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INTRODUCCION ¥ OBJETIVOS

84 bien el némero de muertes atribufdas a enferme-
. dades infecciosas diversas ha disminufdo entre diez y

"~ doscientas veces en los dltimos cincuenta afios, el nd-
mero de musrtes por meningitis bacteriana s€lo se re-
dujo a la mitad en el mismo periSdo de tiempo ( 16).

‘La incidencia de meningitis bacteriana ha aumentado
- de frecuencia durante la dltima década, principalmente
como consecuencia del aumento de Hasmophilus influenzae
.y en los fltimos afios la mayor incidencia de Streptoco-
ccus agalactie (4).

8s muy importante fundamentalmente en nifios el diag
néstico temprano y certero de la meningitis bacteriama,
ante la loupoclu cltnica de la llm por historia clg-
nin °o onnn f{sico.

u tardansa en el diagnéstico tru como eomocuon-
cla 01 retardo en el inicio de una terapfutica adecus-
da, aumentando el riesgo del daflo cerebral uupaublc >
ol cul! puede evitarss.

ll pmodhlontorlh hpoitlntc para el diagn8stico -
_es sl estudio del 1fquido cefalorraqufdeo, obtenido me- .
dunto puncldn lumbar, el cual nos da datos caracteris-
' tico-. :

. " Los ln_tlbuucu o quimioterfpicos administrados - k
" al nific antes de efectuar 1a punckSn lusbar ( adn una
: sola dosis) , pueden alterar la reacci6n celular y ol
'conuntdo de glucosa del 1fquido, ast como hpodlr o
- oultive del gémmen (3) (16), :
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Esto hace diffcil distinguir entre una meningi-
tis bacteriana parcialmente tratada y una meningiti-
asfptica o viral (}).

Por esta razfn se ha tratado de encontrar otros

- métodos diaqndlticos gue puedan detectar ficil y rd- .

. pidamente una infeccién.

" Reportes recientes de Pavlaski, Kenneth, l'cCoi-
-mick y Peter muestran 1la posible utilidad de la deter-
minaci6n del hiato anibnico en el 1fouido cefalorra-
aufdeo para detectar la unlngttu bacteriana (10).

ln el puunto tubnjo se lnlunrl el lltodo, sus
‘ventajas y desventajas y se presentarf un estudio rea-
.1i3ad0 en el Hospital Infantil Privado, en pleuneu o
.sin infecci6n de) SNC con meningitis viral o aséptica,
B mnlngit'u: bactorignil y parcialmente tratadas.




HISTOLCGIA DE LAS MENINGES

El encéfalo y la médula espinal estén protegi-
" dos por una caja 8sea y por tres capas de tejido co-
nectivo derominadas meninges.

1a mis interna que se aplica directamente sobre
la superficie del cerebro se denomina piamadre, la se
gunda la capa media es la aracnoides; la més externa
"~ es8la duramadre (6).

 La piamadre estd formada por hiices entrelazados
de fibras calégenas y algunas redes eléisticas finas,
_que estén cubiertas por una membrana contfnua de célu-
las aplanadas, morfolégicamente similar al mesotelio.
La membrana contiene unos pocos fibroblastos, macrs-
fagos y un gran nmeto de vasos sangufneos que por via
de la piamadre alcanzan el encéfalo (20),

" La aracnoides recibs este nombre poraue se halla
" separada de la piamadre por una red de trabéculas que
recuerda a una twls de arafia, Est formada por fibras
col.lgonn y eléisticas; el espacio que queda entre ambas
eublortn c'zcull ‘el lfguidc cofalorncutdco.

1a duundu_ es 1a capa mfs erterna de consisten-
cia firme y estf formadu por tejido conective denso
(6). . ‘

: _ Las fibras coldgenas estin m:chd‘n‘con fibras
olisticas; el espacio que queda entre laduramadre Yy
: 1;'-qracnoldol ‘se denomina espacio subaracnoideo (20)..



La superficie externa de la duramadre, linda
con el espacio epidural.

En el créneo no hay espacio epidural potencial
porque en gste sitio la duramadre esti fusionada con
el perifstio interno de los huesos craneanos.

Ia duramadre craneal, por lo tanto, se describe
_a manudo con dos capas: la interna, sfmi] de lo que
se ha dcnwinndc duranadre en el conducto vertebral
y la oxtornn, el porioltlo de los huesos del créneo)
. sin nbltqo como estas dos capas se unen entre sf, la
duramadre del créneo estf unida a los huesos del mis-
®mo. Las capas mencionadas se separan en sitios espe~
cfficos.  En estos sitios la capa interna, se extiende
m’u 1a profundidad por las cisuras encefflicas p):u
formar grandes espacios que son de forma trianguler al
corte transversal, estfn revestidos de endotelio y cons -
tttuyon l1os senos de la duramadre (6). '

!!;gou hema o!!uca .= Las ‘sustancias de qnn'

'puo ‘molecular no pnun al 1fquide “_fnlaruqutdoo. 11 2
"1o tanto se dice que hay uns barrera hemstocefalorra-
qu!du y hcutonnccumn entre la ungrc y los liqui- -
. dos cohloruqu!doo y encefflicos ulpocuvnoueo.

7 Iltl bnnn» se halla on 108 plexos coroidecs y
en todas las partes del paréncuina excepto en 1a hipo- -

“tflamo donde las sustancias difunden con facilided ha-

' "k‘-icn los upactol‘thullni 120).‘

lltc u importante poroue el hipotllm :npondo
lol cambios en la osmolaridad y concentracién de glu-
eou de los ltqutdol corporales y estas tupuutu pro=



porcionan las seilales gue regulan por retroalimenta-
ci6n las respuestas hipotalfmicas (18).

