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RESUMEN

El estudno cﬂoqulmlco del hqmdo cefalorraquideo (CQ-LCR) es
insustituible “en ‘el diagnostico- de neuroinfeccion. Los valores normales en
neonatos’ sa]udables, pubhcados en'la literatura médica tienen rangos muy
amphos ‘que posnblemente reﬂejen los diferentes criterios de bienestar usados

- por. los: mvestlgadores i-Del :30"a-50% de los recién nacidos criticamente
_enfermos ‘presentan septicernia en el curso de su estancia en las Unidades de
. Cuidados: lntensnvos Neonafales, de los cuales hasta 30% se comphcaran con
"Neuromf‘eccxop ; mprescmdlble diagnosticar presencia o ausencia de
i neuromf‘eccnon b tcrnana en estos pacientes ya que de ello depende el mangjo, -
cnones, v secuelas. Por lo anterior se realizb un estudio
onal * ‘transversal con el objetivo de establecer -las
" caracteristicas cltoqu!mlcas ‘del liquido cefalorraquideo en recién nacidos
.cnhcamente enfermos y que se encuentran libres de neuroinfeccion bacteriana.

ABSTRACS.
We performed one study of .the CQ CRL on newborn, Thls study was.
longitudinal and: prospective.We includ. 103, newbomn; 65 - term niewbom,* 25
premature ‘newborn, and 13 newborn with neuromfeccxon In- lhlS study. we
exclude newbomn whos’ have had neuromfeccnon prewo 1
of central nervys system :
Results of this study was snmxlar in'some aspects of the |
dont observe diferericies betwenn newhom prematu and ncwbom term on
celular, glucose of CRL but we ﬁnd an 1mportant vanavxhty in protems




IN’IRODUCC[ON Gl : 6

“El csludlo cntoqmmwo “del hquldo cefalorraquldeo (CQ LCR) es hasta la
fecha el umco_vclcmcnto de Juxcm temprano para el: dxagnostxco de

phos y f‘recuememente dlferentes a lo repoﬂado como riormal en’ lactantes
: menores ¥ niilos: de mayor edad.”.
= La mayona ‘de los autores refieren una cclulandad de6a8 celulas/mm3

(]-5) con _excepeion del estudio de Naidoo (6) el que rcpona n rango ‘de '

celularidad de 0 a 36 células/mm3; la mayor proporclén de: globulos Trojos, lo
que. probablemente fue contaminacién por hemorragia® del:‘-Slstema Nemoso
Central o por procedimiento traumdtico. Sarff (1-2) realizé’ estudxo en-1987 -
en neonatos de término analizando LCR con cultivos’ negatwos cncontrando de
0 a 32 células/mm3 con 60% de po]lmorfonuclcares Estc estudlo 1ncluyé casos
B de PL traumdtica con hasta 45,000 entrocltos/mm3 : . i

En el estudio de Portonoy (2) anahzzmdo LCR de 64 pacxentes menores
.de 6 semanas de edad, con cultivos negativos encontraron rango superior de 10
- -células por mm3 y 3.73 polimorfonucleares/mm3 en promédio.

- Bonadio (1) reporta en pacientes de 0 a 4 semanas de edad a los que se
realizo toma de LCR por fiebre, con promedio de 11cel/mm3(rango 0.a 30), y-
e nifios entre 4’y 8 semanas de 9 a 12 células/mm3, por lo que propone como
pleocntosns qué correlaciona con neuroinfeccion 30 cel/mm3, . L

