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INTRODUCCION

Las infecciones agudas y crónicas en especial aque
llas que tienen por local ización el sistema nervioso

-

central siguen constituyendo un serio problema del cam
po pediátrico en nuestro medio y probablemente mayor eñ
hospitales departamentales

Asimismo aún con las técnicas de laboratorio ade-
cuadas se prolonga en determinados casos la instalación
adecuada de antibióticos, sea por factor tiempo uno de
los principales o falta de recursos adecuados en el mo-
mento.

La presente investigación fue llevada a cabo en el
departamento de pediattra del Hospital General San Juan
de Dios, habiéndose hecho un estudio prospectivo de 50
casos de niños menores de IZ,años, que clínicamente in-
gresaron con diagnóstico de meningitis bacteriana.

Los resultados obtenidos demuestran que la Qetermi
nación de proteína C reactlva por aglutinación¿e latex,
de líquido cefalorraquideo'es una prueba de laborato-
rio significativa.

Así mismo la alta mortalidad en casoS infecciosos
meningeos confirma la búsqueda constante de nuevas téc-
nicas de laboratorio rápidas y sencillas a usarse en
nuestro medio.



DEFINICJON y ANALISIS DEL PROBLEMA

En la presente investigación, se pretende ampliar
la ayuda diagnóstica en la meningitis bacteriana en ni-
ños. DadaS los. múltiples tropiezos en la práctica dia
ria, al no contar con medios de cultivo apropiados y eñ
ocasiones hallazgos químicos y cito lógicos no específi-
cos para determinar si la etiología del proceso es bac-
teriana o no bacteriana

Se pretende evaluar la Proteína C Reactiva como
una nueva técnica diagnóstica en la meningitis bacteria
na, mediante Un test que ofrece ser: accesible, rápido-
y fáci I de determinar (uti 1 izando agl utinación de latex

para la detección de PCR).
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JUSTIFICACION

Sabiendo que los procesos infecciosos en el depar

tamento de pediatría del Hospital General San Juan de-

Dios ocupan una alta frecuencia como causa de morbi-mor

tal idad (6), siendo entre estos la meningitis 'uno de-

los principales problemas morbosos que comprometen la -

vida del paciente pediátrico, es de considerar que todo
estudio encaminado a mejorar su detección temprana, pa-

ra instaurar un tratamiento adecuado es justificado, -

siendo además importante como contribución a las inves-
tigaciones e~ nuestro país,
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OBJETIVOS

Establecer la utilidad de la determinación de pro-

teína e reactiva en líquido cefalorraquídeo como ayuda
diagnóstica para diferenciar entre una meningitis bacte

riana de una no bacteriana en niños.

Evaluar la correlación de la proteína e reactiva -

de líquido cefalorraquideo con otros hallazgos de labo
ratorío como es: frote de gram, recuento de glóbulos

blancos, glucosa y proteínas del mismo para diagnóstico
y seguimiento en niños con meningitis bacteriana.

.-~' 7



PROTEINA C REACTIVA

"La proteína C reactiva" o "proteína de fase aguda"
como también es 1 lamada, aparece en la sangre humana en
varios estados patológicos diferentes.

La substancia fue detectada en 1930 por Tillet y
Francis, quienes encontraron que un precipitado se for
maba cuando se agregaba el polisacárido C del neumococo
al suero de pacientes con neumonía aguda pero no cuando
era agregado al suero obtenido después de la crisis. De
este modo ha sido esclarecido desde el principio que la
substancia C reactiva no es un anticuerpo. Los mismos
autores también encontraron que la substancia activa
ocurre no solamente en enfermedades neumocócicas sino
también en otras enfermedades infecciosas como fiebre
reumát i ea aguda, endocardj t i s bacter i ana y osteomie 1i t i s
estafilocócica.

.

En 1939 Losfstrom descubrió una substancia, la cual,
bajo ciertas circunstancias se encontró en el suero y
causó turgencia no específica de la cápsula de los neU
mococos tipos 27 y 28 Y en ocasiones de otros tipos tam
bién.

Con la reacción de turgencia no específica de la
cápsula Losfstrom demostró la substancia en la sangre
de pacientes con neumonía aguda y en casos de infección
del tracto respiratorio que se sabía tenían tendencia a
causar complicación bacteriana. Losfstrom denominó a -
ésta "Substancia turgente capsular no específica". En
1944 demostró que la substancia era idéntica a la prote
ína C reactiva (3)

-

En cuanto a su estructura química, la secuencia
completa de aminoácidos ha sido obtenida de la proteína
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C rea~tiva. La proteína produjo una se~uen~ia única
~onteniendo 187 aminoá~idos en una sola ~adena de poli

péptidos. Basado en la ~omposi~ión de aminoá~idos derT

va de la se~uen~ia. un peso mole~ular mínimo de 20,946-

ha sido cal~ulado para la proteína C reactiva humana.

La estructura primaria de la proteína C reactiva

humana ha sido examinada por homología interna y compa-

rado a todas,las proteínas ~uyas estru~turas fueran pu
bli~adas hasta antes de Abril de 1978 por 2 programas ~

~omputarizados; programa de búsqueda y programa de rela

ción. Los anál isis computarizados ,no demostraron una ~

secuencia repetitiva significativa en la molécula de la
proteína C reactiva. Esta observación parece desechar

la posibilidad de duplicación del gen en la evolución de

esta proteína.

