliar e­
xiaten factor•• que auaentan la prediapoaicidn del 
butl;.4 ej91111'lo 101 recitn nacido• aataia predi1pue1-
to1 a la Npticma y a la Hnlngiti• por inaadure1 de 
101 ..Canimo1 inaunol(lgicoa contra •1 a9enta avreaor. 

Loa dtficita con9tnito1 de la• trea cla111 da in• 
aun09lcbuUna1 puedan pndi•toner a la infecci&I baot! 
riarui 9rave, aar coao 101 dtficita Cllllbinadoa .. 101 
linfocito• '1' y a (16) • 

11 uao da radioterapia o i111111no1upre1ore1 auaenta 
taabitn la incidencia de eata enferaadad~ La aalnutri• 
cidn tl9bHn auaenta la incidencia de Mningitb, tanto 
en nifto1 et.o en adulto• , pue1to qua provoca altera• 
cien de la inmunidad celular, diaainuci&I del coaple• 
.. nto y alteracione1 de la fa9ocito1i1 (11). 
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La infecci6n primaria del hut1ped nol'lllal en otro1 
6r9ano1 •• a1ocia con una mayor incidencia de menin9i­
ti1 Cl6t1 el microor9ani1110 infectante tambitn e1 im­
portante, por ej .. plo •• ha vi1to que la ~onfiquraci6n 
anti9•nica de la clp1ula 4• H. Influen1ae tipo B tiene 
9ran iaportancia en la virulencia de dicho 1•rmen. 11 
u\ldado .. di•tribuye alrededor de lH venal y de 101 
1eno1 venoao1, en la oonvexidad del cerebro1 101 ai9• 
no• 1Minlnqeo1 durante la faH aquda de la enferMdad 
ae debe probebl ... nte a la infl ... ci6n de 1•• ralee• 
1enaitivaa de 101 nervio1, 

Mlllfll!ACIOllU QIHCAI 

La lnf 1 ... cidn de lai 11enin9e1 9eneralllente •• 
.. nlfieata COllO nlu1ea1, v&aitoa, irritabilidad, ano­
rexia, confulldn, fotofobia y rl9idH de nucas en al­
f\UIOI caao1 •• a1ocian 101 1lqno1 de lerninq y lrucl• 
aln1kis tocio• e1to1 halla1901 1u9i•r•n irritaci6n d• 
laa ralo•• nerviona e ••n•itivaat que provocan 1• con 
tractura aHcular antitl9ica, In loa neonatOa y lac­
tant•• loa 1i9no1 d•·lrritacidn aon •lnillo1 o nulo• 
en 1u lutar hay irritabilidad, con recha10 de alillan­
to y diateniaa. lay a .. nto de prHidn intracra· 
nuna y •• uniUeata COllO cefalea en 101 nUl01 uyo• 

. r•• y fontanela hipertenaa en neonato1 y lactante• Cllt. 

11 ed... de papila •• poco frecuente en la .. nin· 
9lti1 afuda y ai •• encuentra •• dellen bu1car otra• 

·cau1a1 COllO oelu1i6n de loa ••no• veno1oa, eapi ... •ub­
dural, ab1ce1oa cerebral••• etc. 
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.. La 111eninqiti• frecuentemente ae a1ocia a aecre­
ci6n inadecuada de hormona antidiuratica, lo que cau-
•a retenci6n de aqua y eli111inaci6n de sodio por· el rift6n 
con a1111e11to de la pre1i6n intracraneinar la toxina del 
meninqococo actda de manera •illlilar con aiqno• de hi­
perten•i6n muy elevadar pueden ver•• parali•i• tran­
•itoria• o peZINlnent•• de 101 p~r•• craneano•r son re­
lativ .. ente frecuente• la •ordera, o la• alteracione• 
de la r ... va•tibular del octavo par. 

La• convul1ione1 ocurren en alrededor del 30• de 
lo• nifto• con .. nin9iti• bacteriana, aparecen durante· 
101 priMrc:»~ iHH c!e holpitalisactdn y no son de valor 
prond•tico. 

