
) 

' ' 

¡ 
. 1 

DETERffilílACIOíl DE pH Y ACIDO LACT!CO Eíl EL 
LIQUIDO CEFALORRAOUIDEO como AYUDA 
DIAGílOSTICA En LA íllEíllílGOEílCEFAUTIS VIRAL 
Y PURULEílTA. 

TESIS DE POST N GRADO 
ESPECIALIDAD En PEDIATRIA ITlEDICA 

presentll 

DR. fRAílCiSCO HL Vino REYES RODRIGUEZ 

· ¡ Hospital de Pediatría Centro iTlédico ílacional l. m. S. S. 
1 

ffiéxico, D. F. Enero 1976 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1



A MIS. HIJOS QUE AUNQUE LEJOS·SIEMPRE
ESTAN CONMIGO.

Ir

A LOS NIÑOS DEL MUNDO .



!II

Al·.Or, JORGE AEJADIA AfUAS

OirElctor de la Caja del Seguro Sodal de Panamá
con aprecio y admiraci6n ya quien debo mi sup.!:.
racian corno profesional. Muchas Gracias.

A todas eque'ILas personas que de una
manera u otra contribuyeron al feliz
término de mi carrera. Gracias.



IV



INTRODUCCIfJN

es un ~Jadecimiento con

en especial la de ehologíe: bacteriana,

nuestro medio U.eneuna letalidad del 1B.5~!O ( t l. EL diag-­

nósUco nosológico se basa en las manifestaciones clínicas

en las alteraciones citoquícas del líquido cefalorraquídeo

(LOR );. mí.errtr-as que el diagnr5stico etio16gj.co se logr'a me­

diante cultivo de LCn cuyos resultados se obtienen de 48 a

72 horas despue::; de aernbr-ada la muestra y la cont.ra'inmuno.:

electroforesíscon antígenos bacterianos r 2), que es una

pruebarápidape:co limitada por eLmomen.to a algunosgérme-...

nes como D. pneuaioní ae, H..influenzae, y N. meningitidis.

En la práctica clínica existen dossituacionss que

con relativa frecuencia dificultan el diagnóstico de la me-­

ningii:ud purulenta; una de ellas está l~elacionada con la ad­

min:btración pr-evi.a de antibióticos J ya. que las madificacio­

nes en el LeR pueden confundirle con la rner:Jingitis viral y

la segunda es la dificultad para diferenciar la rneningitis

purulenta de helTICJr'l"agia intracraneana en la etapa ele recién­

nacido. En ambo" casos no puede esperarse haste el r-eaulta-.

do del cultivo del LeR para. decidir la conducta t.er-apéutí.ca ,

Esta limitación ha 11e\lado a la búsqueda de una prueba 5enci



hac í.e la .COl,J..lJ.J.,'-'t:!J..":'

hasta el momento,

ti8mpO 58· sabe

se encuentra por

en los pacientes con meningi t:is purulerlta, 8ntanto

concentración de ácido láctico en el mísmo se encuen­

.tra elevada (n}. RecienhJmente 81and ( '7 ) enoontrd que --

tanto el \Jalar del pH como la concentración del ácido lácti..;.

caen LeR de pacientes con meningitis vinü o aséptica

necia ,sin modificaciones y en un númer-o reducido de

tes pudo. diferenciar entre la etiología.

utilizendo esta.sdos determinaciones.

En este trabajo .se pretende verificar que 18S< modifica

ciones en el valor del pH y en. la concentración de ácido lác

tico del LCFl de pacientes con meningitis purulenta permiten­

diferenciarlo de aquellos con meningitis vinü y determinar­

las modificB.clones que el tra.tarniento arrt irní.c rob.í.eno pueda ­

ejercer sobre estos valores, per-a evaluar SU utilidad en J.a­

diferenciación de meningitis purulenta parcialmente tratada­

y la merri.nqi.t í.s viral.



diagnóstico de -

de 35

El cuarto grupo de

sin infección del sistema ner­

lasque se realizó punción lumbar por sosp~

esta patología y en los que las. características cito­

químicas del LeR fueron normales, con cultivonegativD del

mismo y cuya evolución clínica el:i.mirló la posibilidad

tispurulenta

químicas del LCR,

( 60.6 %) de los casos.

meningitis tuberculosa,en base al cuadro clínico, alt8raci~

nes eitoquímicas del LeR, reacción de Mantoux positLva, as tu

dio familiar ( Combe ), y aislamiento bacteriológico en uno­

de ellos.



sin infecci6ndel sistema nervío­

I deinfecci6n viral ydemeningitistuberculosB

tómó una muestra de LCR al momento de establecerse

el tico. En los Casos de meningitis purulenta se to­

mó muestra de LCR losdias 1. 2, 3, 10 de tratamiento an

timicrobiano.