Son muy permeables al agua, oxfgeno y difxido de
carbeno, asf como a la mayor parte de las sustancias
hidrosolubles ccmo el alcohol y muchcs anestésicos) es
poco permesble a los electrolitos como el sodio, clo-
Turos y potnlo y casi upomnblo a lulnnclu como
' el arsénico uutro y oro. :

) u sxistencia de 1 barrera impide lograr concen-
traciones eficaces de varios medicamentos en el tejido
cersbral) la causa de 1a poca permesbilided de la barre
. ra 8@ debs a la forma de-unién de las cllulas ommu-

e ‘lu, 1as uniones estrechas sirven de prot‘ecidn al te-

~ Jido cerebral; wnu de los electrolitos ms controlados
es ol poulto. minteniéndose en valores bajos adn en hi
"porclluu un.ntnu. Iltp permite cue las neuronas
generen potenciales eléctricos altos. L& barrera hema-
\tooncotluc. tambifn. isgiide que penetren sustancias co-
S me la lcotueouu, noradrepalina, dopcllna y qnelnu

L (20) m).




FISZOLOGiA DEL LIQUIDO CEFALORI.QUIDEO

DISTRIBUCION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Los ventrfculos cersbrales, el canal central ds
‘la m@dula «rpinal y los espacios subaracnoideos con-
tienen 1fouido cefalorraquidec aue protege al delica-
do tejido del sistema nerviose.

Actfda como colchfn absorbiendo y distribuyendo
las fusraas internas y externas, es un amortiguador
"hidréulico de jos golpes. Por variaciones en su vo-
lumen, regula la capacidad total del crénec y del ca-
.nal espinal (2). =

Bl 1fouido cefalorrzaquideo circula libremente de ‘

" 1os ‘plaxas caroideos de los ventriculos laterales, pa-
sa a travées del agujero de Monro al texcer ventrfculc
211¢ se une al formado en el tercer vcntrtculo y pasa
al cvarto ventrfculo por el luu.ducto de’ suvio. ; De
ang pasa a1 espacio subaracnoideo por un orificio me~
.¢io de Magendie y dos laterales ds Luschkas despuls

- citcuh por las cuuml lubnrlcnoidnl y de la base :

- m (20,

" LUGARES DE FOMMACION DEL LiqCIDO CEPALORRAQUIDED
La sayor parte del miswo ll‘f.D!l'l- en los plyo_xonfv- e
coroidecs que son pequefias estructuras en forma de pe- .
nacho, ricos en cipihru que derivan d(lou vasos pla-

. les que & proyectan en la lys del vonuleulop las l\l- ,
vpotuciu 1ibres de los plexos estin cubtorm de un



epitelio cuboide a través del cual pasa lfquido tisu-
lar que adquiere en ese curso composicién quimica defi-
nitiva del lfquido cefalorracufdeo (21). El mecanismo
de la elaboracién del lfquido cefalorraguideo es poco
conocido, es el resultado de una diflisis, secrecién

o combinacién de ambos procesos. " Una pequeila parte
del liquido cefalorraguideo se forma en los espacios
lubracndl\dool y perivascular. ‘

Fl 1fquido cefalorraqufdeo se forma, circula y
absorbe costinuamente; se calcula que alrededor de
430 a 450 ml de 1fquido cefalorraquideo se produce
diariamente y se cambia cada 6-7 horas.

DESARROLLO DE LOS_PLEXOS COROIDEOS

‘La porcifn del tubo neural que pasarf a consti-
- tuir el teche de los ventrfculos tercero y cuarto se
‘ adelgaza, aquedando formada sélo por una capa de célu-
~las cbicas que comprende ¢] epéndimo y la piaracnoi-
" des vascular que lo recubre; a este nivel la piarac-
noides presiona sobre el epndino y se proyecta en
los ventriculos para constituir estructuras en forma
de borla: los plouol ‘coroidecs.

Un !onﬁmnb anflogo tiene lugar en la pared inter=

na de 108 hemisferios cerebrales; siguiendo la unién
“de éstos con la porcién del cerebro anterior, {tflamo)
" 1e cual explica el desarrollo de los ntmn en lol

: vontrtculoo l.uonlu.



Asf se forman cuatro: uno en el tercer ventr{~

culo, uno en el cuzrto y dos en l.os ventriculos la-
‘terales (2) -(20) (21).

'ESTRUCTURA MICROSCOPICA DE LOS PLEXOS COROIDEOS

Tienen la forma de una hoja que cuelga de un ta-
1lc, cada hoja estd provista de una arteriola capi-
laz; los capilares se vuelven tortuosos, elsvando al
- apitelio, se forman ssf las vellosidades.

£l epitelio que recubre los plexos se desarro-
- 11a a partir del epéndimo y se apoya en un tejido co
nectivo fino proveniente de la piaracnoides.

PROD!.CCION ¥ CIKCULACION DEL LIQUIDO Cll‘mmi IDEO

B El mecanismo de produccifn no se conoce total-

. mente; las fuersas que lo mueven de un conpnthl.on— ‘
to & otro son las mismas aue rigen para los demis
‘flufdos que se musven a través de un epitelio. El e-
pitelio genera un movimiento activo de lblutop. ol

" cual se acompafia de un movimiento pulid del agua;

P ) § opltono wodifica el 1fuuido transforméndolo asf
o uquldo cefalorracufdeo. La circulacién no es i-

U qual on_todc-l los compartimientos; la voloc:l.thd Y 1a.

direccién del flujo dependen en parte de la compleja

~_estructura del espacio subaracnoideo, de los qudun-‘ -

tes de pruidn. secundarios & las pul.ncionu arte- . ‘
- ;um Y respiratorias y los cambios bruscos do pol-
turs (200 (21)
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La absorcidn del lfouido cefalorracufdeo se rea -
liza en las vellosidades aracnoideas gue son pegue-
fias proyesciones de la aracnoides en nlgunoi de los
senocs venosos de la duramadre; las vellosidades arac-
noideas estin cublertss por una membrana contfnua con
el ondotol_io de los ssnos venosos, estas c§lulas a su
vez estfn unidas formando canales que conectan el es
picio subaracnoideo con los senos venosos. \

La absorcifn se produce por la accién de las fuer
sas hidrostéticas 10 cual es mayor en el 1fguido co-
. falorraqufdeo que. en: los senos venosov ¢n condiciones

noimeles, por 1o que del espacio subaracnoideo pesa a
los senos venosos y de ahf a la circulacién general.