“Larrye (3) analiz6.132 estudios CQ-LCR de recién nacidos con’ s:gnos
clinicos sugestlvos de sepsis, excluyd a los que tenian infeccién’ confumada

encontrando un promedlo de células blancas de 8.2 mm3 en los recién’ nacidos -
de término 'y’ 9~ celulas en  los uifios prematuros con': 60% de g

pohmorfonucleares Ry

*“Son ‘pocos losestudios quc mencionan el conteo dlfcrcnmal envLCR
“como “nornial”, Pormoy 3) reporta 3.73/10 cclulas/mm3 con predomnno de .z
pohmort‘onucleares P : . )
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) Las protemas de LCR estd constmuda por albumma y: gamaglobulmas
- siempre ‘son menores gue la concemrauon sérica,'ya que la alvbumma,'n”o puede:
“difundir-. Ilbrementc ;por_la barrera - hemato-encef: “ Su ' gran -
molecular.’ Se:conoce ‘que la concentracion. de proteln I b
edad. ) Larrye (3) reporta un promedio de 90 mE,/dI con 0 de 20 a 170 .
mg/dl en recién nacidos maduros'y de. 115 mg/dl dngo ‘de 65'a: 150 en .
nifios -de’*: pretenmuo tespectivamente. En; contraste” Bonadio . (1) :reporta-
concentraciones promedio de proteinas en LCR de'84 mg/dl en niflos de 0 a4
semanas y dlsmmuye a 59 mg/dl en mﬁos de 438 semanas : :

: La concentramon de glucosa cn LCR depende de la concentracton sérica
de la misma, de transporte activo y de’la edad; Es' relatlvamente baja en los
neonatos, probablemente por inmadurez en los mecanisios’ya mencionados y

una “penmeabilidad menor de la barrera: hemato-éncefélica.(4). Lamye. (3, 7

reporta relacién glucosa en LCRy plasmanca de 0.81 para remén nacidos de
término y 0.71 para recién nacidos prematuros (con glucosa sérica promedio de
50 mg/dl). La gran variacion en los valores reportados scguramente depende’ de
las grandes diferencias que existen tanto en’su constitucion biolégica, como'en -
la patologia asociada, la variacion en los elementos de:juicio para hablar de
bienestar como sindnimo de normalidad o salud, que se usaron en las épocas
en que se realizaron los primeros estudios conocidos en la literatira (1925),
previos a la etapa de la obstetricia moderna 'y -a"las ventajas. de.la-terapia
intensiva neonatal, y a los avances tecnolégicos' que pei'miten métodos -
diagnésticos no invasivos a la cabecera del paciente;’ que penmiten una’ mejor
definicién de salud y de los valores normales bloqulmlcos de los’ paclentes Por
otro lado ha emergido un grupo de pacientes’ criticamente enfennos, que ahora
sobreviven y que son portadores de condlclones quc pueden alterar los’ valores ;
del estudio citoquimico de LCR (encefalopatla thoxlco lsquemlca hemorrdgm
de matriz germinativa), y en consecuencla comphcan la mterprctacnon de lehO
estudio. .
Actualmente - no sc Justlﬁca tomar muestras: de LCR en eonatos
saludables para intentar establecer los rangos de normalidad en estos niftos, -

ante la disyuntiva de no contar con valores confiables d¢ referencia en nifios” -

Saluddb]es, nos es indispensable establecer los valores en el cstudlo CQ LCR
que nos garanticen la ausencia de neuroinfeccién.
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Para ello se planeo realizar una investigacion proépéétiVa obscrvacional
transversal en el cual se analizaron los valores encontrados'de’ LCR que s -
tomaron en recién nacidos con crisis convulsivas, o con una sospecha clinica de
sepsis en - los - cuales = se descartd neuromfecmon (pleoc1t051s ‘con
hipoglucorraquia y/o cultivo de LCR- negativo) o ‘evolucion® satlsﬁlctona sin
antimicrobianos, o cuando hayan recibido antimicrobiano’ que no‘cubra getmen .
0" ticmpo necesario para fratamiento’.de neuromfccclon Sc. cxcluyeron del
estudio las: grandes catdstrofes neirolégicas que se “sabe de cierto. alteran ' la
celularidad, las proteinas'y la concentracxén de’ glucosa en'el LCR; como son
encetalopaha hlpoxnco isquémica‘grado Il Sarnatt Mo hemorragla de matriz
: germmallva subependunarla grado ITo Il! de Papllle :