Homologías distantes que fueron estadísticamente -

¡nsignif¡~antes, han sido notadas en el. CH2 de inmuno-

globul i'1a G (lgG), Y al C3 anafllatoxina. Las homolo-

gías encontradas son ¡nsufi~iente's para sostener un ori
gen ~omún de evolu~ión de estas proteínas. No se obser

vó ot ra reg ¡ón homó 1oga en ot ras ~adenas pesadas. Es por
lo tanto preferible, al momento, asignar a la proteína
C rea~tiva y la proteína conocida como 9;5 S 'glycopro-
teína, ~omponente P, y Clt una nueva superfamilia no re
lacionada a algunas otras proteínas investigadas (7).

-

Los dos métodos que se han usado en el estudio del
lugar de formación de proteína C reactiva han dado re-

sultados conflictivos, con el uso de técnicas histoinmu

n~q~ímícas: Kushne~_y Kaplan localizaron PCxR sólo en ~

SitiOS de Inflamaclon, como el esqueleto y corazón de

fibras musculares con ~amb¡os necróticos. No se e~iden

ció PCxR de algún ~tro tejido incluyendo el hígado. Es
ta localiza~ión parecía sugerir síntesis local de PC R-

ó su formación de constituyentes de tejido en degene~a-

ción (7).
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6>.,~,Sin embargo, con la técnica de incorporación de

aminoácidos con C14 en tejidos in vitro, Thorbecke et
a 1,"y Asofsky et al., encont raron producci ón de proteí

na C.reactiva solo en tejido hepático de monos estimula
dos para ,produci r esta proteína de fase aguda (7).

l,';

"\.I~'En. otra investigación, que fue para determinar el
sitio de formación de proteína C reactiva (PCR) y PC R!"
in vitro usando un "procedimiento simi lar al de Kush~er
y Kaplan e incluyendo cultivos de tejido de hígado así

coITo de)músculo en degeneración, los resultados obteni-
dos fuertemente sugieren que la PCR es formada por el -
hígado (4).

Otros tejidos del sistema reticuloendotelial, como
el,bazo y,nódulos linfáticos, y poblaciones de células
como linfocitos del conducto torácico o leucocitos en
sangre periférica todos fueron incapaces de producir
proteína C reactiva (4).

.,Los resul tados pubo,licados en 1947 dieron una pers

pectiva ,de las condiciones patológicas en las cuales
-

aparece proteína e reactiva.La presencia de protefna
e reactiva observada en una variedad de enfermedades
respiratorias agudas y pulmonares, enfermedades abdomi-
nales agudas, enfermedades del riñón y tracto urinario,
fiebre reumática y artritis reumatoidea, enfermedades -
cardiovasculares, enfermedades del sistema digestivo,al
teraciones métabolicas y endocrinas, enfermedades de la
sangre, :algunas enfermedades vi rales, tumores mal ignos
y benignos y en algunas enfermedades de la piel .(3).

:''"
F.élix y colaboradores efectuaron un estudio para -

determinar si ,la proteína C reactiva podría ser de valor
diagnóstico en infecciones durante los primeros 6 meses

de vida. '

,',

,PC~R:, proteína C reactiva de conejo.
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La determinación de proteína C r~activ~ fue he~ha

por una simple prueba de precipítacíon antlgeno-antl-
cuerpo, en tubo capilar para esta prueba, usando el a~

tisuero de la proteína C reactiva manufacturado por-
Schieffelin. Los resultados. se interpretaron a las 24

horas a temperatura ambiente, y medido de acue:d~a la

elevación en milímetros de la columna del precIpitado.

Considerando que la determinación de la proteína C rea~

tiva en suero puede ser de valor diagnóstico. en las -

infecciones durante los primeros 6 meses de vida, cua~
do los criterios usuales de laboratorio para infeccio-

nes no ayudan. Sin embargo, tiene sus 1im~tac~ones ~~.,
be ser empleado conjuntamente con otros criterios. cll-

nicos (2).

Empleando un método de radio-electro~inmuno-ensayo

con suficiente sensitivídad para estimar la concentra-

ción de proteína C reactiva, Kindmark determinó la v~
riación de la concentración de proteína C reactiva en

suero r~lacionando edad y sexo. Obteniendo como resul

tado que la proteína C reactiva pudo ser determinada-

en todos los sueros estudiados.. De este modo la.prot~.
ína C reactiva podría considerarse como un constituye~

te normal del suero humano (5).

El bien conocido aumento dé proteína C reactiva en
pacientes con infecciones, especialmente bacteria~as,

parece ocurri r también en el neonato (:~,11). ~el ~x. y

colaboradores demostraron que septicemia y meningitIs
bacteriana consistentemente inducen formación de pro-

teína C reactiva en niños pequeños. Estos hallazgos -

muestran que la proteína C reactiva es un parámetro

úti 1 para demostrar la presencia de meni~gitis y/o seE.

ticemia enla infancia 'incluyendo el perIodo neonatal
(2,11) .