: llotulunto el uquido u clno. transparents, a :
lmjlnn del 1{quido tisular, contiene sales ‘inorgls

- nicas,’ neuu p:ontnn Y unas pocas clluln. todas
’unlqcito-. ' - :

' Los valores normales son:

. bensidad 1 007

Y . TR A -1 :
_Cloruros =~ - 7 120/130 meg/lt
~Glucosa’ fo 65 mg/100 m1

- protefnas . - e T e 0
 lumbares  15-45mg/100 M)

' Cisternales . 10-25 mg/100 ml -
Ventriculares . 5-15 mg/100 ml
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PUNCION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Las funciones son varias: actda como mecanismo
mecénico de defensa del encéfalo al actvar como amor-
tiguador impidiendo o disminuyendo la trasaisifn de
fuersas trepidantes o choques (18).

Puede concebiblemente acarrear matetiales nutri~
tivos al sistema nervioso central y eliminar los meta-
bolitos; el intercambio de agua se hace répidemente lo
"~ cual permite que el ltquido cqtalornqu!doo permanesca
. isoténico con los otros 1lfouidos corporales (20). El
- equilibrio &cido-base del mismo es un vehfculo de
transporte de hormonas cue se pzbduco’n en el cerebro
y son transportadas a los sitios efectores (18) (21)
Algunas de estas funciones han 1levadc a connidonrlo
‘como linfa. :
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MENINGITIS

DEFINICION

El témino meningitis bacteriana indica una in-
flamacién de las meninges, resultante de una infec-
 ci6n bacteriana de las mismas. lLos agentes causa-

les pusden describirse colectivamente como seres vi-
vos invasores, pirtcnocon a cuptro clases: una de
ellas incluye las bacterias, las propiedades intrin-
secas de estos agentes los identifica como especie,
1a elaboracifn de exotoxinas es un atributo intrfn-
seco de algunas bacteriss que estfn directzmente re
‘lacionados con la enfermedad; sv capacidad de inva-
~dir y multiplicarse, su capacidad para inducir en-
fermedad y su virulencia (gravedad de la enfermedad)
.~ {16). Los agentes bacteriancs pueden ser moltiples.

Depende de la sdad del paciente y de un ndmero
de factores que predisponen al n‘uum_ a la infeccidn
. bacteriana o alteran la respuesta del hulsped a la
, lntoecun por microorganismos. Durante los dos prime-
ros meses de vida, los g‘mnu nfs frecuentes como
lgonul causales son los gram negativos de la flcra

= entérica y e} Streptococcus B; los gérmenes nhs freo-

euontu en nifios de dos meses & doce aflos oom i In-

B '!luonuo, 8. Pheumoniae y N, mnlnquidiu 1a infec-

: cién por H. :I:nﬂuonuo se encuentra a cualquier edad
" pero 1a frecuencia disminuye dupull de los cinco a-
- fos !16) 14).
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EZn los nifios mayores de cinco afios los gérmenes
que habitualmente causan infeccifn son: S,FPneumoniae
N. Meningitidis. Cuando la respuesta del husped es-
t§ comprometida por defectos anatémicos 9 inmunolégi-
cos pueden aparecer otros gérmenes como causantes de
la enfermedad como son: Pseudomonas, Salmonella, Stha-
philococcus o Serratia.

La 'otldi.og!l de la meningitis ‘bacteriana en orden
“ de. frecuencia y en relacifn con la edad (22)

Re 08 6 meses
 B. Cold
Klebsiella
“Pproteus 8/p
staphilococcus
' H, Influensae
P, Mruginosa

m!g IICIOIII .

Btorptocoeeul dcl qtupo B
‘Haemophilus Influensas =
. Diplococcus Pneumoniae
* staphilococcus
' u.,mntnqtudu

k ;nnxogg L

Oeu:u m !neuntmnu on o w:o -ueunm

o . .que en el fesenino, fundamentalmente on la 1ntnch ,

7 '~(1§) _La enfermedad tiene dhtz!mt&n univereal, con '
.7 epidemias causadas por el meningococo. Aproxtndnonco
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el 66% de los pacientes tienen antecedentes de enfer-
medad respiratoria o digestiva previa y en menor pro-
‘poreidn infeccién de v!all urinarias o cutfneas (22).

PISIOPATOLOGIA

La meningitis bacterisna se debe mfs comfnmente ‘
& 1a disewinacién hematégena de microrganismos a par~
tir de focos de infecciOn distante, puede ser también
secundaria a focos de 1n£occ16n contiguas por oj.plo
_ nblcom mastoidec, de sencs parmul.u, otitis puru~
o lontn, nmn!n, ctc (16). :

l.ol'_ tramumi cranecencefflicos pueden prece-
der a una meningitis, también las intervenciones neu-
-roquirdrgicas ejemplo derivacién por hidrocefalia; e-

. xisten factores que aumantan la pudupou.cun del

- hnilpoc ejemplo 1os recibn nacidos utln predispues-
, tos & 1- septicemia y a la meningitis por inmadures de

- los mlnluol inmunol8gicos contra el agente agresor.

