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 INTRODUCCION

o La meningoencefalitis esjun-nadecimiento;cdn'eleVadé%w
mortalidad en especial la de etiologfe bacteriana, gue en -
nuestro medio tiens una letalidad del 18.5% ( 1 ). EY1 diag——

':nﬁsticoAnusolégicm,se basa an 1as manifestaaiones clinidas’y._

‘f_en las alteraciones c1tumuican del liquLdD pefalorraquideo -

( LCH ) ER MLEPdea que el diagndstico etioldgico se logra me—

T dian e ul*lvo dp LLP cuyos resultados se obtienen de 48 a e'
 72khéfas despuéS'de sembrada la muestra v la contralhmuno~'~l 
;electrﬁ%drasis cdm‘antfganog DdCfG”lanDS (2 ) que es una- _g,;
’nrueLa répida perc 1*m1tuda por: al momentu a a]gunos germe~*l_, 

nes como D. pﬂPmeﬂlaE, H. 1ufluenzae f k. menlngltldls.

En la préctica climica;Zakiétéh'dms”situaciones‘que _—
con relative frecuencia dlflcultan el diaghdstibo de la me;;'
ningitud purulenta; una de ellas estdvrelacionada con la ad-
mintstracidn previa de'antibidtigosj~ya gue las modificacic-
nes en el LCR pueden cmnfundirle.adhrlaimamingitis viral y -
la segunda es la dificultad ﬁafavdi?ereﬁgiar la meningitis -
purulentaz de hemorragia intracraneana en la etepa de recién-

nacido, £n ambos casos no puede esperarse hasta el resulta-~
do del cultive del LOCR para decidir larconducta terapéutica,

Esta limitacidn ha llevado a la bisqueda de una prueba senci



,~11a v réplda que Drlente huc¢a ¢a.otlaLoqia ( 2 7];53imf;;3

":que se‘hava logrado hasta @l momenta.

i Desde huCE algdn tie 500 s &dhp quie el potenc1a7 de hll
,Vﬁrdgeno { pH ) del LCR se sncuentra par,abaga de lasrvaloresv
7f;narmales ert los deanLLb con meningitis puﬁulehta,’én'tanto
fque 1a CDﬂCEHﬁMaPlﬁﬂ de auldo 1actlco en el mlng ae encu9n~
tra ElEVdda (& ) ‘Recisntemente Bland ( 7 ) encontrd que —
taﬁto el valor del pH como la concentracidn del dcido 1écti;
jco ert - LCH dO pacientes con meanw’tis viral;o aséptica perma‘
nscia sin mod iaaczmne& y en:un ndmerg reducido de pac1en-

es pudo dWFerenclar entre la Ptlmloqfa v1ral ¥ bacterlana,

utlllzandm estag ﬁos dLLEfmlnanlones.'

En- este trabavo be pret@nde VBFLFlCa” que las modlflca'
ciohes en el valor del pH v en;la oncantrac1dn de a01da 1ldc
tico del TR de pacientes con menlngltls puruienta permiten-—
diferenciarlio de aquellos con méningitis viral y determinar-
las modificaciones gue el tratamiento antimicrobiano pusda -
gjercer sobre estos valores, para evaluar su wutilidad en la-
dl,ererﬂ-arlén de meningitis purulenta parcialmente tratada-—

y . la meningitis viral.



 MATERIAL.Y NMETODOS

,'SéjEStudidfduéth grub§s de pééiénfes4. 

Z'El‘brimhfo con 20 nifios SinwinFeCciﬁnrdel'sﬁstema’nér—f

"ffv1oso central en 105 que se realizé puncldn ]umbar por sospe

—‘cha de esta patologia vy arl los que 1as La teristlcab rmto—,
'7qu1mlcas del LER fugzon ﬂormalep, con cultlvo negativo del -

mlqma ¥ Luya evnlucldn clinica e];mxﬁé la poe¢b111dad de 1n_wt'

F?tCldn a este ﬂlVEl

tl qegunﬁa drupm de EJ nlnGﬁ con daagnostico de menlnn;;l

'ffig1t¢s v’ral basado on 13¢ a]teraclones del LLR el

N -megatlvo para bacterl oy curac1dn_51n;tratam;entq,aht;micrg

vblanor

El tercer QPJDD de 28 nlnas ron dlag d' Mi_, é;ﬁéﬁihgi
‘ négfcitn;-
quimncas del LCR con- aLSWamlento bacterlolégico en 17 REgEp

"( 60.6 % ) de los casos.