En un trabajo reciente se observó que,pielonefritis
causada por bacterias gram negativas provocé formación
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de altas cantidades de proteína C reactiva en niños de

1 a 15 me~es de edad. Esto sugirió la posibilidad de -

usar protefna C reactiva para el diagnósticoy seguimie~
to de pacientes con meningitis bacteriana-septicemia,

Esto sería de especial valor en el perfodo cuando los

datos clínicos y de laboratorio en esta condición pueden

ser difíciles de interpretar (11).

Sabe] y Hanson, quisieron investigar SI determina-

ciones repetidas de protefna C reactiva podrían ayudar

a las posibi Iidades de interpretación de si el niño
e~

fermo había sido satisfactoriamente tratado para que la
terapia antibiótica pudiera omitirse. También fue de -

interés tratar de demostrar silos valores de protefna
C reactiva podrfan reflejar recurrencias. con la misma o
alguna otra bacteria.

Estudiaron 37 casos no seleccionados de septicemia
y/o meningitis purulenta en el primer año de vida, incl~
yendo 14 casos en el perfodo neonatal, cuando los pro-
blemas de diagnóstIco y terapéutica son mayores. La d~
terminación de protefna C reactiva fue con la técnIca -
comparatIva de doble difusión-en-gel y el método radial
de inmuno-difusión, aumentos de proteína C reactiva
( 10 ug/m1) fue encontrada, en la misma proporción en
los casos de neonatos (85.7%) como en nIños mayores

(86.9%). Desde que las muestras de protefna C reactiva
fueron tomadas posteriormente en la enfermedad en 2 ca
50S y una de las muestras 5010 se obtuvo en uno; los
otros 2 casos con trazas de protefna e reactlva conside

rados como valores mfnimos. Las infecciones neonatales
por gram negativos que causaron mayores problemas tera-
péuticos toda~ tuvieron valores altos (11).

"',:

En esta serie los valores de proteína e reactivase
siguieron .estrechamente de la positividad bacteria.na de
cultivos de sangre y de líquido cefalorraquídeo.

15



. En los casos de H. influenzas los niveles fue ron. e 2.-
trechamente relacionados con los hallazgos de bact:r'a,
glóbulos blancos y proteína en líquido cefalor~aqu.deo.
En meningitis causada por col iformes, la prot:~na C rea~
tiva fue el parámetro más seguro que la relacl~n de pr~. g lóbulos blancos en líquido cefalorraqu,deo o .late.na,

1 " d d d sedirelación de glucosa en LCR/sangre o ve oc' a e -
mentación y glóbulos blancos en sangre. El hechoque la
prote ína e react i va todavía aume~tada :n to~os l~s cas~s
en que posteriormente se encontro reca¡da. a,un SI los
cultivos en aquel momento fueron negativos, y otros pa-
rámetros como proteí~a y glóbulos blancos en LCR fueron
encontrados normales, es prometedor.

La proteína e reactiva sérica puede así dar una
guía al diagnóstico y ser de ayuda en el tratamiento de
estos pacientes (11).

Concentraciones aumentadas de proteína e re~ctiva
en suero han sido usadas para identificar infeccl~nes -
bacteri'anas en niños. Sin embargo el uso d: prote~na C
reactiva en líqu¡do cefalorraquídeo para dlfe:enclaclon
de inflamación del sistema nervioso no bacterlana de una
bacteriana no había sido estudiada.

Corrall y colaboradores efectuaron un estudio para
determinar el uso del test de aglutinación de latex p~
ra detectar proteína C reactiva en líquido ce:alo~ra~u~
deo como. auxi 1iar rápido y de ayuda para el d'agnostl co
de ~eningitis en niños. Cualquier niño entre.un mes y
16 años de edad, con síntomas y signos sugestlvo~ ?e m~
ningitis' y más de 10 glóbulos b'lanco~/mm3, se el,g,<;ron
pára el"e'studio. Pacientes con cultivo que demostro m~
n¡ngrti~"bacteriana se examinó por lo meno~_en ~res~oc~
siones el líquido cefalorraquídeo': la punclOn d,agno:t~
ca inicial, una segunda muestra 48 a 72 horas d:s~ues,
yuna muestra'final después de completada la ant,b,ote-

16
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rapia. Pacientes con cultivo que demostró ser negativo
para meningitis bacteriana generalmente tenían solo la
punción diagnóstica inicial.

Un test cualitativo (utilizando aglutinación de la
tex para la detección de proteína C reactiva) , el CR--
Test fue usado.

56 pacientes fueron estudiados: 24 tuvieron menin
gitis bacteriana demostrada por cultivo. En 8 pacientes
no se aisló bacteria pero tuvieron un virus identificado.
Los restantes 24 pacientes no tuvieron un agente identi
ficado como causa de pleocitosis.

En 100% (24/24) de pacientes con meningitis bacte-
riana comprobada por cultivo, PCR se detectó en la pri-
mer muestra de líquido cefalorraquídeo. 2 pacientes con
meningitis no bacteriana también tenían PCR detectable
inicialmente. Un paciente del grupo no bacteriana que
tuvo PCR detectable posteriormente creció enterovi rus -
de LCR; en el otro patiente, no se identifi'có organismo.
PCR fue detectable en la segunda muestra obtenida 2 a 3
días después en 31% (5/16) de pacientes en e I grupo bac
teriano, una tercera muestra de LCR fue obtenida al ter
minar el tratamiento en el grupo de meningitis bacteria
na y demostró ausencia de PCR en todos (16/16) los pa-=-

. cr entes.