MATERIAL Y METODOS. L 4
POB[.ACION OBIETIVO. : : ‘

Los estudms cltoqmmlcos de liquido cefalorraquldeo de todos los recién
nnudos criticamente enfennos ingresados en la UCIN del INP del aﬂo 1994
quc cumplan Ios criterios de inclusion, COE

CRITFRIOS DE INCLUSION : :

"Todo' recién’ nacido con estudio CQ LCR.. de hqundo |ndlcado por
; sospecha de sepsis o crisis: convulsivas,. que no- presente : plcocltosts con:
,hlpog,lucormqula con frotis'y cultivo de: liquido cefalorraquideo negativo, con
cvolucién : satisfactoria  sin adrrumstraclon de. antimicrobianos, . 0 : aunque los:
hayan* recnbtdo no: cubran m el germen m el*tlempo de tratamiento para )
neuromfeccxo : S o S

CR[TERJOS DE EXCLUSION :

’ :'Neonatologla
- comprendido

ANALISIS E INTERPRETACI N
“1.~8¢ reahzara del lo al 7. de Marzo de ]995
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ANALISIS ESTADISTICO
"Una“vez re(,olectados los rcsultados se procesaran usando eI programa
de analisis cstadistico desarrollado en este Institutos ,PAQUEST S
“Se ‘obtendran -medidas-de_tendencia ‘centra . promedlo y: medldas de

dlspersxon (rangos'y desviacién standard). Se aphcara prueba; de ‘X2 para '

contrastar -las - dos’ muestras’ - mdependxcntc
neuromfeccxon, en prcmaturos y maduros
REDA(,CION

1.-Se rcahzo del 7 al 14 dc Mmzo d 1995 :

fECQ-LCR ‘con 0 sm"b‘



RESULTADOS 1
Se incluyeron 103 mueslras de LCR 76, de recién naudos de ténnmo y

27 de prematuros; 71 y 29% respecuvamente ‘Las mdxcacnones del estudio CQ- -~

LCR fueron: sospecha de septlcemla en 71 casos (68"0) cnsns’ convulswas en

concentracion medl
relacion de la conc
0.0a 1 5)

El CQ-LCR' n'
celulandad medla ‘de 6




entenndls), en un caso el frotls del L.CR con ba
restantes las alleraclones del estudxo CQ-LC

0.1'a0.74).-
’ Cuand

“de prematuros como con el grupo de lermmo (p<0. 001 en ambos casos) y en :
Ia relacxon del contemdo glucosa LCR/plasma ( p< 0 05 en ambos ¢asos). :

: AI contrastar la concentmclon de protclgag d '
'neuromfecclon Ios grupos

sin- neuroinfecclon




DISCUSION FDLIE )

Dentro del’ pcnodo de estudxo detectamos 13 neuromfeccmnes, de los ,‘
103 pauentes mclundos le representa una frecuencna de neuromfecclén del -

‘y el grado de :
2 qe]ulas en:

0329 y en los maduros de 6.2 cel/mm3 con rango de
diferencia no es estadisticamente significativa (p<0.05 -
La concentracién de proteinas en LCR reportadas ‘en‘la: llterdtura en’
pacientes de término son discretamente mayores a:las encontmdas en nuestro -
estudio. Bonadio (1) encuentra un promedio: de 84mg,/dl semejante a-lo
reportado por Larrye (3) 90mg/dl rango -20 -a 170 En-* nucstro estudio
encontramos un promedio de proteinas de 70mg/dl (rango 1‘%‘”-21261) la
diferencia posiblemente se debe a una seleccion cuidadosa de los pacierites que -
excluyé a los pacientes que cursaron con edema cercbral severo de “cualquier
origen, que como se¢ sabe permite fuga de proteinas h i raquxdeo .
por pérdida de la barrera hemato-encefélica. L
Cuando se analisa la concentracion .de protem .el LCR:de-
prematuros sin neuroinfeccion, llama la atencion que el pro edlo encontrado
en nuestro estudio es de 140mg/dl, que es mayor a la nica referencna en
prematuros con promedio de 15 (3). En este mismo. es llle mencionan un
rango superior igual al encontrado en nuestro grupo’ de’ estudio. 150mpg/dl; el
rango inferior difiere en mas de 40mg, siendo en uueslro estudio de 23m5/dl
Suponemos que la diferencia de concentracion. promedxo en el LCR en recién
nacidos prematuros sin neuroinfeccion esta mﬂuenmado en nuestro estudio
porque se incluyeron hemorraglas de matriz’ germinativa ‘grado 1 y I y
encefalopatias hipéxico isquémicas grados [y II de la Clasificacion de Samatt.
El promedio de glucosa - sérica - en- nuestros ~pacientes fue
considerablemente mayor que la reportadas por Larrye en su estudio; promedio
50mg/dl, contra 77.8mg/dl en nuestros pacientes de término y 89.8mg/d! en los
paclemes prematuros, lo anterior segurameme es un reﬂejo de las estrategias
de manejo nutricional actual.

142, sm émbargo la" v‘
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“La concentrauon medla de glucosa en LCR en recién ndmdos de termmo

de nuestro estudlu fuc de'42.6mg/dl yen los prematuros de 66.6mg/dl; con una
proporcion en la concentracn’m de gl glucosa LCR/plasma de 0 55 +O 26 para los
maduros y 0,64+0 34 para prematuros :
“Enlos'13: pac1entes en'los que Se dlagnostlco neuromfeccmn exxsna una
arcada con: |308 cel/mmz ‘42462 7 con’.franco’ ‘predominio” de
polunorfonuclcares, como lo refiere la llteratura de30a 90%: La glucosa media
de 28mg/dl +30 Sy protemas de 315’+277 y una relac:on glucosa LCR/plasma‘

L]ama Ia atencnon ‘que en nuestros estudlo s€ encontraron dlferenmas
sxgmf' icativas entre. prematmos y: maduros en relacxon a ‘la oncentraclon de

diferencias 51gn1hcahvas en la celularidad y en'la relaclon de glucosa cn el LCR'
contra plasmadtica, La hlpogluwrraqula por si sola no correlaclona con
neuroinfeccion. T



, CQNCLUSI_ONES_. '

—

. -No chStIO d]ferencm sngmhcdnva en la cantldad de cclulas Y concentraclon :

- nifios con ncuromfecclon probada
'5.-Los datos que mostraron dlferencm estadisti
“la relacnon concentracxén de gluwsa LCR/plasma (P>0.05
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CUADRO

RESULTADOS.



| GESTACIONAL |’

LEUCOCITOS
‘SANGRE -

PERIFERICA
{cel/mmy/3)

TGLUCOSA
. SERICA
(mg/dl}

MEDIA

RANGO

“2MEDIA 7

RANGO

MEDIA - | RANGO

" MADUROS -

1,230:

£ 13,293 -

3,800~

719 9-144

10h-26d

o} 4800

33,700 -

~ [PREMATUROS

670-3,400

16922

-13,100-

899 . | 18247

‘149,900

“+2, 4 Cuadro 1 Datos
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e ¥o DEBE

~ 1 19
SELIR h» ta AisLOTECA
~JCELULAS|" | GLUCOSA GLUCOSA PROTEINAS "RELACION
L | sERiCA : . GLUCOSA
e Cimgfdl AR 5 .. #'{ LCR/PLASMA

RANGO { “:MEDIA = | RANGO |« RANGO MEDIA RANGO | " ‘MEDIA ' | RANGO
MADUROS 034 IE r,.9-1743 : 0-142 13261 956 0.0-13
PRI:MATUROS (29 - 1899 1.8 247 ~23-158:1. . 064 0.10-1.5

: Cuadro 2 Rcsulmdos obt:mdos del cstudxo dc LCR dc reciéa nacidos dc tcnmno v prcmatums




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