£1 cuarto grupo de bPLS marlehte éon diagnd5ticD de -~
meningitis tuberculosa, en ba%e al cuadro clinico, alteracio
nes citoguimicas del LCR, reaccidn de Mantoux positiva, estu
dic familiar ( Combe ), y aislamiehto bacterioldgico en uno-

de ellos.



i
En el grupo de nlnos sin. 1nFecc1dn del SLatema nerVLow:
,fso centrdl de 1n19001dn virgl y de . memlngltls tubgrculosa ~
solo Se tamd~unafmuestra de LCA al momento de establecersa -
gl diagndstice. En los casos de meningitis purulenta se to-
. .md muestra de LCRH los dias 1. 2
timicrobiano.
La PLtura d@l pH 56 reals&d cn un potencldmetwo Rddlo,’

Ameter WGd ¢8 3, La Lcterw1ud61dn del écldo ldCtluD con elm‘

“métcao ﬁsp¢c+“ototamétr1co ( B )

» 3, 7y 10 de tratamiento an



S

 RESULTADDS

7 ha cbnaentrahlﬁn prHLle dp écidé:1éctidé en]in3miﬁ§$ 
fsxn 1nF9001én de] ¢¢5tcma nervioso central ?ué~de 53.35'i';~;
85 mg/100 ml. con cifr ras extremas de 6.48 6328;94:mg/100
::fmlg'LQSivalores de pH con pramédio de 7'35 Z D}Dﬁ cbn cifras
égffémas de 7.41.a 7.25. ( gréficas-jry 2, tabla 1 ). El grgr
' pﬁ‘de-pacientes con mﬁnimgitis'diral'tuvoﬂgnafdoncenﬁrabidh;
,broﬁédio de dcido ]éfL_uo de 13, 50 = 0.1% mg/ 100 ml.)rcifras

‘éxtremaélde'ﬁ.de a 28,94 mg/100 ml. Los valores de,pH CDn —

wlon
- 0

,brbmodio de O 03 y 01zvas extremas de 7.43 a 7. 29 fQ"
( grdflra 1y 2, tamla 1 }. EX grups de n iﬁqs con manlngltls
purulenta fug dividido en dos subgrUpos;'Tﬁ,pécientéébdue o
hapian recibido antimicrobianos ( 57.14% ) v ﬂé-( a2,88% ) -
que lo habfan recibido por perfodos querfluctuarbn entre dos
y siete dias. Estos dltimos paciemtés tuvieron promedio de -
goido ldctico de 40,52 ¥ 21,29 mg/100 mil. con cifras extre-
mas de 11.97 a 68.86 mg/100 mi1 y valores de pH con promedio-

de 7.?8 0.08 v cifras extrenas de 7,37 a 7.15,

Los pacientes con meningitis purulenta gque no habian -
recibido tratamiento antimicrobilanos previamente presentaron
S concentracidn promedio de dcido ldctico de 33,60 Y. a5 mg/
100 mi, con cifras extremas de 9.98 a 79.80 mg/100 ml., el pH
con valor promedio de 7.17 £ 0.15 y cifras extremas que nsci

P

ilaron entre 7.32 v 6,79 ( gréfica 1y 2, tahla 1 ).
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© CONCENTRACION DE LACTATO EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

g0y e T T B
70 +

0
LACTATO

ma /100 mi. ’ LT Bt - RO
50 4 ' '

504

30+

o

»
. ofe

€ e L ——

& e .