PCR fue detectada en sólo un paciente en la segun
da (3er.) y tercera (17 días) muestras de LCR. Este pa-=-
ciente tenía meningoencefalitis a hespesvirus hominis;

'PCR no había sido detectada en el LCR de la primera
muestra obtenida de la punción diagnóstica inicial.

, Este paciente recibió 10 días de tratamiento con
arabinósido de adenina pero tenía hemorragia cerebral se
vera, con atrofia del parénquima cerebral.

17



En suma. considerando todas, Jas1muesiI:¡;asi.de tCR -. . ~. -.",'- \

del grupo bacteriano tenían Pt!\cdet~c;:tab¡eRm;;entras que
cuatro de 40 muestras de lCR ten.ían,PCRRdeteci't,ab1een ,-
el grupo no bacteriano. ;:~,

Suero se obtuvo de 14 pacientes ,b.lego.ldedhacer la
primera punción lumbar" 6 fueron,paci.ente:s"<qu;.enes te-'
nían bacteria aislada de lCR. 5.,rle paci,él1:te.,; 'qtJeCtenían
virus cultivado de lCR. y 3 de"padentes q<!Je,'"'' "tenían
patógeno identificado. PCR fuéa~"'tectadá~'en 5-""e 6 pa-'
cientes con meningitis bacteriana,demos,traaanpor~ cul ti
va, en di lución de 1..:5 y 1:50.

. -
'. '/v

En el grupo vi ral en 2 de los 5 ",s'ue'rG>S tenía'n PCR
detectable en dilución de 1:5. pero s{>:>lo:1.:.de,el'os 5 pa
cientes tenía PCR detectable en rlUuc'ipne!:!>0..J; ['n el ::-
grupo en el cual no se aisló patógeJ:1q"I'f.1j:rng;uno,:-de,.Qos
sueros tenía PCR detectable en ni,nguna,.dJ l<!Jcién,',..,..

.
'''i -Sobre todo. PCR de LCR fue,más"sensi\tiVi" ;',~sdife,.

renciación de meningitis bacteriana.-de nocba,cter+:ana que'
cualquier otra prueba.

o

Este estudio demostró que PCR."fue detem:abl:;' ef1 el'
LCR por método de aglutinación de'íate''''oclá PÚ" detec;-.
tada por un test de latex es de ayudarpar.a,d.;<fef"en'¿'¡ar
entre una meningitis bacterianade n03bé!cteriana<': r;\;,~,a~.,'
cientes con PCR detectada por este,mé~Qdordeb;,eran'''éon-
siderarse con meningitis bacteria~á!~a~taa~re~a~n30tra
cosa (J). ".

.
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MATERIALy
METO DOS

La determinación de proteína C reactiva se efectuó
en cincuenta nl~os de ambos sexos menores de 12 años de
e~ad. que ingresaron oon síntomas y signos de meningitis
SIn haber recibido tratamiento médico alguno al departa
mento de pediatría del Hospital General San Juan de DioS:

Se obtuvo muestras de líquido cefalorraquídeo y sue
ro a través de un seguimiento de los pacientes en estu
dio, primero. al establecer la presencia de síntomas y
signos de meningitis a las .48.horas y al terminar la an
tibioterapia establecida. .

Se efectuaron determinaciones de proteína e reacti
va tanto en 1íquido cefalorraquídeo como en suero en 3
ocasiones. al obtene~ las muestras además seefectuócul

tivo, frote de gram, y examen Químico y citológico res
p,ect ivamente'.'

El método empleado en la determinación de proteína

~ reactiva tanto en líquido cefalorraqurdeo como en sue
ro fue de aglutinación de latex (CRP latextest).

A~ haberse recabado los datos necesarios. se proce
dió a dar tratamiento. estadístico' a los"'m-¡smos. ap1ica'ñ

do Ia prueba de CHI -CUADRADO -

'9



TECNICA y PROCEDIMIENTOS

Obtenida la muestra respectiva de líquido cefalo-
rraquídeo a través de punción lumbar, ésta se procesó -

de la siguiente manera: Se tomó 30 microlitros de líqui
do cefalorraquídeo, se puso en una sección de la laminT
lla para este estudio, empleando una pipeta calibrada.-
Luego en otra sección-de laminilla se puso control de

suero negativo y positivo, se agregó 30 micra] itros de

partículas de anticuerpo de latex anti proteína C reac-

tiva a el líquido cefalorraquídeo y a cada uno de los
sueros control. Finalmente se agitó manualmente la la-

minilla a temperatura ambiente por espacio de 4 minutos
luego se procedió a examinar a simple vista bajo ilumi-

nac ión incandecente ind ¡recta (1).

P2ra efectuar la determinación de proteína C reac-
tiva en suero, se procedió así:

Se dejó que los reactivos estuviesen a temperatura
ambiente, se preparó una di lución 1 en 20 del suero en

estudio, agregando 0.1 mI. de suero a 1.9 mI. de buffer
de glycina salina. Luego se puso una gota (aproximada-

mente 0.05 mI.) del suero diluido en una sección de la

laminil la, se puso de control de suero positivo y nega-
tivo, seguidamente se puso una gota del reactivo de PCR

a cada muestra de suero y a cada uno de los sueros con

trol, se mezcló cada una de las muestras con un pali 110,

se agita manualmente la lamini Ila varias veces por 2 mi

nutos. Observando inmediatamente si se formaba agluti7

nación, comparando con los sueros control.

