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SUi'-1MARY 

using lhe 1'-1l<;x slidL" agluli11r.otion and Pll t,esl on cerospir1al (CSF') 

í'rom 30 pat.iE.·nts. The palionts w..::·rc cet.•~goriz,~d .inlo lh .. ~ fL1l.1uw.i.n~J 

groups: C1) bact..t.~ri.al JHf?ninglLis (11-2.); (2) virnl m1?n9lt.is (n--1.); 

luberct.r.l os me ni r19i f • .i. s C2-nJ; e,¡.) pationls wJü t. 

sympLoms Lut wilhout SNC J11t·0ctiein C:n-22). Thc· C_-f~P "'ªS pc;sitjv1:..• in 

100% (;~ of' 2) of" pa.liout....s in group 1 as COlllpcir1...:.d whJth 0% (Ó {.lf 4.)> 

(}~ (0 of 2), 4.5% C1 of ;~2) iu nroups 2-4 rc.s¡:•l'..:>ct·ív1~ly. Tia"? PJ1 was 

>7 in 0% CO of 2) in group 1 as compared wllh 100% Cd of d~, 100% C2 

of 2), and 95. '15 C2l of 22) g1-oups 2-'1 respccLlv0ly. The C-Rf' anLI 

PH tests were ablo lo d0t.eci... 1H1.clc~t·ial meningitis w.LLh a SE•nsi vi ty 

of' 100% C2 of· 2); a SJ.u~c.JfJt,y of Qfi.4% C27 o,f 20), a U•-,.,.q.ltJvc~ 

predict.ive value of' 100% C20 of20) anda posil..i.ve predlct.JvE• value 

of 67% e 2 of 3) • 

Tl•cs1? dala .i.nclic:at.e thal C-RP and Pli dt-Le-r·nünaticns p ... :•r-fcJ1·11u.:.d 

on CSF ar-e usi::~f·u1 and rapid clj ni.cal ti~st.s f·ar t.l1e e>cclusic1n of t.11 1.~ 

pr·ense:-nce of l:iact.er-i.al Jflt.?tdngilis in a palient. 
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RESUMEN 

. . . 
Si? .l lr..:.v;.')1~ ..... ri a cabo delt:-•rmin.-::.ciou.;.~S. ·d.? í'rol.;!Íl"lí.'l~ C- i~E•acl..iva cr·cJ.::) y 

varJl)a$; de Pll f!!n liquiclo ce-falc>rraqui·deo (LC:R) de~ 30 pacit...·tit•::-:; .. 

Lc:is paciG>nLes se cat.egori za.ron en los si gui.ent.es qrupns '· t:: 

mt?ning.i.lis b~c:ler.i.an:.l (n-2); (2) ( 3) 

mcni ngi t.is t.uberculosa <:n-2); e 4) 

r1E.•urológicos pr.!ro.'sln n1:~uroinf":~cción Cn-22). La f'CR 1··ué pc.:1-:;.Jl_jva 1..:.·n 

de 4.), 0% co de 22) en los <Jf 1Jf'CIS 

rc.-spectí v2.mt?nl. i=-. r::1 

comp.3rá11dosc con 100% C.tl d'=:: 4.) 1 jOO~~ C2 de 2) y 95 .. 45% C21 dt.~ 2L-:.) 

en los grupos 2-.. 1 r12spect.í vanv~·nt.e. Las pruübas de PC:R y Pl-I í Ul:;.orc1n 

ca.pacc~s de detf!.•ctar nv=..!'nir.gilis bacteriana con ur1a sens.ildli,.:lad U2 

pre-di e t..i va nE•9á ti vo dt.• 100% ( 2~: dt? 28) y t.Jn valor prt:•1_lj r.: t j ve. 

posili.vo de 67% C2 dé 3). 

Esto:;; datos indican qt.11:.• las del•~rm:i n;-.,c.ir.1nes d'~ PC:R y J•If •?li 

Palabras cl.av..:.-~.: 111t.:•ni11•.:_:itis bar:lE0 1~.ir.\11._l pri:tt•~ ... f.na C:-r·.-:~activ .. , Pi!. 
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INTRODUCCION. 
: .. nl*-?ni n~J1 t ls una 

cons t.i Luy1··ndc1 una •h~ l .as ·~m·~r!Jt:.""ncia..;-; c:.n · 1w?d.i..1,: . .i na. 

t11"1rl ,:~l•~!'VrldH rn•··1-·hi 1 i' diul y m1-.r~..:-~1 _¡·rl:l;J·~ ,· 

At1nqt1c~ st~~ I·1a11 14."J«_;"jradr....., ~Jr·a.r1d~~.s ~·v·l1nc.es. .f•r1 

tralami.•?nto e11 cslt? padecimit:.•r1lo," a'.U1·1·~~·::.1_e~~ .. c-~1r!~Ó'Spondú 
- - .~-: º:· .. 

des.arrolla dos como E~ t ados lJni dos niáS· -dé> 2000 · .mtf•?r·_ l,~s al .;i~'k1 ( 1). 

En nuestro uv?di o sc.1 d1;•sconCJcen las_ el r·rás ex3c:t.as por lo i r1r.\dr.::-c.1_¡;ldu 

de las dt? e: .. ~ le ul .. ;.ndose que• la 

los que j ngrc~san a centros bo~pitalr.irios y :-iprc1x:intt1d:a1ne1·11.1;. él 4.0% 

-t .. 1'.? J.os que sobrevi. von que-dan con. s•~cu~·l ~-;; C 2) .. 

E.l m-::1tivo dc_o! pr0s,~·nls· tr2b.:lja e~ c-nf.2.tiz:..~1- ~n la i1Hf.!•:·1·~ . .:.l!""tc.!..:.::. 

c1e1 pront() diagnóstico de G-St(~ pach)c.intlc.~nl1-:1 l-;on m4todns tan 

sencillos COh)CI la d•Z!lerm.i.nacióJ}. dt~ proti?ina e l~E.•activa y T_'ll l·?ll. LCR 

pa1-a dif"c:.•renciar rápidamente m'?hin9j t..Js bacteriana. d1? 

lr;:'.\lanli.enlo anti mi e r..:ihi ano E.•n los casos de 

auxili~ndose del ct."Jnocim..i.c.-nt.o de los g.,.:-r1w:?nt":!S nti.s 

frecuentl?S por grupos de edad. Así colno demoslrar E·l bajo cosi .. 1:1 y 

·senciJ .. lcz de los mlsm(lS los cua] <~s por eslas razones pu•.:::"d·~·n t.:"•:.ta.r 

al alca1"J.ce aun de centros no 1::")sp0cial.i zados. 