, Los déficits congénitos de las tres clases de tn-
. lunoqlcbuunu puodon predi sponer a la infeccitn bacte
' um grave, asf couo los déticits eu-lmudol ée los
l:ln!oeuol TYR Qe .

o Bl ula de radioterapia o inmunosupresores auunu
* tambin 1a incidencis de esta enfermedad. La malnutri-
i ‘,cidn también aumenta la 1ncidlnch de meningitis, tanto ‘

. en nlﬁol como en ud\m:ol + puesto quo provoca altera-
" oi6n de la ta-untdld celular, disminucién’ del ceqlo-
- mente y‘ntoucionol de la fagocltolll (s).
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La infeccién ptmtil del huésped normal en otros
Srganos se asocia con una mayor incidencia de meningi-
tis (16): el microorganismo infectante también es im-
portante, por sjemplo se ha visto que la configuracién
antigénica de la cipsula de H, Influenzas tipo B tiene
gran isportancia en la virulencia de dicho gérmen. El
exudado se distribuye alrededor de las venas y de los
Sencs venosos, en 1a convexidad del cerebro; los sig-
nos menfngeos durante la fase aguda de la enfermedad
s deba probablemente a la inflamacién de las rafces
sensitivas de los nervios.

NIPESTACION INICAS

1 I.nﬂ.-lcién de las minqol generalmante se
'untuoln ‘como nfuseas, vémitos, trunbnma. ano-
u:n, confusidn, fotofobia. 2 rtgun de nucas en al-

7 gunos. casos se asocian los ltqnol de xcrnlm y Brud-

sinskis 'tvodollum hallasgos sugieren irritacién de
las rafces nerviosas ( sensitivas) que provocan 1a con

. _tractura muscular antiflgica. Bn los neonatos y lac-

_ tantes los signos de irritaciSn son mfnimos o nulos
en su lugar hay irritabilidad, con rechazo de alimen-
to y distermias. MNay aumento de presién intracra-
" neana y se manifiesta como cefalea en los nifios mayo-
" res y fontanela hipertensa en neonatos y lactantes (18).

l).‘idcn ‘de ‘papila es poco !riquontc en la menin-.

T gitis agudu si se encuentra se debsn buscar otras

" Causas coma ocl.uuan de los S8N08 vencsos, cnp:l.m sub-
‘ dunl. abncnon corcbulu, ote. : :
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I.a meningitis frecuentemente se asocia a secre-
cidn inadecuada de hormona antidiurética, 1o gue cau-
sa retencién de agua y eliminacisn de sodio por el rifién
con aumento de la presifn intracraneana; la toxina del
meningococo actda de manera similar con signos de hi-
pertensifn muy elevada; pueden verse parflisis tran-

" sitorias o permanentes de 108 pares craneanos; son re-
lativamente frecuentes la so:du"l. o las alteraciones
. de la rama vastibular del octavo par.

. Las convulsiones ocurren en alrededor del 300 de
: los nifios con meningitis bacteriana, aparecen durante’
“los punroo dafas de holptnnncMn y no son de valor
: prondstico. »

z,_‘.. convulsiones de diffcil control que aparecen

. después del cuarto dfa de hospitalizacién se acompafian
S tncuontcunto de dafio corob;al pqmnonto.

: " Podemos’ lg:upar las unuuucionu cl!ntcn en -
10- ltguuntu ‘sfndromes: (18)

: 'g_t_gdgm infccclon yleo ugtléb

"= tiebre

"= cusdro diarreico

.= cuadro respiratorio

- ﬁlciu téxicas
" = hepatoesplenomegalia ‘ L
= alteraciones de la coagnhewn_ Sl
. .= petequias

: ‘- sangrado del tubo diqntlvo

L anorexia
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stndrom_e_ encefilico

- alteraciones del estado de conciencia
-~ somnolencia, estupor i
delirio, coma

crisis convulsivas

irritabilidad

crisis oculégiras

hipertonfa

" sfndrome meningeo
[ - = rigides de nuca
SR - Brudzinski ceflico y contnhtonl
S - Kominq

‘ Bipertensin intracraneans

= ybmitos

cefalea

abombamiento de la fontanela
eodema de papila :
‘separacién de suturas

Datos focales de lesién -
- ulidn do pares cnnunol
- Ln!.dn de_ neurona wotora lupcuor

- DJAGNOSTY

- 'lolpocho unlnquis. se debe medir la prnlcn del 1f-
L culdo cotnlornqutdoo Y oxmlnlrlo cuiuicl Y bletcrio- -
BN ‘ldglcmnto. o

" 1a puncién lumbar se debe realizar ilﬁr‘o'dd e
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Se examinarf aspecto, color, proteinorraquia y
glucorraquia. Se debe contar el nfmero total de célu-
las, si la puncién fue traumfitica se pueden lisar los
glébulos rojos con fcido acético y repetir el recuento
de células.

Se realizarf la puncién lumbar en decdbito late-
ral con rigurosa asepsia y se utilizard un quinqué
21 6 22. B8e recogerfn cuatro tubon quo se procesarén
de 1nudi.ate.

En la meningitis bacteriana encontramos aspecto
turbio, protefnas aumentadas, glucosa baja, células au-
mentadas con predominio.de polimorfonucleares. El fro-
- tis y el cultivo identificardn el gérmen.

81 uso de antibiéticos antes de 1a puncién lumbar =
altera los resultados del mismo, resultando asf diff-
“'cil el diagnéstico diferencial (3). :

La. inmuncelectroforesis es un método deil ﬁxa'la
deteccién répida de la meningitis causada por H Influen
_zae tipo B, 8. llouonin, N. lhninquuu del qrupo A D

ﬂyc.m’

ilotoddloqta. COnshto en h donccidn del antfge- L

no -bacteriano incluso en pactontu trarados con antibié-
~ . ticos; el método es »is eficas cuando se hace -mm-
S nnunto on orima, ltqntdo cefalorraqufdeo y suero. Bl :

: 44 % Qs todon los paciontu ha ncibldo lnt!.bl.cueol
. antes do '
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realizar la puncién lumbar diagnéstica.