. Interpretación: la aglutinación de las partículas
de latex indica prueba Positiva. Si no hay aglutina-

ción (ó aglutinación ligera no mayor que la observada
en el cont ro I negat jvo) ind ica prueba negat iva.

Siendo la interpretación válida para. ambos casos.

20
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PRESENTACION y ANALISIS DE RESULTADOS
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I

I

I
.

I

l

X2

X2

ESPERADO = 3.841

CALCULADO = 18.66

Empleándose corrección de Yates, se aplicó la fórmula

si g u i e n te :

X2 =
n(/ad - bc/- .5n)2

(a+c) (b+d) (a+b) (c+d)

Como se observa el CHI - CUADRADO es significativo.

23
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SEXO No. %

Masculino 32 64

Femen ino 18 36

TOTAL 50 100

EDAD

en años No. de Casos %

O - 2 37 74
,

3 - 5 6 12

6 - 8 3 6

9 - 11 4 8

TOTAL 50 100

CUADRD No. 1

DISTRIBUCIDN POR SEXO

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

=

Fuente: Investigación realizada en el

departamento de pediatría.

Hospital General San Juan de

Dios.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION ETARIA DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación realizada en el departa
mento de Pediatría. Hospital General-
San Juan de Dios.
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BACTERIA FRECUENCIA %

. Eo:Col ¡ 10 40

Streptococcus .. .',
, pneumon i ae 12 48

Ar ¡ zona 1 4

Sa ! mone ! 1a
enteritidis 1 4

Enterobacter
aglomerans 1 4

TOTAL 25 100

Laboratorio - Punción Lumba r.,
"

.

efectuado
Jnidal Término de48 Hora,s

Tx..

Positivo 25 6 O
Cultivo

Negat ivo O 15 10

P C R Positivo 25 21 1
de

L C R
Negativa O O 9

Positiva 25 21 3P C R
Sérica

..Negativa.
'.' O O 7

-,'é,;

CUADRO No. 3

BACTERIAS AISLADAS DE CULTIVO DE LIQUIDO

CEFAL~RRAQUIDEO. DEPARTAMENTODE PEDIATRIA

~QSP1TAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el departa-
mento de pediatría del Hospital Gene--
ral San Juan de Dios.
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CUADRO No. 4

CORRELACION DE CULTIVOS POSITIVOS A BACTERIAS Y

PROTEI NAC REACTIVA DE L JQUI DO CEFALORRAQUIDEO y

SERICA. DEPARTAMENTODE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el departamento
pediatría del Hospital General San Juan de
Dios.

de
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!
Laborator io Punción Lumbar !

efectuado Inicial 48 horas Término
Tx.

Pos i- 22 11 1

Frote tivo

de
Nega-

Gram 4 10 9
tivo

Pos.i- 25 21 1

1'-1:.R tivo
de'

"' Nega-
L c..R O O 9

tivo

Laboratorio
Punción Lumba r

efectuado Inic ial 48 horas
Termino

Tx.

20-50 O O 7
Proteí' mgs %
nas d;
L C R + 50

%
25 21 3

mgs

Posi- 25 21 1
P C R tiva
de Nega-
L C R tiva

O O 9

CUADRO No . 5

CORRELACION DE FROTE DE GRAM Y PRO TE INA

C REACTIVA DE LIQUIDO
CERALORRAQUIDEO

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el departa--
mento de pediatría del Hospital General

San Juan de Dios.
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CUADRO No. 6

RELACION DE LA DETERMINACION CUANTITATIVA

DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
y PROTEINA C REACTIVA DEL MISMO

DEPARTAMENTO DE PED IATR IA HOSP ITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación realizada en el departa-

mento de pediatría del Hospital Gene-

ral San Juan de Dios.
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Laboratorio
Punción Lumbar

efectuado In ici al 48 horas
Término

Tx.

0-20 4 2 9
Célula- X mm3

ridad de

L C R + 20 21 19 1
X mm3

Posi-
25 21 1

P C R tiva

de
L C R Nega- O O 9

ti va ,

Laborator i o Punción Lumba r

efectuado In ¡da 1 48 Horas
Término

Txo

-60 25 19 2
Glucosa"" mgs %

de

L CR + 61 O 2 8
mg:sZ"

C
Pos i - 25 21 1

P R ti va
de

L C R
Nega- O O 9
tiva

CUADRO No. 7

RELACION DE LA DETERMINACION CUANTITATIVA
DE LA CELULARI DADDE L IQUI DO CEFALORRAQUIDEO

y PROTEINA C REACTIVA DEL MISMO

DEPARTAMENTODE PEDIATRIA HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada' en el departa
mento de pediatría del Hospital Gene~
ral San Juan de Dios.

30

-~ -
CUADRO No. 8

RELACION DE LA GLUCOSA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
y PROTEINA C REACTIVA DEL MISMO

DEPARTAMENTODE PEDIATRIA HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el departa-
mento de pediatría del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios.
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Punción Lumba r
Laboratorio

efectuado In i cial 48 horas
TérmIno

Tx.