No negamos la gran impprtan..:ia que• tlf.l•nen en t?l ~iagn·.:islic. 1.:• d.:.• 

~~slo padt!CÍ.nt.i.c-nlo los nv.t-t odos Lra.dic i. 011•:..d. t:•s sin ~mbá~"'g•..:.•. ,.,. ... s t <:1111(•~,:; 

cori.cii.:..•nt.r.:..>s que t?stas pru,;.bas tradicion..-:ll•~r; t.ien·~_n -~~,] t\~~ji,-,:¡·~-¡~~nb ... ¡1t ·:~ 

d<? prec.i S:.3r de pot·sona l. •. ~.·spoci.a.l Jzado qu.~.€..opr.:-s TíO' p1.!€•!jon l:e>S t ar 

\..(." 11.1 Jlll°Jllll.aJ·lt l.J \ 0 llf.ILlll;"!">J ; 11•···~ ':• 1 ~ llt.d 1 t;.J 1' 
• • .. ..¡; 
t.!1.1,,t 

.~ 
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INClDENCIA. 

ctJ.atrn d1~cad.:1s, .la 

aislar a 9G>r1lc:.- r'Jl9t11·1~ on un 49. -12% de ).,:.e:; c;i~os. · 

!1ll:.!ll.il1•:;J.il.i~ bai...:l•~i .i.11r.\ l,.J.t i1LlL·~.L1·L1 111•.~1.ii1·,, \..r:...J. 

causada por cualqtti 1?ra dl? los t.1-os ::J91·.!nLes. f'r·ec..tt>';1n~1~m"":;.'nt.e aisl.;~d,·.1<.,.~: 

pn:dt?Ct.":.•r l;). enf'erm1?dad y el 90% d{..:o los casos se produc.t?n ontr1::' 1n1 
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ETlJLOGlA. 
,-,' .\•- '··' .· 

El pr-obl•:•rfL"·l nt"Im1.:.•ro uno GJ'l. ·~o'~ - ~p,ac it:Ol~t..és son .. ·neu1·ofnf (:1:-1:- j 1 .. •ll •?$ 

f ;}C t_ j_ bJ ~.! sél t~c:c.Lón dti.•. anl l 11li e r 11l ·i. ;·,na 

o lfl,;.s pat·a mosLt'ar positi vi dad, ésto c:-s una Ut:.'lnn1·a inacepl.::ild ·~ para 

ini.ciar el 1..rat.anti.nnto.. la exp·~~ri1!:!11cia .i.ndica cl~lr.".llli'!~ntr:• qut.~ 

r~l índice dr~ s11p0r·vi.venci.a y m0nor la f·rc~cu1::"'!t1ci:i de comi ... 1icr\1~iur.,;.·s 

Cualquier mic1·(.lor·9anj smo put:dt."~ producir (o>f) Llfl 

individuo suscc~pliblo; la 11 l.or·al ur n 

af8ct.ados por: 11 .. InfltH-:-nzae lipa DC1.7%), '~slr·~ptococo p1·J•:-·u111c1nia~? 

(33%) y Meningit.is C4.0~')(5);e1·1 nuest.ro n1edio los 

agentes el.iológicos m.ás fr1?cuenl.es por grupos de• edad son C .1,1.): 

a) O a 3 mesos de edad: Esch~_·riclda coli. 

St.af ilncl:11;.o. 

l'sr.-udomona. 

Streplococo dal grupo e. 

b) Mayores d€=_• l::¡ rn1~ses: H. influenzae. 

Dac.ilos qr;1m ne9.,:.,.livos. 
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PATOGENIA. 

La vía m .. á.s frecuc-nte de entrada es la l).emat•5gena. a par lir- .:b::-1 

foco primario i rd cj al y la menos .frcCuent..e es la vía di1~ect;:i a 

parLir dt? una sol.1,1cir.:'.:·ll de.· co11t.in.uidad y· en· conlact.o estr•:aclu:i con. 

las meninges. 

La vía hE.•mat.6gen? es el mecanismo má.s f"recuc~n~e en i~E:>ci(.::-n 

11acidos y lact.anl(;!S pequefios secundar·ia a un prc,ceso ck.~ vias 

resp.ir·at..orias superiores o inferiores, un 'cuadro diarreico, ele. 

Del f'oco pr-.i.mario las bacl.L~1-ias pasa11 al Lorrenlc:! circulalor·io 

y ent.onces al ·sistellla nervioso cenLral lo qui~ es :favorE.•cid1:> p 1.:.ar 

la inmunc1dl~f"icil~ncia del recién nacido o pre-maluros. 

La i r1vas i ón di rE.-ct.a por 1 o genl..'.!r;.Jl se pr est?tYla E.·n ni f-)eis 

llk'"l.yores o adul'los socundaria a fractura de cr·áneo, una Opt:.•racic.n 

encei'álica, una ot.omasloidit.i" c1·órdca, ele. (6). 
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PATOLOGIA. 
i.• Al inicio 

exudado iw:.-n.íng,.z.o t·riable, purulcinlo que s~· dlst.rihuyc• f.t.mplivf111~i.tc-::" 

cubrie:1·1do el. encéfalc1 d<~ 11 nalas." purult=.J11las y las su¡•i:·1·f ir.les 

microglia,. con (h~st ... r11c.:ción do las células t.:!'i.11.;-rldi.m.;.1r $.as; 1..:on ~:fr¡)n 

espinales sensibles al dolo1·; los d~ficit.s s•~nsit.ivos o rnc1t.01·t_.s 

residualr:::1s quG.• SE.• ohservnn tras la r':~cuperai.::ión se c .. xpli1..·.a1·, ·por 