El hemocultivo es positivo en el 80% de los casos
de pacientes con meningitis bacteriana por H Influen-
zae, 32t de los pacientes con meningitis por Neumo-
coco y 33% de los infectados por meningococo.

" ANATOMIA_PATOLOGICA

_ Al inicio las células inflamatorias invaden las
meninges, sin gran afectacifn del cersbro o de las sy~
- perficies ependimarias subyacentes.

‘MicroscSpicamente bay hiperemia y pecuefias hemo-
rragias en les meninges: aracnoides y pimdro. Po-to :
‘riormente el corobro se cubre de natas y en la lupor- :
ficle de 1a corteza hay proliferacién de la microglia,.
" con destrucci6n de las células ependimarias, gran in-
..’.ﬂlenel&n do poul\or!onuclouu. ubrtnn y odema. :

- E1 ‘exudado purulento (por mtluneidn Y ﬂbroul)
S puede dafiar a 108 pores Craneanos y obstruir los ori-
" ficios de drenaje del ll'quido cotllornqutdoo. produ- '
" ciendo hidrocefalia e hipertensiSn endocraneans o a-

-}‘"'y-focnci&n de 108 vetriculos, dando lugar a ventricu-
L _neu. En la faxe terminal puede ocurrir necrosis mo-

5 douda © grave del tejido conbul. vucuutu. hemo-
‘-‘_'rnglu, troubollu dc lol senos vonosol, nblcno- (1). -
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COMPLICACIONES _

Incluyen neurolSgices y no neurolégicas (9) (17) :
(16) |

NBUROLOGICAS _

a). Rigromes

b} Abscesc subdural

¢) Vasculitis

d)  Trombosis de los senos venosos
@)  Absceso cerebral :

i £f)  Ventriculitis

"g)  Hidrocefalia ‘ ‘
- _h), - Becresibn inapropiada de hormona mtldiurlucl

N0 nuno;.ooxcas

e ]

-a) D‘lﬂnuibth hidroslectrolftico ' el :. 
. b)  Alteraciones de 1a colqulacidn . - -

Le) ' -!nluuchnen lupnruna!. aguda

d) - Diabetes ingfpida
) ~ Ulcera de pt.zoll'

a lortllidad por. unlnqoonce!nl it:l.s es vuhbu ‘

e Y oscila entre 3 y %8 dependiendo das 1 cdld. ol cen-

.tro hospitalario, la promtitud con oue: l‘o‘_r‘uu_eo T N
' q;dgnaltlco yla opbrtunuad dol t‘utuhntor '

B . Las’ locuolu lon vuublu y u tncluyon ontro o=
" erass : - ‘
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a) Paresias y paxll:l-h de pares craneanos
b) Lesiones de neurona motora superior con
‘ hemi, pora o cuadriplejias

c) Ceguera

. '4) sordera

@) D8ticit mental y del deserrollo
£). llidrocounn
- q) c:uwuluonn

a6 an o
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HIATO ANIONICO _

‘El hiato aniénico (anion gap en inglés) se calcu-
la & partir de las cifras rlasméticas de sodio, clo~-
ro y bicarbonato (15) (19).

La medicién de los electrolitos séricos es dtil
para detectar su elevacifn disminucion como elementos
constantes en ol organismo pero no su equilibrio di-
nimico. Para el diagnSstico més preciso de dicho equi
librio es dtil la determinacifn del hiato anibnico.

De acuerdo a 1la Ley de G. Donnan cargas positivas
y negatives estfn en constante equilibrioc en el medic
interno. Bl concepto de hiato anifnico proviene de
-que 1a ouma de los cationes (6sto es sodio y potasio)
. o8 Payor quo 1. de los aniones (cloruros y bicarbona-
- to).

o No obstante la cura total de aniones plasméticos
- debe _ser 1gu|1 a 1a de loz cationes, para mantener: 01 '
principio de electroneutralidad {19).

La diferencia en esta suna se debe a aue huy anio-
. hes que habitvalnente no se nidun ejemplo. las protef-

- nes plasmfticas con carga negativa (fundamentalmente
1¢. ulhwina) 'y ep nenor medida, los fosfatos, I.Ol sul-

' tctol y nnionu de &cidos orgfnicos como el llcnto.

No es necesario la coantificacién de todos los’
aniones o cationes para reslizar el hiato aniénico,
‘puuto que las cantidades d¢ . uncs y. otros no son lqual-
nente ltghi.ﬂetctvn. El sodio y sl potasio represen-
ten a 1o| cationes fundamentales del ltquldo oxtuco- _



- 24 -

~ lular 'y de hecho constituyen el 95% de todos los catio-
nes presentes. El cloro y el bicarbonato constituyen
el 085% de lct eniones,

Por 1o tanto la suma de los aniones cuantificados
nis frecuentemente no produce un balance completo con
1a suma de los cationes cuantificados. -A esta diferen
cia se lq dercmina hiato aniénico.

» Debido a la eoncontncwn sfricq relativamarte ba
ja 'y estable del potasio, su influencia es wenor en ol
“intervalo de aniones.

_ Con frecuencia este catién se suprime del clllculo
del intervale anidnico, La ecuacién puede -upuucn-
' se de la siguiente nenera :

umo, aniénico = sodio - (clorotbicarbonato).
‘Los valores normales para el intervalo aniénico

en ol plasma varfen de 12 + - 2 mEq/1t (19). La ampli-
;tud hormal del intervalo de antonu es de 8 a 16 m2q/

" 1t..' La causa mis importante del incremento de hiato
. ,',;mtdnl.co o8 el acidosis metab8lics, originada por el
- ctmule de ‘fcidos orglnicos como el ldctico. El fcido

_llctico ¥ los hidrogeniones se incorporan al torrente:

- nngu!mop los hldroqonlonn se combinan con el bicar-

v “bonate, produciendc agua 'y diéxido de carbono, el cual :

e oxptu dtnlnuyondo ‘as{ 1a concentracién de btca:bo-

Mto .