La• conwlaionH de diflcil control que aparecen 
de•pu•• del cuarto dfa de ho1pitali1acl6n •• ace111paftan 
frecuent ... nte de dafto cerebral per11anente, 

Podel!IO• a9rupar la• manifeatacione• clfnica• en 
lo• •i9uientea afndrC11e11 Cll) 

!!!l4JOM infeccio•o 'IÍº ••pticO 

. - fiebre 
- cuadro diarreico 
- cuadro re•piratorio 
- fa•ci•• teKica• 
• hepatoe•plenomefalia 
- alteracionea de la coa91llacidn 
• petequiH 
- aangrado c!el tubo 419e•tivo 
- anorexia 
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~~-encef&lico 

- alteracionH del eatado de conciencia 
- 1omnolencia, e1tupor 
- delirio, COlll& 

- criai1 convulaiva1 
- irritabilidad 
- criai• ocul(5gira1 
- hipartonfa 

SfndrClllll aeningeo 

- ri9ide1 de nuca 
- lrudlinaki ceUlico y contralateral 
- Kemin9 

!UJ!!!'~~!•i§n intracraneana 

- v&lito• 
- cefalea 
- alMl!nbaaiento de la fontanela 
- ed... de papila 
- aeparaci§n de auturaa 

Patoa focal•• de le1i§n 

• Leai§n de pare• craneano• 
• LHi.On de neurona 110tora auparior 

·DIMil!QSTICQ 

La punci§n lumbar •• debe naliHr •i89PH '!lle·. 1e 
101pach• .. ningiti1. le debe lledir la preai§n del lf• 
~ido cefalorraqufdeo y exuinarlo c:ufllica y becterio• 
10,icuente. 
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Se examinar& a1pecto, color, proteinorraquia y 
9lucorraquia. Se debe contar el nGlllero total de calu­
laa, ai la puncidn fue traumltica 1e pueden li1ar 101 
9ldbulo• rojo• con leido acltico y repetir el recuento 
de cllula1. 

Se reali1arl la puncidn llillbar en decdbito late­
ral con rivuroaa a1epaia y ae utili1arl un quinqul 
21 e 22. le rec09erln cuatro tubo• que 1e proceaaran 
de il!Mdiato. 

In la aenin9iti• bacteriana encontraao1 aapecto 
turbio, protelnaa auaentadaa, 9luco1a baja, cllula1 au­
.. ntada• con predollinio.de poliaorfonuclearea. 11 fro­
ti• y el cultivo identificaran el·9lrmen. 

11 uao de antibidtico1 ante• de la puncien luüar 
altera loa,reaultadoa del •iSllO, re1ultanclo a1I difi­
cil el diagn81tico diferencial C3t. 

La i•unoelectroforHia ea un altodo dtil para la 
deteccietl rapida de la .. nin9iti• cauaa4a por B lnfluen 
1ae tipo 1, s. 1euaoniae, •· llaninvitidi1 del 9rupo A, 1 
y c. 

llatodol09la.• Con1iate an la deteacidn del antl9e· 
no bacteriano incluso en paciente• trarado1 con antibid· 
tico11 el altodo ea ala efica1 cuando n hace aillult&• 
ne ... nte.en orina, liquido cefalorraquldeo y auero. 11 
44 t de todo1 101 paciente• ha recibido antibidtico• 
ante• de 
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realizar la puncien lumbar diagn~»tica. 

11 hemocultivo ea poaitivo en el BO• de loa caaoa 
de paciente• con meningitia b&cteriana por H Influen­
zae, 52• de loa paciente• con meningitia por Neumo­
coco y 33• de loa infectado• por meningococo, 

ANATOll!A PA'l'OLOGICA 

Al inicio laa cllulaa inflaaatoriaa invaden la• 
.. nin9ea, •in gran afectacien ael cerebro o d1 la• 1u­
perficiea ependillariaa aubyacentea, 

Microacdpic ... ntt hay hirer1a1ia y pequeftaa h1110-
rra9iaa en lea •ninqH1 aracnoillea y piuadre. Po•t! 
riorante el cerebro •• cubre de .nata• y en la auper­
f icie de la corte1a hay proliferacien de la •icr09lla, 
con deatruccien de la• cllula•. ependi .. riaa, 9ran in­
filtracian de poli1110rfonuc1earea, fibrina y ed .... 