compresiór1 de los i·1crvios periléricüs prec6z1m?nl1?. en el ct11·so U·.~ la 

úrifermeda.d. La hidrocefalia es una complicación :frecu1?t"•l •!!- e11 1:.•l 

período neonat.al, siondo f'recu~.?ntern1:•nte de tipo cornurd.ca.ni.1;-. p1.:1r 

obstrucción de los agujerns de drE·naji;~ d•?.l líqulU.o cefalorr·aq1JJ ,.J,=:•o 

pr-oduciéndoso por lo 1ni smo tamhi 1i..>n blp.;.!rlc-nsión 

'o afEJct.aclón de ve11lr·iculo$ µr·cu.:luciénr.1os0 cr1tonc.es ventric.uJ.itj~-

En las necrc.psias se- ha11 uhs.:;orvado cambios vasculart•·..; y 

parenquimatosos, que s.8 as~ciau e:tl proceso exudat.ivo ménín9•::•(> con 

infiltr:-1ciéin de PMN que se extiend<;...n a la regi·5n subínt.illL.:'.1 u.~ .la$ 

pequefi'as v.-:-n;1s corticales asoc.i.ftndo~l~ a necrosis de la cn1·t __ •· ... :~.a 

··cerebral. 
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' i, 

MANTFEST/.>.C!OMNES CLINIC;\S. 

Los signos y si nt.omas comunes cl las nu?rd. ngi lis piot_;_¡•~n .. 1'S s1:in 

fi.L=?-bre, coi·a.lea, ll-~lar·gJ.a, v6milo y sigrn:is dt.o irr·it.acióri 111t'"!n1n9t-:t,·a. 

Sin ernbai-90 lf.tlllbi·~n ~xis1.en m:nnif c=-s+.::Jc:ioru·JS nt.i picas Cüllló 

d"" pudiG-ndo ül -t.imas las 

ohsi:.·rYan comünmc•r1t..e a11cianos y 

i nmunocompromel iU.os( 1). 

presentan cor1 fiebre, dist.res respiratorin, 11:-lar9ia, y sí nl<:.ima.s 

ga.st.roin-t_,1;-st.ina.l1;s. (7) que se1 .. Írl11 si1;:Jnos y sint.0111.as inesr-''::":iiicos 

ocurrir p(~Lequias qut.• clásica111or1t<? se .nscicja.n a 1nr.,.nlnc_11:•C(•t.:o, 

t.ambid·n puei:.-h;•n ocurrir E~n sépsi.s por est.repl oc oc o pne1.m1t.:in i. .;:u:.• y 

antidiurética (9). 
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DIAGNOSTICO. 

El 

sín1.0J1lrl.S de mi:.•ningili.s Lact..~:·PJ.3nn puqclc•r1 s•:-r· subclír1li·~·:i·:-. o 1a:1 

esp(;>Clfi cos,. ,=~5f)(!Ciálin\~ni.,:-: en lact.ant.t."?s y e.•n a.11ci.a.nos así cr:-1111:1 .::~n 

pa.cif.~!1l.t.Y . ...: vistos <~t1 !!·:tapas L1.::-rnprana.~. d~ la c•nf•-·rm.,.~dad. Conf,·1!·1w:• ;n.;.s; 

cor1traindic:al.;.Í•~·l), ..: .. ·-:-. imp1~r·r1l .. i.vo u11a 1.1u11•.:ióh J.un1Lar· y si (~Xi~~t.i.• una 

f~erte sospech.u die- rnt·~·n.i ng.i. lls bacteriana, s0 debe inslii.11ir la 

cefalorraquldeo ClJ. 

La 1?volu1:lón rutinaria de-1 LCR .incluyo citoquímlco., linción 

co11 Gram y Zl.,;:.•ltl-Ut-:Jül::~<: .. 11 así conK> cull..ivo. t'?Il un estudio t·,?cif·nt.c• 

( 11) $(: .... ~stahlcció que la prescenc i. a d~· 4 O HL:tS 

ceinsj_d1.:...r:u· la posibilidad de lw::11i n~~f.i. t.i.s. En ol ro E!Sludio ·s·:.• J,a 

pr l.:'donü nl o <le• 1 i nf oc i l CJS 1..">r1 L.C:f.: (.te~) ( 1 0). 

El h:allaZ!,JO t.18 tina diS11únuci•.~'rt d\:.•l 60% o U\...~S clé la glitc'-"'$.:-1 (:.•!'1 

LCF! en comparación con los niveles séricos de~ glucosa es su(l~st .. iv1:-» 

s.ic.-1·1!.l•:l Es l d po~i l..i·va al"! 60% de .1 os c.a~;os de 'p;:H~. i 1:.!nl.•?S que ¡.ar ,: .. :;~··-nl c:tn 

car,tida1.IF:·; rk~ j();i ¡~ 10~; •~:··J.:11.üs pnt· 1itmC1'.~). 



!.'!Í 

os 

El cuÍlivo es de iúapi-1~d~bi8 ~'.;i¿;~. y _;;,:{\iflfffi.'.'<ii'isl.;11.:i n 

quo nos c~wlifiga '~l. '\~9~f;q;·c~~r~~1;;'ii.ii=ei11~.>)/G,)~J~.;~¿,,¡L1l t~1oJo 
F;~á1~·.;: L¿ft}~~;g~~j}\~~i~~;~~~fJ{~f~~~;:M~~i~~·6;:~j'..p¿¡9d~J> ·~.s~i: 'he.ú~ {t.·y~1 inm·~di.ato y 

,•_:.· ·<~.:~),·· ·"!.-'-• .:,· :-)['~'!'~¿-~~- ·>;'_')·;~ '.f· ,_. -. 
'· 

, ·.: ' 

m•.Jl tJ. p1 os r..tso ::;·!":·,~~~·,~·~:: d~:~.'.: :·-·a.·nlJ'i.~.l:r~t. fl:·'n; . \\'\~)~~· l_.;f.r;-¡_d .~.~ 

cultivo, oLc. (4). 

Debe1nos l.1?ner que el· tral::un.l•?rilo pi-evlo 

,.,,:. 

anlim.i.crobianLls altera el resultado de los cultivos bacter-iai-1os as\. 

cnmo produce cantlJios en las células del LCR C8)C13). 