" Puesto gue 1- concentracién de cloruros no vaxta
- ol tntorvno mwnteo se ve 1nezmnndo en una canti-
o dcd igual a la concontncldn de lu:tuto en ungn. _
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Por el contrario si la acidosis fuera debida a la
adicifn de fcido clorhfdr!co o a la pérdida de bi-
cnbonlto. e pxoduelrn un aumento de cloruros de

' igual magnitud que la reduccién del bicurbcnato por
10 que el hiato anifnico se mantendrfa normal.

El intervalo anifnico pusde aumentar tembién an-

te cualguiexr tipo de alcalosis pbro por lo general no
nfs de 2-3 mEg/1t.

" Otra causa que lo incrementa sin que exista aci-
dosis won la infusitn de sales s8dicos orghnicos como
‘1 lactacto s8dico, ls diflisis frente a bafios que cop
tengan acetato 36dico y la administracién de antibié-

~ ticos como la carbenicilina sédica a grandes dosis s0-
o bre todo ei ey ueneun rensl estd disminutda,

Culndo ll'lhltnucidn del intervalo nn:l’dnico se

R punnn dohms pensar en dos dngnhtial importan=
o tess .

- nciontu adultos con mieloma mdltiple presen’
cia ' de vna paraprotefna catifnica aumenta la suma de
cationes en sl plasma que dobo ser uoutuuuda econ

- un amuento de cloruros, bicarbonato o ambos.

4 - 8n iqnindo lugar los pacientes intoxitados con bro-
| muros pueden presentar intervalos aniénicos bejos o nu=
1los ya quo 108 braluton ‘dan’ rueeion cruudu <on los
‘eleruros ‘en las determinaciones habituales de 1o8 la-:
‘__-;honktovtyion elevando la cifrs ds este _dl.tho (19)

- Por dltimo wuto que la albdmina eonléituye als
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dc la mitad de 1cs aniones la hipoalhuminemia tamb:lén '
daré lugnr ala di-minncidn del mismo.

DESHIDROGENASA LACTICA

Es una deshidrogenasa anaer8bica ligada al NADH
que cataliza la reaccién del piruvato cuando éste se
reduce por accifn del NADH transformfndose en fcido
1fctico.

Esta reonidacifn del NADH permite cue la glicéli-
sis prosiga en ausencia de oxfgeno, asf los tejidos
pueden funcionar en condiciones de¢ hipoxia. La reac-
" ¢i6n se cumple particularmente en el miaculo esquelé~
- tico, ltoclrdio,‘ziMn e hfgado (20).

ll. leldo léctico se difunde libremente por los te-

jtdol 0. 1lfouidos extracelulazes. La duhidrogonnn lle o

"elcn del woro ‘humano  se puede upnu: en cinco frac-

ciones mediante técnicas electroforfticas. Las cinco’
ensimas tienen el mismo peso molecular, pero ¢ifieren
‘en la carga gue contienen. Cada isoensima es un te-

- tr@mero con cuatro subunidades.

, "Bl método de cuantificacién es la redicién de la -

i -hn en "ol, 1!q1itdo cefalorreaufdeo, al valorar foto-
'lttrtc_mnto 1a velocidad de reaccién del piruvato con

6] NADH2. Los valores se refieren en unidades interna-

",eiondlu por litro. La unidad internacional es la can- .

o tidud de ensima ‘necesaria para tnnlfonnr un luilol

B ‘do lultnto en un linuto (20).
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MATERIAL Y METODOS

 Se realizd un estudio prospectivo en el Hospital
Infantil Privido, durante el por’;odo comprendido entre
el primero de julio al primero de diciembre de 1984.

Se realizé puncifn lurbar a 37 pacientes elegidos
al azar, independientemente de edad y sexo, a su in-
greso al servicio de urgencia de este hospital.

La puncién lumbar se realisé con la técnica habi-
tual, en dectbito lateral o sentado, obteng‘ndou un
total de cuatro tubos.

Las muestras se procesaron de inmediato en el la-
"boratorio. Se realizd medicién des sodio, potasio, clo
“ro, bicarbtonato y deshidrogenasa 1fctica en el 1iquido

cefalorraquideo. : :

B} sodio y el potasio se n;dlu_on.ndtahe’o flamo~
‘metrfa (flamonetro IL modelo 843). Bl cloro se obtuvo
por 1a técnica de Charles y cmuu. utilizando como =
l.nduudor 1a duonueubuona.

Bl bicarbonato se midi6 por método de potenciome-
trtu en ¢l gasometro IL modelo 713. la deshidrogenasa
.l.let!.ca ‘se midié mediante la prueba de Merck I Test op- o
"tmn nqln recomendaciones de la mlodad alemana pa- iR

L » ‘n qulltcl.

5 "La prueba conuuc on‘lueor tuecionar el piruva-
Lte on presencia del NADH2 reaccién que se cataliza
o por dlcha cnuu : :



El resto del 'uqntdo cefalorraquideo se process
de nenera habitual para la determinaci6n de las carac-
‘ter{sticas gufmicas, citol8gicas, frotis con tincién
de Gram y cultivo,

S8e excluyeron cuatro muestras en las que el 1f-
o routdo de 1la puncién fue traumbtico (hemorrégico) pa-.
“ra evitar falsos ulul.ndca por hemolisis.
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RESULTADOS

La edad de los 33 pacientes oscils entre 12 dfas
y 14 afios, predominando los lactantes y preescolares.
Se dividieron en cuatro grupos:

IncluyS ocho pacientes en.los que se practicé pun-
cifn lumbar pox presentar sintomatologfa compatible
.con infeccifn del SNC (figbre, irritabilidad, vémitos
rigidex de nuca).