11 exudado purulento Cpor infl .. acidn y f ibroai•) 
puede dallar a loa parH craneano• y olllt:ruir loa ori­
ficio• de drenaje del lfCJUido cefalorraqufdeo, produ­
ciendo hidrocefalia e hipertenli&l endocran .. na o a­
fectacUln de · 1oa •tdcull••, .,ando. lugar a ventricu­
liti•; In la f&11• t.erminal puede ocurrir necrolia mo­
derada o 9rave del teji~o cerebral, vaaculitiai .h1110-
rra9Jea, trClllbo•i• de loa ••no• venoao1, abaceaoa CU. 
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COllPLJCACIONIS 

Incluyen neurol&jic•t11 y no neurol&jica1 (91 (17) 

(16) 

!!Y!'>.J&91CA8 
at Hi.9r011a 
bt Abace10 aubdural 
e) VaacuUtia 
d) TrGllboaia ~e lo1 aeno• veno1oa 
e) Abae~ao cerc~ral 

f) VentriouUti• 
9) Hidrocefalia 
h) lecrccJln inapropiada de hormona antidiuratica 

!!L!!Y..l9MJ9lg!_ 

., oe....,ilibrio hidroelectrol!tico 
b) Alteracionee de. la coa9ulat'i6n 
c) lneuficlencia auprarrenal a9uda 
d) Diabetea in•lPi4a 
e) Ulcera de at.reaa 

.!!1!9UICO 

La llOrt;aUdad por Hningoencefaliti• H V&riable 
y oacila entre 3 y 2~• dependiendo de 1~ edad, el ~n~ 
tro lloepitalario, la proatitud con ~· •e realice el 
di99naetico y la oportunidad del trat .. iento •. 

La• aecuela• eon variable• y •e incluyen entre O­
tra91 
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•t Pare1ia1 y par•11111 d• par•• craneano• 
bt Le1ion•• de neurona 110tora 1uperior con 

h .. i, pira o cua~ripleji•• 
et Cquera 
dt sordera 
et Dtticit .. ntal y del d•••rrollo 
ft Hidrocefalia 
9t C<•nvul•ionH 
c11t un 
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HIATO AHIONICO __ 

11 hiato ani6nico Canion gap en in9l81) •• calcu­
la e partir de lH cifrH !'.•la1matica1 de 1odio, clo• 
ro y bicarbonato ClS) 119). 

La 119dici6~ de 101 electrolito1 1f.rico1 ea Gtil 
para <1t1t.ectar au . elevaci6n di1111i nuci6n como el .. nt.ca 
con1tante1 en el or9anilllio pero no au equili~rJo di-
n .. ico. Parft el diagn'51tico . .a1 preciao de dicho 9CIU! 
librio H GUl la deteninacHln del hiato ani6nico. 

De acuerdo a la Lt' de a~ Donnan carga1 poaitivaa 
y n19ativ11 .. tan en conatante -auilibrio en el lledJc 
interno. 11 concepto de hiato ani6nico proviene de 
que la 01111a de lo• cationee Cfato ea sodio y potaaio) 
H Myor ttue la de lo• anionH Ccloruro• y bicarbona~ 
t.o). 

No obatante la ouma total de anione1 pla..atico1 
debe aer igual a la de 101 cationea, pera·Mntener·el 
principio de electroneutralidad (19). 

ta diferencia en ••ta awia ae debe a 'lile hay anio­
nH que habit.ualMnte no .. aidt:!ft ejeaplo. la& protel" 
n~• pla..atica1 ccn carga negativa Cfunda .. ntal .. nt• 
16 aJb.:.ina) y en aenor aedida, 101 foafato1, loa 1ul­
fato1 y anione• de acido• organico• OGa10 el lactato. 

No •• neceaario la caantificaci6n de todo• loa 
anione1 o cationH para rtt•lilar el hiato anil5nico, 
puHto que lH cantidadH de UllCI y otro• no aon i9uel• 
Mnte 1i9nificativa1. 11 sodio y el potaaio repreaen~ 
ten a 101 catione• fundaaentale• del liquido extrae~· 
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lular y d.• hecho con1tituyen el 95• de todoa lli1 catio­
n•• pre1en~e1. 11 cloro y el bicarbonato con1tituyen 
el 85' de los 1.11ionH. 

ror lo tanto la 1U111a de 101 anione11 cuantificado• 
1111~ frecuent ... nt• no produce un balance CClllpleto coa 
la a1111& de 101 cationea cuantificacloa. ·A e1ta difer1n 
cia •• l~ den<eina hiato anidnico. 

Debido a la co11oentracidn ••ria• relativa.r.te b! 
j• y ••table del pota1io, 1u influencia •• IN!aor en el 
intervalo d~ anionea. 