Posi O O O
Cul t i tiva-
vo Neg~ 25 22 13

tiva

P C R
Posi 10 9 1
ti va

de

LeC R
Neg~

15 13 12'
t iva

"

Posi
P C R tiva 25 22 5

Sér i ca Neg~ O O 8
ti va

Punci ón Lumba r
Laboratorio

efectuado Inicia I 48 Horas Térmi no
Tx.

Posi 8 O O
Frote tivo

de
Gram Neg~ 17 22 13

tivo

Posi 10 9 1
P C R tiva

DE
L C R Neg~ 15 13 12

tiva

CUADRO No. 9

CORRELACION DE CULTIVOS NEGATIVOS A BACTERIA Y
PROTEINA C REACTIVA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

y SERICA. DEPARTAMENTODE PEDIATRIA HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación realizada en el departa-
mento de Pediatrfa del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios.
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CUADRO 1'10.,10

CORRELACION DE FROTE DE GRAM Y PROTEINA
C REACTIVA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

DEPARTAMENTODE PEDIATRIA HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el departa-
mento de Pediatffa del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios.
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Laboratorio
l. .Punc i ón .Lumbar

efectuado Térmi no
In ¡da I 48 horas .Tx.

Protef-
20-50 O 1 13

de
mgs %

nas
L C R

+ 50 25 21 O
mgs %

P C R
Posi- 10 9 1
tiva

de

L C R
Nega- 15 13 12
tiva.

Laboratorio
Pund ón Lumba r

efectuado
In idal 48 horas Término

Txo

Célula- 0-20 10 8 12
ridad X mm3

de

L C R
+ 20 15 14 1
X mm3

Posi- 10 9 1
P C R tiva

de
L C R Nega-

tiva
15 13 12

CUADRONoo 11

RELACION DE LA DETERMINACION CUANTiTATIVA
DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

y PROTEINA C REACTIVA DEL MISMO

DEPARTAMENTODE PEDI ATRI A
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente~ Investigación real izada en el depar-
tamento de pediatría del Hospital Ge-
neral San Juan de Dios.
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CUADRONo. 12

. RELACION DE LA DETERMINACION CUANTITATiVA
DE LA CELULARIDAD DE LIQU1~0 CEFALORRAQUIDEO

y PROTEINA C REACTIVA DEL MISMO
DEPARTAMENTODE PEDIATRIA HOSP1TAL GENERAL

SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el departa
mento de pediatrfa del Hospital Gene~
ral San Juan de Dios.
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Laboratorio Punción Lumbar

efectuado
Inicial 48 Horas Término

Tx.

Glucosa - 60
15 10mgs % 3

de

L C R + 61
10mgs % 11 10

P C R Posi-
10

ti va 9 1

de

L C R
Nega-

15 13 12ti va

Cond i ci ón No. %

Vivos 23 46

Fallecidos 27 54

TOTAL 50 100

CUADRO No. 13

RELACION DE LA GLUCOSA DE LIQUIDO CEFALORRARUIDEO
y PROTEINA C REACTIVA DEL MISMO

DEPARTAMENTODE PEDIATRIA HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el depar-
tamento de pediatría de! Hospital Ge
neral San Juan de Dios.
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CONDICION

DEPARTAMENTO

CUADRO No. 1,4

DE LOS PACIENTES EN, ESTUDIO

DE PEDIATRIA HOSPITAL 'GENERAL

SAN JUAN DE DIOS

Fuente: Investigación real izada en el de-

partamento de pediatría del Hosp¡-

tal General San Juan de Dios.
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Como se observa en el cuadro Nao 1 la mayorfa de
-

pacientes comprendió a niños de sexo mascul ino (64%),-

en cuanto a la distribución etarla de los mi~m¿s, 74%
fueron niños menores de 2 años de edad, siendo práctica

mente 86% de los casos niños menores de 5 años, como -
muestra el cuadro Noo 2.

Respecto a los gérmenes aislados del cultivo de
Ifquido cefalorraquideo fue en su mayorfa Streptococcus

pneumonlae (48%) E, col i (40%), correspondiendo a los
mismos más del 75% de los casos (cuadro No. 3)0

Oebe mencionar.¡¡e que para hacer la correlación en-
tre proteina C reactiva (PCR) de 1íquido cefalorraqulaleo
y los hallazgos de laboratorio del mismo, se hizo dos -

grupos, incluyendo el primero 25 casos en los cuales el
cultivo de líquido cefalorraquideo fue positivo a bacte
rlas en la primera punción lumbar, cuadros Noo 4, 5, 67
7, 8 y el segundo grupo 25 casos en los cuales el culti
va fue negativo a bacterias en la primera punción lum--
bar efectuada, cuadcos Noo 9, 10, 11, 12 y 13,

El cuadro No. 4 establece la correlación entre el
cultivo positivo a bacterias aisladas y la proteína C
reactiva de líquido cefalorraquídeo y sérica" observan
do que en la primera punción lumbar los cult¡vos fueroñ
positivos (25/25); en los 25 casos la proteína C reacti
va de líquido cefalorraquídeo y sérica fueron positivaso
En la segunda ppnción lumbar 6 cultivos fueron positi--
vos, la proteína C reactiva de líquido cefalorraquideo
y sérica persistió positiva en los 21 casos en, que se

efectuó punción lumbar.