SQ consideré a estos pacientes como normales por
presentar menos de cinco células en el 1fquido cefa-

| .lorragufdeo con las constantes cufnicas norsales.

- La celularidad -untf. un éonl de células que

7 varta de 0 a 10 por mal con un promedio de 3.8 Las

) p:ogotnn variazon de 22 a 100 mg/100 ml con un pro-
medio de 41 3g/100 ml

o La qlucon vari6 de 46 a %0 mg/ 100 ml con un’ pro-
~medio de 61 nlloo n. Los cultivos y los frotis fueron

: noqat!.von.

LI duhurogonln léctica vnrie de 15 u/1t a 47

P ullt con un prondto de 21 u/lt + - 16,

i T Bl hiato untenlco varié de 5.8 a 13.9 con un pro~
‘medio de 9 +- 4.2 El paciente con dies células fue un

"' ~neonato de 10 dfas de edad todos monenucleares y las

~ constantes quimicas fueron normales.
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GRUPO DE MENINGITIS VIRAL

Incluye quince nacientes los cuales se consider$
como portadores de meningitis viral por presentar.en
el 1f{quidc cefalorragufdeo: glucosa normal, protefnas
ligeramente elevadas,pleocitosis moderada a vredominic
de mononucleares con frotis y cultivo negativo. Estos
pacientes evolucionaron :_lpidamente a la mejorfa.

La celularidad vari8 entre 19 y 1000 células con

- un promedio de 208 células. La concentracién de pro-

tefnas varié entre 10 y 99 mg/100 ml con un promedio
de 40.m9/100 md '

La glucosa vari8 entre 40 a 88 mg/100 ml con un
promedio de 61 mg/100 ml. La deshidrogenasa lictica
varié de 9. a 780 U/ 1t con un promedio de 45 U/1t. Bl
hiato aniénico vari6 de 3.2 a 11 con un promedio de
7.2 mBa/ 1t '

'GRUPO_DE MENINGITIS BACTERIANA
Ihbluy& siete pacientes con meningitis Mctoéunl

cuprolm!u glucon baja, protefnas elevadas, células
mayor de 500 por Em3 con ptodomnxo de pouuortonuclu-

o Tesy euluvo poutlvo.

L 'kx.i celularidad vn-m entre 300 y 14 900 por mm3
- con:un promedio de 6 279.células. El predominio fue

: - do polimorfonucleares en todas las nuestras.
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La glucosa varié de 0 a 60 mg/100 ml con un pro-
medic de 26 mg/100 » la coneontne!.dn de protefras
vari6 entre 75 y 239 mg/100 ml con un promedio de 152
ng/100 ml.

Los cultivos mostraron Haemophilus influenza en
cinco casos y Stuptoéoccu- tipo B en dos casos. La
deshidrogenass l&ctica varia entre 32,5 y 1 000 U/lt
~ con un promedio de 335 U/lt. El hiato aniénico varié
de 20 & 35 mEa/l con un promedio de 24 + -7 n!q/lt

" GRUPO pE m_s_ PARCIALMENTE rngms‘

o xncluyo tml pncunm aQue hnb!an recibido puvu-':
- nente lnttb:l.btlcol una o mis dosis; en ellos la celula-

ridad fue mayor de 500 por wm3 variando entre 1152 y
2. 6 000 3 con un pmudio de 3 650, dos con . prodonlnlo

de pounouonuclutu y uno con pndulnio do monohu= -
clnrn. .

oL ql.ucon vuid de 25 'a 90 mg/ml con un prcudio '
-de 51 wg/100 ml. Las proteinas oscilaron entre 25y

E $7.mg/100 ml. Los cultivos y frotis fueron negativos .‘

o La duhidzoqenlu lictica varid de 0a 68 u/lt
“* " con un promedio de 52 Ullt. ) hiato anibnico varié -
.80 11.6 & 18.6 con un promedio de 15.4 +.- mEq/lt

”g‘ﬁ‘l.o',qpungo se resune en 1as gréfica 1,2 y 3.
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DISCUSION

La concentracién de los iones y su diltrib_ucidn
en el lfouido cefalorragufdeo y el plasma son signifi-
cativanente diferentes.

Esto apoya la teorfa adn no totalmente demostrada
de cue e 1fcuido cefalorragufdeo es secretado y no,
como se crefa un ultrafiltrado del plasma,

La diferencia del potencial eldctrico del lfcuido
‘ cefalorraguideo y la sangre ha sido medida en mamfferos
y no manfferos, parece ser fundamental en la distribu-
ci6n de los iones. Dicho potencial eléctrico es casi

" siempre independiente del Ph del 1fcuido cofaio:rnqu!f

deo © q.l cerebro y ‘udlo‘ depende de 1» concentracién
de mtulc on ol liim (a1).

Las fuerzas oue rigen el transporte de estos iones
‘ruuln fundamentalmente de la fuerza osmética aenerada
por el tnnlporee lctivo del clorurc de sodio ccnocida

R como mrtl de los tlu!dos a través de membranas"

, Dov.on Yy s.qn du\olturon que el retorno dol 11-
quido cohloruou!doo puede ur comparado con la bomba

' _de sodic y demostraron cue las drogas que afectan el
: ,tnnlporto de-sodio afectan la producciOn de uauido
o lco!ll.ornautdco. ’

‘Do drogu oue dlninuyon la produecidn de ltaui-

i do cohluruqutdoo son la ouabaina ¥ la lconzolutdo ', e

= 1’—m). ‘,
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Esto implica la importancia de li anhidrasa car
bBnica en el mecanismo de formacién de lﬁquido cefa-
lorragufdeo; Maren concluye asf qi.ne el Na, C1, HCOJ
son importantes en la tiliologfq de !lte.