Con frecuencia ••t• cati•n •• auprille del calculo 
del intervalo ani&nico, La ecuaci&n puede aillplificar-
1e de la 1i9uient1 ••n•ra 1 

liato ani&nico ••odio• (cloro+bicarbonatot. 

r.o1 •alor.. no111alH si-ra •l intervalo ani6niao 
en ol pla ... v1rl1n do 12 + • 2 llmq/lt Clt,.' La 1111Pli• 
tu4 nonal del intervalo de 1nionoa 11 4o 8 a H fA'4/ 
1t. La cauaa .aa iitport1nt1 del inonaonto 4o biat.o 

, .ani.Snico H ol acidoai1 Mtab6Uc1, ori9iMda por ol 
OGIÍUlC. de &ci~OI orv•nicoa CClllO 01 1'ctioo. 11 •ciclo 
1'cUao y loa hiclr09enfone• 1e incorpor• al tornnte 
a1n9ufneo1 10. hidrot•nion•1 •• cClllbinan con •1 bioar­
bona'*, produciendc a9ua y di&xido do carbono, ol'cua1 

. •• expira di•intyendo Hl la concontraci&n de bicarbo• 
nato. 

•u~•to que la conc•ntracidn do cloruro1 no varfa 
ol intervalo aftl&nico •• ve incr111ent1do en una canti• 
dad itual 1 la conc1ntr1ci&n de lact1toon HftfH. 
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Por el contrario 11 la acido1i1 fuera debida a la 
adiciGn de leido clorhfdrJc:o o a la plrdida de bi­
carbonato, 1e producirla un a1111ento de cloruro• d~ 
Sgual ugnitull que la raduccidn del bicartcnato por 
lo que el Mat.o anidnico ae Nntendrla nonaal. · 

11 intervalo anidnic:o puada aUMntar tUll.•lln an• 
ta cualquier tipo d• a1ca101it ¡Ñtro por lo 9anaral no 
... da 2•J dq/lt. 

otra ciau•• qua lo inc:r .. nta lin qua •xl•ta aci­
do•i• llOD la infu1idn di lalea aadicoa orv•ntcio• CClllO 
•1 lactaoto lddico, la d1'1i•i• frente a baftoa que coa 
tengan acetato .adico y la adllini1tracidn d~ antibi6-
tioo• C0110 la carbanicilina lddica a 9rand1a doai• ao~ 
br• todo 11 1u exeoreeidn r11M1l ••ti di .. inulda. 

Cuando la tt .. inucidn del intervalo anidnico •• 
preeenta 4ebllacta panaaa· en do• dia9ndatiaea !aportan• 
taila 

In paolentea a4ulto1con •1•10lllÍ.Olt1ple pnaea 
eta 41 vna paraprotefna catidnic~ a....ftta la 111111 de 
oatiOl\11 en 11 Flll .. qua debe 11r n1utrali1a4a con 
un ... ento .. cloruro•, bicarbonato. o ubo•. 

In 1111indo lugar loa pacientea·intoxieadoa con bro• 
. 1111ro• p111den pnaentar intervalo• anidniooa bajo• o nu· 

loa ya 'llll.101 brcavr!»• dan.r•ccidn cru1a4a con loa 
eJoruro1·en laa d1tarainacione1 habitual•• d• 101 la·· 
boratorio1 •lavando la cifra d• 11t1 Clltiao (ltJ 

Por ClltillO pua1to que la al~ina con1tituye ... 
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de la mitad de 101 aniones la hipoaltuminemia tambi8n 
dar• luqar a la di1minucien del mi1mo. 

DISHIDllOGENASA LACTICA 

11 una deahidrogena11 anaer&>ica li9ada al NADH 
que catali1a la reaccJen del piruvato cuando ••te •• 
reduce por accien del NADH tran1fol'lltndo1e en acido 
lactico. 

late reoaidacien del NADH permJte que la 9lice1i-
1i1 pro1i9a en au1encia de oxigeno, 111 101 tejido• 
pueden funcionar en condicione• de- hipoxia. La reac•· 
cfen ae c1111ple particular9ente en el aG1culo e1que1a­
tico, •iocardio, rilWSn e hl9ado (20), 

~l acido lactico 1e difunde libreaente por 101 te­
jido• o llClllido• extracelular••· La de1hidrogen11a la! 
t~c_a del_auero hlllMlno •e ¡Nede 1epar1r en cinco frac• 
cione1 llldiante tacnica• •l•ctroforaticae. L11 cinco 
en1iaa1 tienen el ai8llO pa10.aol1cúlar, pero ~ifieren 
en la carga QUI contienen. Cada iloenliu e1 un te­
trtllero con cuatro 1ubunidade1. 