La lectura del pH BereaHzó enunpotenci6meh'ORadi2

meter Wad. aMB·-3. La deterrninación del ácido. láctico con

. método. especb"ofotométrico·· (. 8 .. ).



RESULTADOS

promedio ele ácido Lácbí.co enlosnií'ios

ad.s terna nervioso centr'al fué -de 13. 3.S

tabla 1). El gr~de '7.4·1 a ? 25. ( gráficas 1

con cifras extremas de6.Ae a28.9ilmU/100­

valores de pI-! con promedio .de 7.3:3.:' 0.06c:on cifras

pOde pacientes con meningitis viral tuvo una concentración­

promedio de ácido lactico de 13.50t O. '15 mg/100 ml. ycifras

extremas de 5.48 El 28,9<1 mg/ 100 m1. Los valores de pH con

promedio de '/.3-') + 0.03 Y cifras extremas de '7..43 a '7.29.

( gráfica y 2, tabla 1 ).E1 grupo de. niños con meningitis

purulenta fIlé dividido en dos subgrupos j16 pacientes qUena

habian recibido antirnicrobianos (57.1¿¡~1 ) Y 12( 42.86~{, ) -

que lo habían recibido por períodos que fluctuaron entre dos

y siete dias. Es tos úlümo~3 pacientes tuví eron promedio de -

ácido lác t í.co de ié¡O'::32 ±: 21.29 mgj100 ml.. con cifras extre-

mas de 11,97 a 68.86 íflo/mo mI y valores de pH con promedio­

de ? 28 ± O. De y cifras extremas de 7.37 El. 7. 1~i.

Los pacientes con meningitis purulenta que no habían -

recibido tratam:Lento antirn:i.crobianos previamente pr-eaent.aron

conc ant.rac.í.órrpr-omedi.o da ácido láctico de 53.66 + 1~/.¿16 rng/

100 ml., con cifras extremas de 9.98 a 79.80 mg/1DO 1111. el pH

con valor promedio de 7.17 ± 0.15 y cifras exbr-amas que osci

laron entre 7.32 y 6.79 ( gráfica, y 2, ta~)la 1 ).
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TABLA 1

VALOPES DE pH Y CONCENTRACION DELlICTATD EN EL LIQUIDJ CEFALORRAQUIDEO

( MEDIA '( DESVIA.CION [STAr~DARD )

---_._-....-.--------------------,
G R U P O No. CASOS A.CIlx] LAcnco pH

CONTROL 20 13 re::: +
, .0,) - 5.86 7.35 ~ 0.06

MENINGITIS VIRAL

MENH·1GITrs PURULENTA

MENINGITIS TUBERCULOSA

35

16

6

13.50 ± 6.15

53. 66 - 1'7.1.16

+42.25 - 16.74

7.35 t 0.03

'7.1'7 :!r. O; 15

+7.25 - 0.04



COMENTAAIO y .. CONCLUSIONES:

exa.ctitud el origen del lactato en el

con ali:eraciones del metabolis

car-bohí.cr-e'tus en el tejido cer-ebr-aI y con disrninu­

cerebral) lo que ocasiona una oxida-....

de los caronhtdr-a tos con Lncr-emerito del meta

y gran producción de lactato ( 4 ), mas

qLJe con la actividad fagoc:itica de los polimorfonucleares. -

(9

En ilUestro estudio no existió ninguna relaci6n entre

el n(jmE3rode polimorfonucleares y la. concentraci6ndel lacta

to.AdemáS no encontramos ninguna correlaci6n entre la

centrad.6n de la glucosa con el pH o con el ácido

del LeR.