C- reacliva y PH en LCR> pru•?bas dt~ las cualt?s se f?CUpa- e.l prest:.•nt.t.:~ 

est.udi o. 
-_ .. , 

Encontramos apoyo lit.erario de, la ut..ilidad de est.as ¡:or1.1•:.I·"''" 

p~r·~ diforenciar m-.~ningi l..i~ bnct.crinn.:i 

est.udio rHnlizado C?tl from.-'J. prospect.iva para la evaluación d~ PCR ~·n 

LCR> s•~ f .. .-1·1contró éS-ta prlll=!-ba como un mélodo rápido, µráct.ico y 

adecuado para difC?rc-nciar la 111en.i.ngi"Lis bacteriana d~ las qUt? no lo 

son e 13> el 4) e 15)e1 6). 

En cuanto a· la dol.Gr11ünación de Pll en LCR lé'1mbién encont .. r·nnt.:.-'s 

apoyo liter·ario do su ut . .i..lidad ¡:..ara diferenciar la 

bacteriana d1? t:.1lras en .la meningi"lis, e11conlrándose en estos 

estudios qu•? las meningitis de eliologí..o. bact1.?ri:ir1a cursan con 

v<>lc.r~"' por abajo de lo:. norm .. .,les, 7.3·1-7.40 C4)C17). 

Los es ludios complomc.!nt..:i.<los t:> in.·..::.-spc-cíf"icQS inc~uy-::.·r1 ld 1~101.~.t r ¡ ;'.\ 

hc~u\.~l.i c:-.t, q11í m..ica sa11gui nea.:- ex.:illK!l'l general dt:! c.rina, a.si Cl.•ffiO 

ct..t .. os po.r.:i v:.!lornr algun2s de la.s comp.llcaclones, radj t:1r;ir;-.t·i ;t, d~ 

ct~anE~o, EEG> utt.r:.:.i!>onidci., gammaqi-a1·ia n tornograf1:.~ de- c1-á1·t•:•1); 1.r::.l 1:i-:·; 

ul t.Jmos se lll1lica11 ant.-:• .la duda d·~ ai1<-;c•:?so int 1·acran,""'an1...1 
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DIAGNOSTICO DlFEREMCIAL. 

hac•?r diac.;_rnóslico diferencial de la meninqi 1;..i.::.; 

bacleri:ln.a, ya que so pr·t~c,;.·1·1t.an los ntismos si9nos y sír1Loma.~ con: 

Menirigil.is aso;;.plica, 1nt:!n.inoit.is t.uberculosa, menin9ilis fúr1qica., 

abceso cerel)raJ, t?ndocardi ti s l.1act..er·iélna con embolia, 

subdur-al con o sin trt:",mboi l .. :!bilj s, tumores c:1~rebales, ci.st.icc•rr..t:i-;;is 

ci ~t...ict?l"'CCtSSÍ s, t.riquiuosls, m1~n_l1·1gi sJtlO St:=-..!-L.tt1·1dario otiti-;;, 

neumonía y amigdalitis (4.,5). 

el diagnostico diforL~llcial de estos trn.slornos !;C basa (;•n un 

examen inof:::•ticuloso del liquido cefalorraquldeo por punc.ión lumba1· 

así COllLO por olros estudios r-adl.ográf·icos, inmunol6giccis 

isot.ópiccis ya d.s.•.scr-i tos. 



;, 

COMPLI CACJ ONES NEUROLOGI CAS. 

pr1;.•sió11 dt·l líquido cefaloraquid•?o C4). 

;?..- llIGROMA StJf;:IJlJf.!AL: S(~ dt?bc..:.- al cambio do Ja periw:!c1hilid.:~d 

abc1n1bada, crJsis co11vulsi.vas,. como 

f~•::aJ.izaclón después de un l.ra.t.antier1lo adc~cuado. Pu8de s01 i.:1t.i.l la 

t.ra.ns il umi rt;)ción y punciór1 stJb(lu1~a1 p:.,ra c1..:irrobor-:1r d.i ;)UIV:'."s t. i 1: t:•~ .• 

sin em!Jargcr •i>st.a úl. tima so indicará ünj cam~::anl t~ ante da tos cc•mei: 

si gneis de• presión i nt.racraneal aume1rL~cla como font.anel a '\boHU.iada:-

después de 5 días de t.r;l ta mi e1·1to adecuado, 

perinK~lro cQfálico o ctraJqui,:..:ff• olro sl9ni:i d,;. 

prisc~ón .int.racranc_,al aum~·nl.ada C18). 

3. - Af:SCESO CEf.:FE:~:/.l.: Estr:i compl.icac.lr.::.n es muy r·;.d ;_,_ t.·i1 

.· r.K·rii ngi t_,i s ( 1 [:) 

(18,19), prt~sent~ ndoso 1c~11 • el 7!3% •. :h? J.os casos dE· menin9i t_ is 

bacteriana por ost.~ ::lEfent.e y una Ull)f Lalidad d~:..~l 37;,; y 11.1~ ... 1¡t.h~ 
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y la lE~t.alid~d qu·~ provoca l~S dc~l 

clínico,. font.arv=·la ;ibi:1111bada y persis"f:.«::011c~a. d~---~)a_c~~~.r'._Í_as; en J.íq1Jidt.:1 
- , -.-

cef·a1or1·::iquldeo obL1:.onido por punción lum.bár; t?l ~i8t3nóst.ico s.c 

corrobore. con pt.ff11·:_ir..",n vF~nt.rJcular enconlrándc.."'ISE7;' células 

se m.::lrd.:fiest..a por ctat.os de hipert.ens.ión endocr·ancana y crc.•ciuú 1;.onlo 

del perin~tro cefálico (4). 