· 11 .. todo de cuentificacien ea la ~edicien de la 
•illia en el llClllido cefalorra~uldeo, al valorar foto-
.. tric ... nte la velocidad de reaccien del piruvato con 
el MADH2; Lo• valoree H refieren en unidad•• int.erna­
cionale1 por litro. La unidad internacional e1 la can- . 
tidad de en11.. nece1aria para tr1n1foraar un •iliaol 
.de 1u1trato en un •inuto (20), 
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MATERIAL Y Ml!!TODOS 

se reali16 un e1tudio pro1pectivo en el Ho1pital 
Infantil Priv11do, durante. el pedodo comprendido entre 
el primero de julio al primero de diciembre de 1984. 

se rHliz6 punci8n lwnbar a 37 pacientee el99ido1 
al asar, independientemente de edad y 1exo, a au in-
9re10 al aervicio de urgencia de eate ho1pital. 

La punci6n lllllbar ee reali16 con la tfcnica babi• 
tual, en d•cGbito lateral o aentado, obteni•ndo1e un 
total de cuatro tubo•. 

La• aue1tra• •e proceaaron de iftllediato en el la­
boratorio. se reali18 llledicidn.dea. •odio, potaaio, el! 
ro, bictr~nato y deahidrogenaaa 1actica en el llquido 
cefalorraquldeo. 

11 aodio y el potaaio ae llldieron llldiante flallO• 
.. tria CflU10netro IL llOdelo 843). 11 cloro ae óbtuvo 
por 11 tfcnica de Charlea y Charlea, utiliaando C0110 

indicador la difenilcarba1ona. 

11 bicarbonato ae aidid por .. todo de potenoiom.­
tr~a en el 9allOlll9t.ro IL llOdelo 713. La dHhidrogenaaa 
laotiea 1e •idi6 llldiante la prueba de lllrok I te•t op­
tiaada aec¡Clft reco11endacionH de la aociedad al .. na pa• 
ra c¡ufllioa. 

La prueba oo~aiate en'hacer reaccionar.el piruva• 
·to .en preaenoia del llADR2 reaooidn ~e ae oataliaa 
por dicha enaiaa. 



1 ,. 

- 28 -

11 reato del liquido cefalorral!Uldeo •• proce1d . . 
de .. nera habitual para la determinacidn de la• carac­
terfatieH qulaica1, citoldC)icaa, frotil con tincidn 
de Gru y cultivo. 

le excluyeron cuatro aue1tra1 en la1 que el li­
quido da la puncidn fue trallllttico Cheaorrigicot pa­
ra evitar fal1oa reaultadoa por h9llOliai1. 
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RESULTADOS 

La edad de 101 33 raciente1 oacild entre 12 di•• 
y 14 afto1, predominando 101 11ct1111tH y preHcollrea. 
Se dividieron en cuatro 9rupo11 

a!U!O COllDOL 

Incluye ~cho paciente• en.101 que 1e practicd pun­
cidn lUllbar '*ª preaentar ai11t:outol09la coapatible 
con infeccidn del SHC Cfiebre, irritabilid1d, vdllitoa 
ri9ide1 de nuca), 

se con1iderd a e1to1 paciente• CCllO normal•• por 
preHntar •no• de cinco cllulH en el liquido cefa­
lorra~uldeo con la• con1tante1 ~ulaica1 noraal••· 

La celularidad aue1tra un total de cllulaa que 
varia de O a 10 por •3 con un prCllledio de 3.1 La1 
protelna1 variaron de aa a 100 11g/lOO al con un pro­
.. dio de 41 119/100 al 

La 9luco1a varid de 4& ~ to 11g/ 100 al con. un pro­
. medio de U 11g/lOO • Lo1 cultivo• y 101 frotia fueron 

netativo1. 

La deahidr09enaaa l&ctica vari~ de 15 U/lt a 47 
u/lt con un proa.edio de·a1 u/lt + - 1&. 