Mientras que a los diez pacientes que se les efec-
tuó tercera punción lumbar, los cultivos fueron negati-
vos, la proteína C reactiva de líquido cefalorraquídeo
fue positiva en un caso y la proteína C reactiva sérica
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positiva en tre~ casos.

Respecto al frote de gramde los mismo~, en la pri
mera ppnclón', lumbar, 21 fueron positivos a 'bacterias, -;:-

11 fueron, po~itivos en la segunda punción lumbar y un
frote de ~ram fue posit¡v~ en la tercera punción lumbar
(cuadro No. 5)0

.

En los 25 casos las protefnas de ¡fquido cefalorra
quídeo se encontraron aumentadas en la primera punc¡ón-
lumbar, en la segunda punc¡'ón lumbar las protefnas per-
sistieron aumentadas en los 21 casos, y en la,tercera -
punción lumbar, 3 casos presentaron protefnas aumentadas
(cuadro No. 6) o

La celularidad se encontró
de los 25 en la primera punción
la segunda punción lumbar, y en
punción lumbar (cuadro Noo ?).

aumentadas en 21 casos
lumbar, en 19 casos en
un caso en la tercera -

La glucosa de Ifquido cefalorraqufdeo de los 25 c~
sos se encontró por debajo de 60 mgs % con respecto a
la glucosa en sangre. En la segunda punción lumbar ,en
19 casos persistió por debajo ,de 60 mgs %, y en la' ter-
cera punción lumbar en 8 casos' la,glucosa de líquIdo ce
falorraqufdeo fue mayor de 61 mgs % (cuadro No. 8)

Debe mencionarse que en la tercera punción lumbar
el frote de gram positivo, las' proteínas de 1íquido ce,-
falorraqufdeo aumentadas, la celularidad aumentada y la
protefna C reactiva de lfquido cefalorraqufdeo positiva
y protefna C reactiva sérica, positiva correspondiente a
un m¡smo, pacl en t,e 'o'

."
, En el segundo grupo formado:de 25.,pácientes tam--:,

b i én se efectuó 25 punc i ones 1umbares in ic i a I es, a 22
pacientes se les efectuo segunda punción lumbar y a 13
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tercerapunción lumbar cuadros No. 9, 10, 11, 12 Y 13.

El cuadro No. 9 se observa que los 25 cultivos de
lT~uido cefalorraquTdeo de la primera punción lumb~r
efectuados fueron negativos, en tanto que la protelna C
reactiva de los mismos fue positiva en 10 casos (10/25)
y la proteína C reactiva s~~ica fue positiva en ~os 25
casos. En la segunda punclon lumbar los 22 cultivos -

efectuados fueron negativos, 'persistleNd9 la proteTna C
reactiva de lTquido cefalorraquídeo positiva en 9 casos
(9/22) y la sérica positiva en los 22 casos.

En la tercera punción lumbar pese a la negatividad
de los cultivos, la proteína C reactiva de líquido cef~
10rraquTdeo fue positiva en un caso, mientras que la -
proteína C reactiva sérica fue positiva en 5 casos. El
frote de gram de la primera punción lumbar fue positivo
en 8 casos, negativo en su total idad en la segunda y
tercera punción lumbar (cuadro No. 10).

Las proteínas de Ifquido cefalorraquTdeo se encon-
traron aumentadas en los 25 casos en la primera punción
lumbar, y en 21 casos en la segunda punción lumbar, ya
en la tercera punción lu~bar las proteTnas se encontr~
ron dentro de ITmites normales (cuadro No. 11).

La celularidad estuvo aumentada en 15 casos en la
primera punción lumbar,' en 14 en la segunda punción lum
bar y en un caso en la tercera punción lumbar (cuadro
No. 12).

Mientras que la glucosa de líquido cefa40rraquídeo
se halló por debajo de 61 mgs % respecto a la glucosa -
en sangre, ,en 15 casos en la primera punción lumbar, eQ
10 en la s~gunda punción lumbar y en 3 casos en la ter-
ce,ra punción lumbar (cuadro No. 13).
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En 'este grupo a pesar de 10s'cu1t ivos'nesj'ativos '<"8'

frotes'de gram fueron reportados positivos a bacterias-
en la primera 'punción lúmbar. Las:prot'eínas' de'¡Tquido
cefalorraquídeo se encontraron aumentadas en los"25~ca-
sos en la primera punción luníbar"y 21 casos en'la"s'e'gün
da punc ión 1umba r. La ce l u lar i dad 'se encont ró'aume'ñta-=-
da en 15 casos en la primera punción lumbar y 14 casos
en la segunda punción lu~bar y 1 caso en la tercera,
mientras que la glucosa ~stuvo por debajo de 61 'mgs % -
en 15, 10 Y 3 casos, en la primera, segunda y tercera
punción lumbar respectivamente. En tanto que la prote-
ína C reactiva de líquido cefalorraquídeo fue positiva
en 10 casos en la primera punción lumbar, en 9 casos en
la segunda punción lumbar y 1 caso en la tercera pun-
ción lumbar.