10 .‘-a . P .
-~

*o :-"

NORMALES MENINGITIS MENINGITIS CMENINGITIS

VIRAL PURULENTA TUBERCULOSA
{20) (36) Gréfica 2 (1g) {8)



~ TABLA 1

VALOFES DE pH Y CONGENTRACION DE LACTATO EN EL LIGQUIDD CEFALORRAQUIDED

( MEDIA Y DESVIACION ESTANDARD )

GRUPO  Mo.CASDS ACIDO LACTICO o
coNTROL B 13t 56 7.6 % 0.0
‘MmmMHSWML % 13.50 L 6,15 ‘1$tnﬂ§
VENINGITIS PURULENTA m   : k,5i%Eﬁ1@“f ﬁWioJ5 
MéNIHEITIS TUBERCULOSA 6 s vaz;éé'i 16.74 . gmtowm




: tcomt—:mARm Y cor\ch{usmmEs:

VD se conoce com cxaletud el DTIGEP del lactato en e]
ZVLCR pero oarmce relacionarse con aliera01onas del metaboll
*mo de Tos Cmrbohldratcs en el tejido cerebral y con disminu-

‘V;c1én de la oxigenacidn cersbral, lo gque ocasiona una oxida—-

, cldn 4ncompleb& de los carbohiddratos con incremento del meta .

ballsmo anaergbﬁo y grarn produccldn de ‘actato : 4-), mas 43 e

queg con la actividad fagocitica de los polimorfonucleares. -~

_(,9 ).

En quenLrD es*udlo ro EXlatld nlnguna relacidn antre -

'~ei numero de pcllmorfonuuleares y la cancentrac16n del 1acta g

"tU Adpmés nu encontramos nlnguna cnrrelac1dn entre la man—-'-?'

: cGntragidn deﬂl&(glUcha con el pH o con el doido léctico’;;
dellcA.

Los resultados obtenidos confirman que no exiSte dife_,
rencig en la concentracidn del lactato y valores de pH del -
LCA de personas normales v con infeccildn del sistema nervio-
so central ( 7 ). En el grupo de pacientes con meningitis PU -
rulenta sin tratamiento antimicrobilanos previo observamos —-—
gue en todos 1os casos, excepto en uno, la concentracidn del
lactato excedfa de 30 mg/100 ml v el pH era 1nfer10r de 7.30,

gxcepto también en un caso; por lo que podemos aceplar que -



rlrrds'semegan(es de laﬁtata Vo pH en LCR de pacientea con'—m
’saspecha da mmslnﬁltls Qurlpren etloloqia hacterlanr [ grafi
'ua 1 y Lr); tn este grupo de pa31emtes, al que presentd lac
ll‘tdLa normrl ( 9.98 mg/100 ml, } con pi bajo { 7.21) y en el
7 uaSU que presenta pH onormal ( 7,30 ), con lactatO'elevado'~~
“_( d8 g mg /100 ml. )}, ohservamos que en ambog casos una de las

’debarmlmac1qnes fué compatible con.ei dlﬂgﬁOstlco.

Una vez muc’aa 1ncta13 el tra Laﬂleltm de antxm1u;ob¢a~
fnos 2 d051d ddeFUddaS s8 ebserva una dejda mod}flcac1dn de-

”1as‘ﬁ1Fras 1n131878% de 1arfaf0 y‘p ‘Al qmgundo dia de tra-

'tamlento tras de 1% pac1entes { 20.0% } tuvieron concentrae~°' '

‘:Cldﬂ de lactauo menore de 30 mg/100 ml. Y ciﬁco de?eIIOStJ;

.ﬁ( 33 O% ) tenlan valorcs de pH por avriba de 7. 30 Esta re-~*_5;

'f,gresidn nach 108 valores normales se eleva hdsfa el 35 y
”ﬂ % de 105 casos aT terrer dla y préctlcamente en tUdDa al— :
 déc1mo dwa de tratamlento, como se. puEUe aprEﬂlar en las gré

ﬁiiflcas 3 v a4 y tabla 2

EutDS datos 11m1tdn La ufl]ldad Re 1a medlcldn del lac
 tato y pH en |.CR para leeren31ar menlngwtjs purulenta Dalnhy
cialmente tratada can antlbldtlcos a dosis adeauada por mds—

de 48 horas con las meningitis viral.