6.- SECRECION I NAPROf'I ADA DE HORMONA ANTI DI URETI CA: 

prc='sent;i con una fr<-_.cuencia vari ab.l e •?n-t.re 15-50%,, generá.llfü:?r-rtc:!' Se~ 

presenta en .lri el.ap;1 a~"juda dJ?J. pad•-=.-cJmiento,, so sospech.'Ol cuc-1ndo se 

presenta oliguria sin dai.os de dt?shid1·a:l.;-:1ción,. osrnolariclad S·~·rlca 

dis1ninuida con hipünat.r·c~mia, osmoJ.aridad uri.narla aumenlada con 

incremer"ilo en la e><::cr1~la urinaria de• sod.lo~ aun10nto l <> 
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PAChENTES Y METODOS. 

m.::..rzo J.090 r·:~al iza ron 

d 1'='t.Ot ... minac..icH"u?s dv f'CR y PH de mu1?st.ras de LCR dl? 30 paciG>nt.t.:•s .. Las 

eda.-11.?s d0 los paci.(;-nles Ctto dt• 3 Uias a 6 ::>Slos. ·Las mu~st1~as d.;• LCr~ 

se proces;ir on ell ol labornl.:.rio del ll·~spit..a.l 1o. de 0 1.:. l l1b1· ,-:.~ 

cuenla t.ot.al dE~ cél u.i as, cuE.•nt.a di fererti: i al ~J0 

leucaci los, niveles <le gluco1;--;a y proteínas,. 

cul t.i vo par:l Ué.:\cteri as,. prueba dt? Pandy a los pacienles sos¡.r1::c-chL•Sos 

de 1nt;.1-..ingi.tls tur-berculosa. A nin~Jt.tno S«.~ le realizó cultivL, p:lra 

virus. 

' D.o•pendionclo de- los hallazgos clínicos y de labor-al.or·io lc•s 

p~cient.es 5(~ asiqnaron a uno d1;a los sigu.i.,~ntcs grupos: 1) pc.\i:i•..:-nlt.•s 

eón meriingitis bactc~riana; 2) _pacienLes con mPn.i.ngit.is vi1~a1; 3) 

pacient.€.•s con nv)ni ngi l.is "tuberculosa; paci&nt<?s con 

sirrtoma.tologia neurológia pero sit1. neuroinf"c~cción CconYLtlsicines 

íebrilt~s> parálisis cere-bra.1 infanll 1> hidrocefalia> epilG.•psia y 

lü;omorraoia .i nl.r acranF-lana). 

La dct.urmi nación ch? PCR l?l'l LC.R se re;.i.l.i. zó en te.idos 1 os 

paci.811."tes mediante la pruel.1a cuali t..ali va «;le agl11t...inaci.ón di? l~:.il.1?X 

CL;ib1:ir~lorj os Licon S.A.) con registro 

0260285 SSA; asi como la detc·rrrt.i.nación de PH c•n L.CR con indlcüdi.:11··:.·s 

011. varill;:}'5 de los labor-al.orios Merck cor1 Núm. de catálogo .{1535 

si9\1i'Ondo las inslrucciont?S en ambas dt.~lerm.inaciones. 

S& obt.uvo con mu~ .. slrfls dt.~ LCR r,ara cit....oquíutico> linci..:.n dt.• 

G1-arn y cultivo> así c...:imo una adicic·n:;'\l par.:. í'l-1 y f'Cí.! la cu;..ll. "St:! 

::!. d.;~ 
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La pru~ba. de PCR se c::onsidt:!-rá. posi t..i va cu .. :..ridt.·• se ts-v·id~nj: .L:• ~rl 

forma anacroscópit~.p aglutinación. El PH st~ cosidt: .. ró pru12ba p•:•:-;.i_t_tva 

cuancJo éslE.• f uc=- de 7 n menor. 

La pres•?ncia. o ausc-r11:-ia de 1110ninyllis bacteriana cvidc.;.!-t11...:iada 

por cu.llivo y/o Gran1-c..iloquímicc1 se ut..Llizó como denomin .. 1d.:1r 

•?slandar- para el cA.lculo u,~ s(;.ansibilidad y ~spt:."'"acificiclad. 

La pres0ncia d.:: PCR posi.liva y un F'H m1?1101· o igual de 7. O s•? 

ut.ilizó como ·clenorn.inador est..andar para el cálculo ya sea de valor 

predict.ivo falso o positivo. 



RESULTADOS. 

t. Dura rat.. e o.I 30 

p.::.tr:.it-nL.=.-s 

PI!. Las edades 

8ncont r-ó un 

( 63. 3%); l?l 10 

casos (33.3%). En la distribución ··po1.:. sexos, se pr-esenl(J Pn é!l~ 

pacientes masculinos C06.0%) y en 4 fc~meninos (13.3%). Grafic..a 1. 

Los res.ull.ados de cul1..ivo de l:iacterias, Grarn, citoqUÍHLi.co, PCR 

y PH de las niuestras dt~ LCR Uto los 30 p.:)1.:.i.1,:..ril...es, asi co111u los 

diagnósticos en c; . .>llos, de acu1.:arUo a los 9r·upr.:.1s, se mu¡¿•slr·.:..1 1::-n las 

t.ab.'.as 1 y 2. El grupo 1 incluyó 2 paci•?ntes (6.6%), siendo-el Gram 

~poslt..ivo en el 100% y el cullivo r,;.osult.ó positivo en 50% d·~ los 

casos. La PCR fui? positiva en el 1 oo~; dt~ los casos y el Pl-l s<? 

encont .. ró 7. O y 6. 5 respecli va mente. ~r1 cuanto al perf'íl bioqui nt.ico, 

la celular-idad se enconlró por- arriba 1000 células e.un 

f,redominiode f'MN; la 9lucosa fué menor de 50% F~T• las 2 mu'?st1 a·-:. y 

las pi-ot einas se mostraron al tas con 11''.,s d<? 300 mg/dl. Tabla 1. En 

el grupo 2, St~ enconlraror 4 pacit-1..-t ... t~S C13.3%). El cultivo, Gram:- y 

PCR fueron negativcts e.•n el lOO~ de los casos y •.?l PH resullcS mayen ... 

.de e en todos los pacientes; el parí' í 1 bioquímico con una 

celularidac.l m8nor- de 100 en el 100% d~ los casos con preUomizd.;_1 de 

mononucleart';!S; la glucosa se repor t.ó mayor cft:..•l 50~ en 3 pac ient. es.., 

así como 1 as prolc.•lu.:i~.- se t:"'nco11t.1.·ar on dt=.? menos 30 11~1/dl t=~n t:-1 los .. 