11 hiato aniCSnico varid de 5.1 a 13.1 con un pro-
· a.sio de'+- 4.a 11 paciente con di•• cll\ilaa fue un 
·neonato de 10 dla1 de edad todo1 aone11uclearH y·1a1 
con1tante1 qulaic11 fueron noraale1. 
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GRUPO DI MINING}TIS VIRAL 

Incluye quince paciente• 101 cuale1 1e con1idera 
COft\O portador•• de IK'ningiti1 viral por pre1entar·en 
el llquid~ cefalorra,uldeo1 11uco1a normal, protelna1 
li9er .... nte elevada1,pleocito1ia aoderada a predominio 
de 110nonucleare1 con froti• y cultivo negativo. 11to1 
paciente• evolucionaron r&pidamente a la mejorla. 

La celularidad varia entre 19 y 1000 c•lula1 con 
un prGlllldio de 201 c•lula1. La.concantracian da pro­
telna1 varia entre 10 y H lllJ/100 111 Cbll un proMdio, 
de 40 119/100 •1 

La 9luco1a varia entre 40 a 11 111g/100 111 con un 
prcmadio d• 11 119/100 111. ·La de1hidrogenaaa lactica 
varia de 9 a 71 U/ lt con un promedio de 45 U/lt. 11 
hiato anianico varia de 3.2 a 11 con un promedio de 

7.2 ·~' lt 

GRUPO DI lllllIIGJ.T}I IACTllIAllA 

Ineluya 1iete.pacienta1 con meningiti• bacteriana 
CC111probl~a1 9lucoaa baja, protelna1 elevada•, calulaa 
mayor'da 500 por m3 con predominio de poli110rfonuclea­
re1 y cultivo po1itivo. 

La celularidad varia entre 300 y 14 900 por .. 3 
con un prGlledio de 1 279 calulaa. 11 predoainio fue 
de p0Umorfonucleare1 en todaa la1 t1uHtrH. 
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La 9luco1a vari& de O a 60 1119/100 ml con un pro­
medio de 26 mg/100 ml La conctfttraci~ de protefr.•• 
vari6 entre 75 y 239 mq/100 ml con un promedio de 152 
11111/100•1. 

Loa cultivo• ao1tr1ron Haemophilua influenaa en 
cinco caaoa y Streptoé:occua tipo 1 en doa caaoa. La 

de1hidrogena11 l&ctica vari& entre 32.5 y 1 000 U/lt . . 
con un proaedio de 335 U/lt. 11 hiato ani6nico vari& 
de 20 a 35 lll!X/1 con un.promedio de 24 + - 7 ldq/U: 

Ollll'O DI LA!, !'AllCIALMlll'R 'l'MJ'!J?!!_ 

Incluye tre1 paciente• C?Ue hab~an recibido previa­
Mnte antibi6ticoa una o 11&a doalar en. •lloa la celvla­
ridad fue .. yor de.500 ~r 1113 variando entre 1152 y 

' 000 •3 con un pre.dio de 3 150'. do• con predcainio 
de polill0rfonucleare1 y uno con predClllinio.de 110nonu• 
clearea. 

La 9lucoaa vari~ de 25 • IO. lllJ/al con un proaedio 
de 51 119/100 al. Laa protelnaa oacilaron entre 25 y 
57 119/100 al. Lo• cultivo• y troti.• fueron nevativo• . 

La deahidrov•nata l&ctica vari& de 30 a 11 U/lt 
con un pl'Olledio de SZ U/lt. 11 hiato ani&nico vari45 

·.de 11.1 a 11.1 con un promedio de 15~4 + - lllq/lt 

Lo expueato ae reaUll\e en 1a1 9r&fica 1,2 y 3. 



.. · CONTROL VIRALES llACTER IANAS PARCIALMENTE TRA T, 

CELULAS Rango 3.11 208 6250 3650 ' 
Plll os 341 931 841 
Mii. 1001 661 71 161 

1 111.uCoSA ... 11 11 26 51 
. 

PIOTElllAS 
Rango 41 40 U:Q ll 

. Lllt 
21 t 11 45 t 34 335 t 10o 52!" Rango 

HIATO MIOlllCO 

. Rango • + 9 .... ; 7.2 t 3.9 24 t 7 15.4 t 5 

TOTAL 33 PACIEllllS 
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D I S C !IJ.J-2..lL 

La concentraci«Sn de loa ionea y su diatribuci«Sn 
tn el ll~uido cefalorraClUldeo y el plaama aon aiqnifi­
cativu1ente diferentea. 

lato apoya la teorla a~n no totalmente de1110atrada 
de q,ue el ll~uido cefalorraquldeo ea aecretado y no, 
COlllO •• crela un ultrafiltrado del plaama. 