En 6 ( 50% ) de los casos de‘meningitis purulenta par-



" VALORES DE pH EN L.C.R. DE MENINGITIS PURULENTA
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Grafice 3
£] ndmero de pocientes varla en olgunas columnes
porque no en todos los cosos se hicieron las deter
minoclones con la periodicided ssfalada.
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- 8
‘Llalmente trabada con dntlbldtluoa tuvmeron "1fras de 1actau‘

‘ta y 04 en LDR compa%waE con el dl?gﬂﬁaleO En 5 de ellos
sefpudo :Dmprabar gue habian~r801b1do dosis 1nadecuada5‘dere

antimicrobianos por espacio de dos a siete dias,

-~

En la gréfica 5 y & se representa la evolucidn de cua~ ... .

;twa‘casos‘devmpning%ti% purulenta sin tratamiento orevio-*gL_‘y*-F

Qtrah de ellns con respuesta aderuad; al trdtamlmntm anflmluw;;;.

“aro“a;as y normalizacidn gradual del pH y dcido lértlco.jf;;ﬂ

-EXlotro caso zon absceso ?ptebral con cifras dp lactato per-a‘“v‘“

 5istemtemente elevadas y valores de pH por debajo de 7;3Drv_;

hasta su muerte. Este dltimo caso parece apoyar las hipdte-

sig enunciadas en relacidn a la genesis del lactato en el =~

LCA.

El ~rrupo de pacmentes con menanlth vxral’nlnguno prelv
 ;sent6 31fras de ]actato supernor a 30 mg/?DD ml.,. 1ncluyendo‘

a los cuatro pdrlemteq que preuenfaron vaJDwes de pH por de—fi
bajo’ de 7.30, En el grupo de ‘pacientes controles solo uno ——
presentd pH en cifras hajas ( 7{25 ), con lactatp,an'cuncen~
tracidn normal { 10.97 mg/100 ml, ). En el grgpﬁ.cénAméningi
tis'tub"~u105a, uno de los. DdClPﬂte% presento pH normal - -
{ 72.32 ) con concantracidn elevada de dcido ldctico ( 51.89-

mg/ 100 ml.). De todo lo anterior se puede obhservar cue para




VALOREQ DE pH EN LCR DE CUATRO PAC!ENTES
CON MENINGITIS PURULENTA
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Gréflca 8
Obsarve los valores de pH en of coso da
Absceso Cerebral en relaclén o los oros

tres cosos de maninglth que cvoluclona
ron de formoe sotisfoctorla,
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cada  grupo una de las dos determinaciones fud compatible ch'
gl -diagndstico.. Ademds se desprende gue la determinacidn de
la concentracidn del lactato es un indice mds fiel gue los ~

.vamrés; de pH.

La% determlnarlonpr de pH y lactato pueden ser una bue
‘f:{na med¢da para avaluar la respuesta al lratamxenfo Y tal vezr

'fiun FactawAprené tico como acontecid com el paciente con abse'»

GEbD uerebral fbservamos que el comportamiento de la menin-.

-'1gltlh tubgrcilosa & cemeJarb al de las meningitis purulen- -

'Vﬁta‘(,gréfica 1y 2, tabla 1),
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HESUMEN

Se estud1arom 1la cmnuen%racldn de lactatm ¥ valorbs ue
, pH en LGQ de °D nifios normales, 35 con menlngltls vlral, 28~

‘-can mEﬂLnﬁltlv purtlenta v 6 con mE-LnglLlS tuberuuloaa. No

hubo'dlferen01a entre los nifos normales v aquellos CON MBmws

' 'PLnglt“” viral, Fcncenirac1dn (e 1arfaro pow EHled‘de I

',FBQ mg/WDO'ml, y pH por debajo de 7.20 sugieren 9?1010@1& bac1

teriana de la meningitis. Estas determimaciones permiten di
”fférénciar menihgitis vifal-dé méningitis_purulenta.duranteié
 1¢5 pr 1mgrar 48 horas de tratamiento antimicrobianu adecuaﬁd"
':hasta en’un 80’ de los casos y punde ser una v&11osa ayuda ~;'5

k“en la avaluacldn dal tratamlento.
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