Un pacj,~nl•? moslrc. olucosa de 40 mgs/.Jl. y p1·otc ... inas de 4~7: 11u..1/d1. 

había recibido lratanúenlo c1.-..n anl.imi1::r·oldanos 5 días ••••• 



.· 

1- prt~vlos a la t.ótlta ·ue. muc$l1·á; s.lr;· 'emhar:--go t?it.o f9•:é'. _d·~~''-: t..11· l.ad,:.. 

por ~~1 rí';:'po1·L8 de cultivo Y. ~·voluc:ióil. c:lirJi-~:a (t .. ~l paci.Gont1:·. T.-d,l;.t 

n<';."galivc1s él'l. ·~l 100% 1JE• los 1:,.'"\sos, con un f'H m;.iynr de ~¡ ,:.¡1 ;...t1uL,;.c; 

el otro. La gluc:n-:.·.a ÍlJt-.C? J\lt.?1101· de 6 lH•J/lll. c-11 ao1bos cas,:i·;; y las 

cual· resultó positiva en lc.s '> "-• Tabla .-· ~)(1 .?..2 

-pacient.os (73.3%) el cultivo y Gram result.aron nt:-gal-lvos eT1-•?l 100% 

pacienle C 4. 5%) mas l ró f-'Cf! posi: lj va. el PH c.-n 21 pacient.c•s ( 9'5, 13%) 

fué mayor de 7 y sólo en un paciettle (4.5%) fu¿. de 7.0. Tal.d.a '~· 

La media de la cuenta de c:élulas, el pc•rc•.:-J1t.aje clt-- F'HM y 1....-:\s 

dete1·nrinaciones de~ glucosa, p1·olC::!Ínas, PH )' r·r:R ele cada 1_11--11r1 1.1 $t.:;-

mueslr·a en la labl1::- ~. F.:l'l ·~l 9ru¡Jo 1; la l~\Jelll..a de c~.lulas y la 

concent.raciór1 de pr·oteinas se 

i ncremi::.snt rldas los olros 3 'J' 1.111c.1s. 

Tanto. el grupo 1 cumo t.'..fl ']ru¡·10 3 t1.1vit?r-011 co11cen"Lracion•?S l:1;1jE15 

gluco~a es obvi.a. l-1....•lt 



i,• 

Se llevo a ca u o ana.li ~:.is mi-1f.0mátic1.• par· a la 

ser1slLilidad d·~ las J.,,~uebas Lratlic~onalos con la PCR y P~I~ J.a 1~l1al 

resultó del 100% •?n todas C2 d•? 2). En cua11tc• a la esp.:.cif.i.~idad 

t·ué <.: . .-1 03% (25 do 2~:) con las pru--::olias tr·¿-idicioria.lt•s y de· ·r;w ... 4;:..; (27 

dE.• 28) con la PCR y PH. Un Vcil.01~ pr·t?dicliv,-, positiVo d1.·• 1_,v~:; l1 

-falsa positiva) }Jar..:i las pi·u•?bas tr-adi.clona.11:..os y d~·l 67~~ t1 f~1lsa 

posi tj va) para la PCR y PH; asj como t.111 valen· predi cti YO l"L'~'9.:J.t i vo 

de 90.2 C1 falsa rH?g.al.iva) con las pr·u12bas l.r·adicionales y d1;1 lCOZ'°' 

para la PCR y PH. gráflca 2. 
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DISCUSION. 

A pesar de existir l~cnlcas no penel~r~nt~s 

siguf? sl .. ·!nd..:1 un recurso j.nl...'li s pens~1l·l e ~.::omr.:.i au:-c.i liar 

di agnós t..i co y 1w.?todo para cal c.:11.lrlr· P.1 

LCR y han srguido 11uovos E·X.tt1n~nes para ser 11Lli.s. rápida 

la dlf'erenciación de la meningitis ba<::leriana 1:k~ olros lra·.:;toru0s 

del SNC. 

Siendo el cultivo de in~prcc.iable valor ya que es en ult.ima 

instancia el que certi f'ica el gérmen causal; sin eirbar90) el 

resul t.ado no es inmediato y por olra parte, puedt? ser .negati. "#ó pc1r· 

¡nr.'.rlt'lples causas. Por tal razón, 

estudios con el f'í n de podt?-r oír~,=-~r al c!.t?·1ico el d.i.g11..:::;stico 

et'iológico o por lo menos orient.arlo a i1u(? reálnH!.•nle se trata ,J0 r.rn 

proceso bacteriano C4,15). Sin embargo prueLoas como la tinción con 

técnica de Gf'am y el est.udio del per·:fíl ci loquímico no son 

concluyt::-"nt..es, ya que ent.re .. ~1 25 al 50% de la 1111?ningitis j.•u·;od.;.n 

tener un LCR en el cual el Gram no logre dé'most.rar bactH· ias 

C4, 15). La medición d8 células y las concentr·acioru?s de prolG-1.nñ·~ y 

glucosa del LCR son Uliles pero no absolút.am,~n·•lú diagnósti1:~c:; d~;-. 

moningi.t.is bact.eriana ya qu~? se entrelazan en form..-"J. si9r.iflcativa 

con las de meningitis viral, t..uberculos;i y micól.ica (1). 

Olras pruebas co1110 J.:a radioinm1Jnovaloración y ELISA s.1'.JJJ 

rápidas y sensibles, pero adentá.s costosas y r.?s posil:rJ.1~ 1p1·~ 1·!•'.I 

existit!-ndo olras JH•?nos (':ost..osas~ r .. ;.pidas, pr~~clicas como lo t":'.-·; la 

f'Cr~ y r·u t.l 



orlo,; trastornos 

.meni n!;leas (13,_14., 15, 16,_) • . : 

El p1·es.ent.c.- estudlo 

látex par-:i t..lc•lc•rn1l1·1nr

Cl OO%), aunqut!' 11n i.uuá.11111.:.-nlt=t 

me ni ngj ti s hact.~.·r_i.ana de otras 

valor predicl.ivo negativo ·fué dú 

positivo f'ué ún.ic,.1nent€> del 67% C2 

tuvieron meningitis bactr~1·ia1.1a). 