El cuadro No. 14 presenta la condición de los pa--
cientes en estudio, observándose una mortalidad del 54%,
evidenciando la gravedad del proceso infeccioso menin--
geo.

Al presente estudio se apl icó Chi Cuadrado, te--
niendo el Chi Cuadrado calculado un valor de 18.66mien
tras que el esperado con un grado de 1 ibertad y una pro
babilidad esperada de alfa de 0.05 fue de 3.84 lo cual
nos indica que Chi Cuadrado es significativo.

La determinación de proteína C reactiva en 'niños
~

con meningitis bacteriana es de utilidad diagnós'tica,"~
lo cual 10 demuestra la variable estadística apl ie"ada(

En el grupo de 25 pacientes que presentó ~ur~ivo
positivo a bacterias se observa buena correlaci6'n! 'de
proteína C reactiva de líquido cefalorraquídeo to'n', los'
demás estudios de laboratorio efectuadosder mismo;' ciJ1-
tivo, frote de gram, proteínas',"celularidad'y 'glucosa;'
principalmente en la primera punción lumbar, incluso ma-
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yor seguridad que el frote de gram (21/25 frotes de

gram positivos en la primera punción lumbar), conside--

rando además que proteína C reactiva de líquido'cefalo-
raquídeo es un buen parametro en el seguimiento de pa-

cientes con meningitis bacteriana. Respecto a proteína
C reactiva sirica guardó buena correlación con la pro-

teína C reactiva de líquldo"cefalorraquídeo.

En el segundo grupo donde los 25 cultivos inicia--
les fueron negativos, se observa que los demás anál isis

de laboratorio; frote de gram y un tanto menos la celu-
laridad y glucosa de líquido cefalorraquídeo, mantienen

buena correlación con la proteína C reactlva de líquido
cefalorraquídeo. Mientras que la proteína C reactiva -

sirica en estos casos no guardó correlación adecuada

con la proteína C reactlva de líquido cefalorraquídeo

ni con los otros anál isis de laboratorio efectuados.

Lo anterior incluso pone en duda los resultados de
algunos cultivos de líquido cefalorraquFdeo reportado~'

negativos a bacterias en este grupo. Considerando por

lo tanto que la proteína C reactiva de líquido cefalo--
rraquídeo debe correlacionarse con los demás estudios -

de laboratorio de líquido cefalorraquídeo, para mejor -

evaluación, en tanto que Proteína C reactiva sirica no
demostró ser de util idad.

Quizá algunos cultivos de lFquido cefalorraquídeo
fueron negativos a bacterias por alguna manipulación

previa con medicamentos lo cual no fue posible estable-

cer.
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CONCLUSIONES

10 La ticnica de aglutinación de latex de proteína C
reactiva en liquido cefalorraquídeo, es de uti1i--
dad diagnóstica en casos de meningitis bacteriana

en nIños o

2. La determinación de proteTna C reactiva en liquido
cefalorraquTdeo, constituye un procedimiento prác-

tico, sencillo e inmediato de !aboratorro, en la
evaluación de pacientes ped¡áéricos bajo sospecha

de presentar meningitis bacterianao

3. No siendo una prueba específica, la determinación

de proteFna C reactiva, debe ser complementaria a
otras pruebas de laboratorio.

4. La proteína C reactlva sirica no guarda una corre-
lación'adecuada con la proteFna C reactiva de !í--
quido cefalorraquídeo en niños.
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RECOMENDACIONES

1. Util izar la técnica de aglutinación de latex de
proteína C reactiva en líquido cefalorraquídeo de
niños, como procedimiento rutinario en la evalua--
ción de pacientes pediátricos con sospecha de me--
ningitis bacteriana.

2. Adiestrar al equipo médico en la técnica de agluti

nación de latex de proteína C reactiva en líquido-
cefalarraquídeo y su interpretación.

3. Correlacionar el resultado de proteína C reactiva
de líquido cefalorraquídeo con los demás datos bio
químicos de líquido cefalorraquídeo para no tomar-

10 como dato aislado.

4. Tratar de implementar los centros hospitalarios a
nivel departamental con un Kit de proteína C reac-
tiva de aglutinación de latex que no cuentan con -

medios de cultivo.
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J
RESUMEN

Se investigó la util idad de la determinación de -
proteína C reactiva por aglutinación de latex en líqui-
do cefalorraquídeo de niños en el departamento de pedia
tría del Hospital General San Juan de Dios. -

Se estudió cincuenta niños menores de doce años
que ingresaron al departamento de pediatría con dfagnós
tico clTnico de meni~gitis bacteriana, utflizando aglu~
tinacfón de latex, con procedimiento cualitativo de pro
teína C reactiva. -

Aplicando estadTsticamente la prueba de CHI CUADRA
DO a los datos recabados.

Determinando que la detección de proteína C reacti
va en líquido cefalorraquTdeo de niños con meningitis ~

bacteriana es una prueba significativa, o sea de util i-
dad como ayuda diagnóstica en estos casos.

Considerándola de valor como técnica de laborato--
rio fácil, sencilla y rápida, utilizándola conjuntamen-
te con otras pruebas ya establecidas para ampl iar la-
posibil idad de corroborar el diagnóstico clínico de me-
ningitis bacteriana en niños.
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