~ La acetagolamida inhibe el transvorte del sodio
v secundariamente la formaci6n del bicarbonato. El .
potasio es esencial para la intngncidn sinfptica y
la funclén neuronal. Es muy hpornntn mantener cons-
tante 10s niveles extracelulares del mismo, por lo que
se intercambia con el sanguineo si es necesario. No
8@ COnoce como ¢l cerebro es capax de mantener su pro
pia hemostasis. Los astrocitos se han sugeridc como
‘al sistema buffer principal del potnto. Los posibles
_sitios de remocién del potasio son los capilares cere-
' brales, el plexo coroideo, la glia y las neuronas.

" También hay un continuo intercambio de caleio, mag-
) nlqlo y cloro entre la sangre, el cersbro y el 1fquido
cefalorracufdeo. [Iste manii'ao’ de hemaostasis estf lo
calizado en los plexos ccroideos y‘ en ol Olriciﬂ—lnb;
‘aracnoideo. La- barzera hematoencefflica es la que man
thno las diferencias de las concont.ncionu de ntco

C “unu on o1 1fauido ec!alo:nqu!doo (19),

h altoucmn de uu mexbrana como octrre en la
- -ontngteu trae como consecuencia la alteracién en las

o -concontnclonn de iones y de ahf el fundamento pars
: 1- deteccitn de la meningitis por este método.

v . En cuanto a 1z determinacién de le deshidrogenasa
- l.lm.iel como método para determinar la oﬂoloq!n de la
o l-nlngtth existen nuurolol ntudiou al. rllpocto aue. |
. .son conerwounlu. o i
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Desde 1920 se conoce cue la concentracién del
lactato aumenta en la meningitis bacteriana. Este
tonduno aparentemente es secunderio a la disminucisn
de !lujo cersbral, hipoxia cerebral v cambio al meca-

‘nismo aerébico., al anaerébico.

' Por otro lado Alexander y Col, Crone y Sorensen
por medio de estudios de infusifn de lactato, sugirie-
ron que el fcido léctico, que se ioniza a Ph fisiols-
,qico, no difunde fleuunto a través de’ la barrera he-

_ matosrcetflica, 10 cual es la base para oue la deshi-
. "dmonln llcttcn se encuentre olovndn on las lonlnql- ‘
: .‘.<t1| Metotunn (5). ‘ :
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CONCLUSIONES_

De acuerdo con los hallazgos encontrados en ette
estudio, podemos concluir lo siguiente:

1) Los valores promedio del hiato anifnico son ma-
yores en las meningitis bacterianas que en las
. virales o en sujetos normales

2) Los valores promedio del hiato anifnico en los
‘ pacientes pertadores de meningitis viral y los
dsl gruro control no mostraron diferencias

3)  Los pacientes agrupados dentro de las meningitis
: ,' pa:cull-ntc trotedas, presentaron elevacién dol
histo aninico, auncue menos significativo que
108 no tratadses

. 4) El hiato nni.dnico demostré ser un lltodo ais o=
: ficas para diferencias nninqu:u puclalnnu '
tratsda que el Mtodo de la dnhldxogomu llc-
tica

L 8) La determinacifn del hiato snifnico es un método

. “fcil al alcance de la mayorfa do'lol'hoopunu
‘y no requiere de la exactitud de h dotonlna- ,
“eibn del &cido lletlco

R 1A : 1A 'npi.du ‘de la determinacién de los Qloétrou- - ‘

“tos y el bicarbonato permite contar con los re-

sultados en pocos minutcs 1o gue en algunos ca- -

sos es significativo er el tratamiento
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) El método es dtil como ayuda diagn8stica pero
no sustituye a la clfnica, el examen f£1sico co
rrectzmente realizado y los demfs datos bacte-
riolégicos o citogquimicos del lfouido cefalo-
rraquideo. ' '

PACIENTE 1
gexos masculino
-~ Edads 4 afios
" H. ¢.s hipertermia de hasta 40 grados, cefalea intenla
- Bufet rigides de nuca +
© 5 LCRg tranlplrcneo, glucosa 99, Prot 15, leucos 1
. ‘mononucleares 1 ‘ '
Frotis y cultivo: negativos -
. bashidrogenasa lfctica: 15 -
" Hiato ani€nicos 5.3

' PACIEWTE 2
-+ -8exo1 femenino
o . Bdads 7 afios

'v u.c.c cefslea intensa, vﬂntton. htoortot-tn

B:f1 rigides de nuca +

LCRs transparente, qlncoun ll 7, Ptot Gl [ loucOl 115
. monocitos 100 :

' ”: lxot£| Y cultivo: noglttvon

‘i:'-ﬂléj S meses

, Doshldroqonnll ldctica sc
; nlato lntanlco 0.5

CopAcIEBNTE 3
. 8exos femenino -
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H.c.1 frritabilidad, hipvertermia, rechazc al alimen-
to, vlmitos

E.f: reflejos ostecotendinosos vivos .

iCR: transparents, glucosa 49.2 Prot 75, Leucos 300
P 70, mononucleares 30

Protis: bacilos Gram negativo

" Cultivo: haemophilus influenzae
Deshidrogenasa léctica 50
Wiato aniénico 21.2

" PACIENTE 4

.. Sexo masculino

- B4sd 6 peses : :
.c.l htporuun, cefales, vattol, rlnonu de &

©. - afss e evolucifn. Recibié upletllnn nupon-' o

e si6n 290 L] tul dosis o
By . Rigides de nuca +

“LCRs - turbis, leucos 1 152, pou-ouonueluul 808
- glucosa 80, protefnas 2§ o
'_rrotlu Yy cultivos: nonuvo- o

i Duhtdroqcuu 18ctica 29.8

'?-‘uuo aniénico 186, 6

,u ouqiozon d pacunul upnunnttvon du cm i ‘ :
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