oblenidcs on las 

tradi.cionali:=os C Gram y ci toquí mic1:1) 

100% ~on especifi.ci<lad el~ '~~%, 1~(~r1 

,J,, 

nuestro estudio una m.:iyor e-sp•:~cificidad así cc1m1J también 1n·1 11l::1·ya:,r· 

valor positivo como Cül"I 

det.er11ún.aci ones PC:R y PII qui? con 1 as det.errn.l nai:i ones de Gra111 .Y 

cil.oquíntico. Por otro lado, en cuan.lo a la <lelerntillación U1? r·lJ~:, 

nuest.ros dalos ostán de acu8r<lo a los reportados pei1~ otr·os é.1.uL1·.r...:.5.,_ 

Abrancc;on y crJl. (19:::'5) y Corrall y col. C1981). En cuanto al Ph s<:• 

hace mención que una dE-t.ermin;lc.ión por debajo th-;. 7. 3 es S\.ltJ•:·~:;.t i v~":i 

cabo por medió dt-"":.>lf-'.~rmi n;i.-:-ionc-s .--.t. ravé:s f¡I'• 

polonciómclr .. o nu1:.•-.-:;t.1'"aS d•:-l1:•rmlnacio:·1~·s J;.1 .... 

realizamos por mt.•dio de varillas~ las cualt?S> 

peth"h:;.n nv~di.r fr;H".:'Ci.on•=-5 p1-~r('1 171~~ 111"1 n¡,_:it..odn·. m.--tr; ;-;or:;r.H'"fll"Íhl'.'-' ;} ].'"\ 

ntayctrí a de nuestros H~lspi tal es. lJosot ro~ t.~mb.r0:.ii·1_ .. .,1 e-oramos ol 1t•:·1 i 1":·r 

di:~'vc .... rm.inacion•.::-s de PH Ue ·r. u f.) rw=.-11u1·1~s en p;.1c.:i1.?nt1~·s con pi-i.:u~ .• -,- .... ·• 
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CONCLUSJ ONES. 

El es Ludio realizallr' valor· 1 <l 

baclérian:,i. EsLas pru~ba'. put::-(.k.•n s•=.•1· r•:.•ar.izad..a-:.;. en f'orma i .. ':!...-;1;il y 

con un alto grado do:~ c(,nfié1bllidad ¡-1or un int.:••lio quE..• n::i l1H¡:ilj • ..i 

cost.o elevado ni .adist:r-auliento espc .. ci.alizado. 

A pesar de baber ohte11ldü una muéslra f.lequef·ía, Jo9r 811\L""'S 

comprobar que tanlo la PCR por 1n1-~dic> de .la aglutinación el>? l;.!•t.ftX. y 

la dútermJ.nación dE• F'H por medio de Vcirillas, son ál t.~rni::-nt e 

sensitivas y .:sp•?c.í(icas f?n la d1;•l.erminación de procesos 1111;•nín9t?ns 

bacterianos,. pc~ro t3S prP.ciso realizar un c:.•stuUio más afüpl ic. qr_r¿• 

coniirme <.~n una poblaclOn mayur, i11c.luyt-ndc1 t:l. p.;.ríc.Uo nr;.1or;at~l 

nuest.ros resultados y así m..i.smo 1~ealizar éstas d•?lerm..il1ar::ionc:"S 1:-on 

o sin lrat.arniento pr1~vi o dt? anti. l;.ii oti.c1:d .. er·api a y t::.-n di f erc•nt. es 

estudios de la enf0rmtadad, co11 lo que se d(~Jnostraría qu~· •.:-:0stas 

pruebas son un mr.él.odo Ltt..il para Gxcluir ¡-;ipidan1J?nle la posi l.1ilidad 

de meningi lis bacler iana en ur1 pacient.c~ que se pros1.;aut1? ce.in 

enf'er-ln<?dad del SNC. 
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IMEDICIOM DE PH, 
1 . 

PROTE H[A C-REAC'l' tIF1 EN LCR PACIE)1T~ :~ 

GP O. :1 

1. 

2. 

GPO. 2 

3. 
4. 
5. 
G. 

CON ,.-l.,....~ ",.~-('" O" . NI: 1r;U i f'l:'° b .. 1.. N. 
· TABI.A .:L 

1 
1 

1 1 ! 
1 1 . 1 : 1 1 
j 5n. 1 !1 ¡BtidEBlt:Hil ¡ C-l C0C(iS ¡ó72il ! 8ti 11 372 

1 

(+) 

. ¡ 3M. ! ti iBAC!ERlf11'A J (+) OJm; !fü•9 i 8ti . 3iJ · , 3~0 ! (+) 

1 ·-------¡-----, ---·--
!3~8M l H • l!.llJRAL· 

3a 1 F 1 tl.UIRAL 
(-) 

(-) 

(-) tia¡ 1· 11 1 11.UIRAJ, 
2a F 1 11.VIRAL C ) 

1 

(-) fl ¡ o ; &1 

Síi i 8 ! G1· 
7 1 !J 1 59.5 

H 
(-) 

() 10il 1 48 ! 40 

38 
H.2 
23 
48 

H 
(-) 

(-) 

(-) 

GPO. 31 1 I · 1 1 ¡ 

7. 12alllnl 11 H. YB. (-) (-) 1 117 l 120 i 5 120 

(-) BM. 1 ti 
1 

B. tl.IB. (-) H l 5afl ¡ m.2¡ 5.2 

(-) 

115.2 

N O T A: 
M. Bacteri:t1H (tleningitis B.'icterianal. 
H. Vit,al (Meningitis l.ih,all. 

· M.!B U!-:.:~irig(•-:1~r~faiit!s It1.~ef·ct1.!o~·EiJ. 