Los resultados obtenidos confirman que no existe dife­

rencia. en la concentraci6n del lactato y valores de pH del ­

LeR de per-sonas normales y con infecci6n del sistema nervio­

so central ( ') ). En el grupo de pacientes con meningitis p!::!

r'ul ent.e sin tratamiento antimicrobianos previo observamos

que en todos los casos) excepto en uno, la concentración del

lacta to excedfa de 30 O1g/100 ml, >' el pH era in feriar de 7.30,

excepto t.amtri.én en un caso; por lo que podernos ecep tar' que -



7

lactato y pHen ,LCfl de pacientes con -­

sugienm etiolo9ía bact.er-í.ane ( gráf~

grupo de pacientes, el que presentó la~

9.9H n:g/100rnl. ) con pH bajo ( 7.2'1 ) yen el

pHnormRl( :30), con lactato elevado

48.9 mg! 100 mI.), observamos que en cimbos '. casos una de las

determinacione.5 fué compatible con el diagnóstico.

Una vez rque se instala el b-atamiento deantimicrobia'"

adecuadasseobser'va una rápida modificación de­

in:Lciales de lactato 'IPH.Al segundo día de tra­

15 pacientes ( 20. O~) ) tuvieron concentra-'"

menores de 30 mg/100 ml.. y cinco de ellos

arriba de 7.30. Esta re......

valor-es normales se eleva hasta el35y

y prácticamente entados al­

gr~

medición del la2­

-tispurulenta par-­

cialmente tratada con antibióticos a dosis adecuada por más­

de 48 hor-as canIas meningitis viral.

En 6 (5ITIo ) de los casos de meningitis purulenta pflr-
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+7.32 - 0.05



tuvieron cifras de ·.lacta-

con el diagnóstico. En 5 de ellos

que habían recibido dosis inadecuadas de -

antimicrobianos por- espacio de dos a siete dfas.

respuesta adecuada al tratamiento

El otra casa con absceso cerebral con

se representa la

de meningitis plJr'ulenta5in tratamiento previo;

En la fjráfica

hasta su muer-ce , Este último caso parece apoyar las

sistentemente elevadas y valoY'esdepH por debajo de

sisenunciadas en relación alagenesisdel lactato

crotií.anós y norrnal.Lzac í.é« gradual del

LeA.

El grupo de pacientes con meningitis viral ninguno pr~

sentó cifras de lactéltosuperior a30 mg!100 ml. , incluyendo

a los cuatro pacientes que presentaron valores de pHpor de-

bajo de '7.30. En el grupo de pacientes controles solo uno -­

present6 pH en cifras bajas ( 7.25 ), con lactato en concen­

tración normal ( 10.97 mg/100 mL, ). En el grupo. con mening1:.

tis tuberculosa, uno de los pacientes presento pHnormal ~. ­

( 7.:32 ) con concentración elevada de ácido láctico ( 51.89­

mgí 100 ml. ], De todo 10 anterior se puede observar que para
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cada grupo una de lasc!os determinaciones .fué compatible con

el diagnóstico. Ademas se desprende que la determinación de

del Lec teto es un índic.e más fiel que los -

de pH Y lactato pueden ser una bue

respuesta al tratamiento y tal

aconteció con el paciente

Dbservarnos que el comportamiento de

!,jJ..... .¡c;;:> t.uber-cul.ose es semejante

1 Y 2, tabla l}.
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RESUMEN

estudiaron la concentración de lactato y valores ue

pHen LeR de 20 niños normales, 26 CDn meningitis viral J 28­

conmeningitü, purulenta y 6 con meningitis tuberculosa, [\jo

hubo diferencia entre 10s niños normales y aquellos con Ine-:"

ningítis v,i1'a1. Concentración cie lactato por encima de

3Omg/10G ml , y pH por debajo de '7.30 sugíerenetiología bac

terianade la meningitis. Estas determinaciones permiten d,?;.

rerenciar meningitis viral de meningitis purulenta durante

lasprime1'as4Bhorasc.ie· tratamiento antimic1'obiano adecuado

hasta en un 8(1'/0 delos casos y puede ser una valiosa ayuda

en la evaluacidndeltr,a.tamiento.
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