La diferencia del potencial elfctrico del ll~uido 
cefalorraquldeo y la aan9re ha aido 119dida en maalferoa 
y no 111a11!feroa, parece aer fundamental en la diatribu­
ci«Sn de loa ionea. Dicho potencial elfctrico ea cáai 
ai .. P.r• independiente del Ph del ll~uido cafalorraqul­
deo o del cerebro y a«Slo dapende de l• concentraci«Sn 
de potaaio en el !lit.o (211. 

Laa fuer11a q,ue rigen el tranaporte de eatoa ion•• 
reaulta fund ... ntal111ente de la fuer1a olll«Stica ~enerada 
por el traHport• activo del cloruro de •odio ccnocida 
CCllO • ·Teor!a de loa fluido• a travfa de 111811brana1• 

~vaon y 899al_da110atraron que el retorno del li­
quido é:lefalorraqu!dao puede Hr ce111parado con la bolllba 

. de •~fe y d8110atraron ~· la• droqaa que afectan el 
.tranaporte de aodio afectan la producci«Sn de liquido · 
cefalorraquldeo. 

Do11 c'lroqaa ~· di•inuyen la producci«Sn de Uqui• 
_ do cefalorraquldeo aon la ouabaill• y la aceta1oluid1 

(21J. 
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E•to im9lica la importancia de l« anhidra•• ca! 
~nica en el mecani•mo de formaci6n de llqujdo cefa-. . 
lorra~ldeor ~.aren concluye a•l ~ue el Na, Cl, llC03 
ion f11t'Qrtante1 en l• fi1iologla de ~•te. 

La aceta1olamida inhille el tran1porte del •odio 
y •ecundariamente la forauacifn del bicarbonato. 11 
pota•io •• •••ncial para la inteqracifn •in•ptica y 
la funcien neuronal. I• auy illportante .. ntener con•" 
tanta lo• nivel~• t!Jltracelular•• del miSllO, por lo ~u• 
•• intercallbia con el •anqulnao •i •• nace•ario. No 
•• conoce ca.o el cerebro ea capas de •nt.ener su prg 
pia hlSIO•ta•i•. Lo• ••trocito• •• ~an •u9erid~ COllO 

el •i•t ... buffer principal del pota•io. Loa poaibl•• 
aitio• de rlSIOCifn del pota•io aon lo• capilar•• cera• 
bralea, el plexo coroideo, la glla y laa neurona•. 

T&llbiln hay un continuo intercallbio de calcio, .. ,. 
neaio y cloro entre la aa119ra, el cerebro y el lf~ido 
cefalorr~fdeo. lite aecaniaio de h ... o•t•si• ••t• lg 
cali1ado en lo• plexo• coroideo• y •n·•l ••racio •ub• 

. aracnoideo. La barrera h .. toenceHllca e• la que ••!! 
tiene le• diferencia• de la• concentracione• de e1tca 
ion•• en el lll!llido cefalorraquldeo (19)• 

La alteracilSn de e1ta •llbrana COllO oc6rre en la 
••nin9itll trae coao con'Hcusncia la alteracifn en laa 
concentracione1 de ion•• y de ahf el fundamento para 
la deteccilSn de la •nin9iti1 por e1te .. todo. 

In cuanto a la cleierainacilSn de 1& de1hidrotenaaa 
l~n,•c.a C0110 llttodo para deterainar la etiol09fa dela 
aenin9iti1 exi1ten n1111eroao1 e1tudio1 al ra1pecto qiae 
eon controver1iale1. 
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De•de 1920 1e conoce ~ue la concentracidn del 
lactato aumenta en la ~1enin9iti1 bacteriana. E1te 
fen&aeno a~rent ... nte e1 1ecun•erio a la di1111inucian 
de flujo cerebral, hipoxia cerebral y e1 .. io al meca­
nilllO aer~bico., al anaerdbico. 