7 

s 
8 
8 

8 
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. ;t·JED I C I OM 
1 
1 

L 
1 t~:). PAC ; Ei.lrli':SEXüíDittct+:1STÍco :~u~n:,:t,.'.:_:F,t1:1 Ho.'.CELL.lF~:-:(zJkLlKlE"·-·-rr:i:JI.(~al;,H); !'·~~{ ~--- r·~~ ---

¡ i ! ! l : 1 ! (;::f/,I l) w 

L-.--, 1 1 1 1 _, • , • 
1 1 ~----~-----1-··---------!--·--:---

1 

1 

1 
¡ 

GF O. 4 ¡ 1 
1 

t \ .. -~-------· 
9. i 1a 1 11 ¡c. mRILES ¡ (-) (-) o 6 ¡ 59 15 l H : 9 . 
18. j 4~ 1 N. ¡PC! 1 H H 2 El 1 60 33 1 (-) 
11. 5M tt. IEPILEPS!A 

1 

H (-) 8 0 1 60 17 1 H ':< 

12. la , rl. !c. FEBRILES H H 2 o 59 18 J · H 9 
13. 3a il. ¡nrni~~!SMO H (-) 0 8 r 61 38 I H 7 
14. 411 N. 1C. FEBRiLES (-) H 5 O j 89 15 1 f(·--l' ~; 

·15. la 11. ic. FEBRILES (-) (-) 2 0 68 15 9 
16. SM 1 11. iHIPOLCASEtl!Aj (-) (-) 1 5 o l 73 18 ! H 
17. 8,; J ti. lmPOICASEiHAÍ H H 1 9 8 J 70 17 1

1 

(-) 

18. 1iri 1 11. :c. mmrn 1 H H. ¡ ~ 0 1 59 rn H 
19. Za ¡ 11. ¡c. FE!lRJLES ! (-) (-) 1 • ¡¡ 11 66 20 1 (-) 
za. 711 . 11. liC, FEB?.iiES ¡ H (-) 1 42 11 68 29 (-) 
21. 4n J: lí .. C. FEBRILES i H (-) 1 O 0 49 32 (-) 
22. ¡ Sa F. le. FW!lES : (-) (-) 1 il 0 1 69 B (-) 

1 1 • 1 

23. 
24. 
25. 
26. 
2?. 
28. 

3~. 

l. 1611 F. ¡PCI . 1 (-) (-) 1 o 8 j fa rn (-) 
1 

la ti. ¡HIP.:'.OCEFALiA· H H i 18 B 1 75 164 (•:• 
1 3,¡ 11. iH.I .c. H H ! 1 fi 1 rna 3fJ (-) 
i 2n H. :EP!LF.FS!A (-) (-) 1 2 O 69 17 (-) 
1 z, r. ic. rE'Wm l H H l o 0 8c1 10 H 
1 • • 

¡ia/7'11 n. !C. FfüiLE~ '. (-) (-) 2 B 6a 15 (-) 
r ·h ! 11. !c. rrnm~s ! H H 4 ~ L~ i~ \-' 
1 e; 'w 'e ~··or.n-" i (-) (-l 4 0 r,r. i_a l·-·, ~a 1 11 1 • H!l.1.-t> . •• . 
1 1 , 

NOTA: 
c. FEBRILES (CRISIS mmm. 
PC! <PfiRflL!SIS CEllffRHL rnrr:11rn). 
H. l. r,, 

9 
9 
B 

8 

8 

fl 



-------------·----- ·- - -----··---·-------·------·--------------·----- .. -----
' Í~~nir-1·[¡µ n; pµ ~~r·,0T;Tr'Jj r--KEH~rT 7 UA u º'H' 

11...lJ v .... J¡ .._,¡~ ... ."11 J.-.\..~.lo..·· .ii :...t .i 1.1-.l.M I J. 
. 7¡YRT ó 11,..·~ · ... ¡...,..J ... : 11 1'1 t,) ·~·· ~ 

COMMR( ION DE L0.3 ~ALL!i'.:\:o.~ DE li;B. DE LCR IíirnE I.08 
l•lffWHES (;Hjfú~. 

----------·-·--
1 

'1 

1 PJ~_«_-__ d_e __ l_a._J:i_._. 

PHllC:t.) 

No. 

1.(n-2) 

~?(J 
t 
- 4r~·~.s 
t 

83.3 - o.o 

DE GRUPO. 

2<n-4) 
t 

;:¡],l.., - ... ~ 1 
'1.l .... 

t 
14.0 - 23 .9 I

! C~.<~tá d~ c•ll. 

--------~-~ 
t t 

mucosa 2~.5 - !3.'l 55 .3 - HJ.?. 

t + 
336.2 - 52. 9 za .e - 14.3 PrJtelnas 

t i 
PH 6. 7 - 0.3 S.2 - e.5 

* PCR 2(H!0:1.) 0(CY.) 

N O T í-t 

3(n-2) 

t 
::~8 .5 - 27B.8 

t 
41.5 - 16.2 

t 
5 .1 - 0.1 

+ 
117.l - 3 .3 

t 
8.0 - 0.0 

0(0;1,) 

Los t>esuite.dos estón r·e¡;i't:senta,1os ¡:0r· la t1edia -1 SE. 
l'O lio. y p~t·celllaje de padent::s en el gr·upo con l'CR p~siti~a. 

li{n--32)' 

t 
U. - 2 

t 
~.5 - 2.2 

t 
6S .5 - l!. .f. 

• 2·1.2 - 32.J. 

t 
S.6 - e.5 

1(~.5:r.) 
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ANALISIS MATE~!ATICO DE PRUEBAS TRADICIONALES 

PCR Y PH 
¡. 

SENSIBILIDAD 

ESPEX::IALIDAD 

.VAWR PREDICTIVO 
roSITIVO 

~~~:::.><5':'Z>CQO<)OC°°'X>ó~~~~Z?X~OCI~ 

.m PF.lr~ TP.ADICIONl'LES 

o PCR .pH 

~ 

Füente: Dr. Carlos B=r6n T. 
Hospital Regional "1° de Octubre" 
ISSSTE 
l 9 9 o. 



•' ¡;. 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

MED I e ION DC PCR y rH EN LOS Pi\C I ENTES 
CON NEUROINFECCION 

o 
~ 
ft] 

EDAD Y SEXO DE LOS 30 PACIENTES 

MF..OORES DE 1 MES 

DE 1 MES A 2 Af.lOS 

MAYORES DE 2 Af.lOS 

~L WISCllLIN:l 

~- FEMENINJ 

Fuente: Dr. Carlos Barr6n T. 
Hospital Regional "1° de Octubre" 
IGSSTE 
1 9 9 o. 
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