Por otro lado Alexander y Col, Crone y soren1en 
por aedio de eatudio1 de infuaidn d~ lactato, auc¡irie­
ron que el &cido lactico, que •• ioni11 a Ph fiaiola-
9ico, no difund' f~cilllente a· travt1 de' la barrera he­
.. toar.cef&lica, lo cual •• la ba•• para ~e la de1hi­
drotenaea l&ctica •e encuentre elevada en la1 aeningi­
. ti• bacterianH (5). 
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~ .. Q.Jf_C L U SI O NE§_ 

De acuerdo con lo• halla1goe encontrado• en e1te 
eetudio, poc!11110e concluir lo ei9uiente1 

l) LO• valoree pr011edio del hiato ani8nico eon aa­
yoree en la• ••ningiti• bacteriana• que •n la• 
virale• o en eujetoe normal•• 

2) LO• valoree protledio del hiato ani8nico en loa 
paciente• pertadore• de aeningit.i• viral y loa 
del grur.o control no aoetraron diferencia• 

J) LO• paciente• agrupado• dentro de lae .. nlngitl• 
parcial•nte trot.1daa, preaentaron elevaclan del 
hiato M16nico, aunc,ae aenoa a19nif1cativo que 
lo• no trata&ta 

4) 11 hiato an18n1co de110atrd aer un .atodo .. , •­
fica1 para diferencia• •ningltle parcialllente 
trateda que el .atodo de la deahidrogenaaa lac­
tlca 

5) La deten11inaci8n del hiato enldnico e1 un .. tocio 
facll. al alcance de · 1a uyoda de · 1oe · tloa,ltalea 
y no r~µlere de la exactitud de la deteEllina• 
ci6n del leido lactlco 

6) La rapidea de la deterainacidn de loa eleotro11• 
toa y el bicarbonato peralte contar con loe re­
aultado• en poco• alnutoa lo il\le en alguno• ca­
aoe ee a19n1f1cat1vo tL el trataaiento 
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71 11 metodo •• dtil como ayuda diaqn6atica pero 
no 1u1tituye a la cl~nica, el examen fl1ico c2 
rrectemente realizado y 101 demla dato• bacte­
rioUSqico1 o citoqulmico1 del Ut!uit'lll c~efalo­
rra~u~~eo. 

PACllMTI 1 

suo1 •11culino 
ldad1 • aftoa 
H.c.1 hipertermia de haeta 40 9radoa, cefalea inten1a 
1.f.1 ri9ide1 de nuca+ 

·. tClh tran1parante, 9luco1a H, Prot 15, leucoa 1 
110nonucleare1 1 

rrotia y cultivo• negativo• 
Delhidrotena1a.llctica1 15 
Hiato anienico1 5.l 

PACllllTI 2 

SIXOI f..enino 
!dad 1 7 aftoa 
H•c.1 c1ft!ea inten1a, v6nit.01, hipertermia· 
l.f 1 ri9ide1 de nuca + 
1.CJ11 tranaparente, 9luco1a H.7, Prot 61.7, leuco1 111 

110nocito1 100 t 

rrotia y cultivos neqativoa 
De1hidrotena1a llctica 54 
Hiato ani&nico 0.5 

PACian l 

8ao1 f•enino 
Uac'h 5 HIH 



- 37 -

H.c.1 irritabilidad, hiJ;'t!rteraia, rechazo al alillen­
to, v&iitoe 

l,fa raflejoa oateotendinosoa vivo• 
LC'lla tranapar•te, 9lucoia 49.2 Prot 75, Leucoa 300 

,.. 70, 110nonuclearH 30 
trotlaa baclloa Gru neqativ«.• 
C~ltlvoa ha1110philua influ•n••• 
Deah14&'09•••• 1'ctica 50 
11ato an1en1co 21.2 

.. PACI•n 4 

... " •Htallno 
ldad 6 .... e. 
1.0.1 hlpertenla, oefalea, ~itoa, ~lnorrea de 4· 

41•• 4• ..aluci~. -.Oibie aaplcllin• auapen­
aien 2so .. tr•• 4o•i• 

lf 1 11914•• de nuca + 
Lela turble, leucoa 1 152, polillOrfonuclaar•• IOt 

9lucoaa IO, prote!na• 25 
rrotla y cultlvoaa neqatlvo• 
Deahldroganau 1'ctica H.5 
&lato an1en1co11.f 

.. e1i9leron 4 paciente• repreaentativoa de cada 
.9rupo. 
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