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INTHRODUCCTON

La meningitis bacteriana sigue siendo de particular import:
cia como causa de patologia en el grupo pedidtrico, por la al
frecuencia conque se presenta;70% en nifios menores de 5 afios [
por su variada etiologia, alto indice potencizl de mortalidad i
(5], y sus secuelas neurcldgicas gue lastimosamente en la mayot

de los casos son irreversibles.

Todo lo anterior ha traido comsigo el creciente afan de m
chos investigadores que han tratado de conocer la entidad des
su origen hasta los efectos més sutiles a nivel del Sistema Ne
vioso Centrzl; lo anterior se ha manifestado en un gran nimero
estudios, en cuyos objstivos - se encuentran parametros de diag

tico, seguimiento y tratamiento.

El propdsito del presente trabajo es destacar la utilidad
diagndstica de la Deshidrogenasa Lactica en pacientes con meni
‘tis, como hzllazge de alteracidn precoz = mivel del Liguido Ci

lorraquidec., (20]

La poblacidn ob jeteo de estudio fué 77 pacientes los cuales
consultaron = las emergencias de los hospitales Roosevelt y Geq
ral San Juan de Dios, durante el periddo de Eneroc - Abril de 1!

cuyas edades oscilaron entre un mes y 10 afios.



JUSTIFICACTION

Sienda la meningitis Bacteriana una patologis importante
el paciente pediatrico porgue conlleva a uma alta morbimortal
y secuelas rneuroldgicas, es de vital importancia el diagndsti
temprano a través del analisis del Liguido cefalorraguideoc en
componentes quimico, celular y bacteriolégico. Sin embargo no
todos los casos se relacionan los hallazgos a este nivel cor
curso clinico, por lo gque es necesario hacer uso de parametr
diagnosticos mas sensibles como lo es la Deshidrogenasa Lact
gue en la literatura se menciona como de valor diagnostico te
no en los casos de meningitis Bacteriana, y no se ve afectads

factores como tratamiento previo. (20)

A través del diagnostico temprano de meningitis Bacteriar
puede contribuir a disminuir la alta morbimortalidad y las se

las neurnlcégicas.
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Verificar la utilidad de la Deshidrogsnasa Léctica, como méto
do diagnéstico en todo paciente en quién se sospeche memingi-

tis Bacteriana en nuestro medio.

Establecer uns camparacién entre las alteraciones de los paré
metros tradicicnalmente utilizados en gl snalisis del Liguido
Cefalorraguideo (glucosa, proteinas, celularidad, stc.) y la

Deshidrogenasa Léctica en pacientes con meningitis Bacteriana.



RO PRSI ENS TS

_La-hsshidragenasa Lactica sufre slevacién en todo paciente -

5n meningitis Bacteriana.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 77 pacientes los cuales consultaron

 las emergencias de los fospitales Roosevelt y General San Juar

comprendidos entre las.edades de 1 mes y 10 afios en quig
a gquienss

de Dios,
e ce tuvo la impresion clinica d= infeeccidn al SNC ;
ar como procedi

LCH.

los médicos Aesidentes less aefectuardn puncicn lumb
miento para diagndstico ocbteniende la cantidad de 1.5cc de
B utilizd la cantidad de 1cc de LCR para las determinaciones res

pectivas de glucosa por =l método colorimétrico de Ortoluidina, -

determinacion de proteinas por sl método colorimétrico de Biurst,
ecuento celular en camara de New Bauer, gram y Ziel Nielsen por
tSchica tradicional, y cultivos con medios de agar sangre o agar
chocolate.

Sin poner en peligro la homeostasia del paciente, se obtuvo
0.5cc extra de LCR para determinacién de OHL por el método color
ietrico de Dinitrofenilhidracina. Todas las determinaciones Fu
on realizadas por el personal técnico de los lsboratorios
guimico y microbioldégico de los hospitales Roosevelt y General
San Juan de Dios. immediatamente luego de extraida la muestra, 8x
cepto la determimacidn de la DHL la cual Fué realizada unicament
en 2l laboratorio quimico del hospital Roosevelt con un plazo ma
ximo luego de extraida la muestra de 72 horas manteniendola en r
frigeracion a 4 grados para conservacidn de la misma; debido a 1
necesidad técnica de poder procesar las muestras unicamente en
grupos de cinco.

Se excluyd =l grupo stareo menor de 30 dias ya gqus esn este
lgrupo se sncuentran valaores normales altos de OHL, también se ex
cluyen las muestras hemorragicas en las cuales se sncusntran val
res de OHL altos debido a la hemdlisis encontrada en el LCR. (22
31)

Se reunieron los resultados de las determinaciones de glucos
proteinas, Deshidrogenasa Lactica, gram, Ziel Nielsen, cultivos

cdemds informacidén acerca de ls edad, sexo, tipo de meningitis

tipo de Simdrome Comvulsivo de la poblacidn estudiada, distribu
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yendola en la siguiente Forma urn grupo Experimental 36 casos y
un grupa Control 41 casos ( 30 casos de Sindrome Convulsivo Fe -
bril y 11 caseos de Sindrome Convulsivo Idiopatico ], lusgo se -
procedié al andlisis y procesamiento estadistico de los datos ob
tenidos.

Se compararon los niveles de DHL entre el grupo Experimental
y el grupe Control para determinar la significancia de este para-
metra enzimdtico como ayuda diagndstica en casos de meningitis;
Qtilizando la prueba estadistica de T-Studernt no pareada, ademas
se compararon los valores de OHL, glucosa, proteimas y recuento -
celular en el grupo Experimental utilizando ls pruebs estadistica

de Analisis de Varianza y pruebha de significancia de Tucksy.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VAR IABLES

DEFINICION

ESCALA

Glucosa en LCR

Presencia de Glucosa en LCR
con el método colorimétro -
de ortotoluidina.

Miligramos por
ciento valor nor-
mal: 2/3 de la -
glicemisa

Proteinas en
(et

Presencia de proteinas en
LCA con el método colori-
métro de Biuret

Miligramos por -
cisnto valor nor-
mal: 15-45 mgs %

Deshidrogenasa
Lactica en LCA

Presencia de OHL en ligqui-
do Cefalorraquideo con el
método colorimétrico Dini-
tro-Fenil Hidracina.

UK/100 ml.
Valor normal:
15-55 UK

Celularidad

Presencia de leucocitos PMN
y Linfocitos por el método
de recuento New Bauer.

Namero de células
Valores normales:
de 0-5

Gramn y Ziel
Nielsen.

Tincién con Gramn y Ziel
Nielsen.

Positive y Negati
vo

Cultivo

Presencia de microrgamis-
mos en LCA con medios de
agar sangre y agar choco-
late.

Fositiveo y Nega-
tivo

* L8I: Liquido Cefalorraquideo.
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BREVISION BIBLIOGARAFICA

Siendo el estudio del Liquide Cefalorragquides (LcA) 1a pis -
dra sngular en el diagrostico de meningitis, es conveniente men -
cionar algunos 3sSpectos relacionados con el mismo ; parg conocer
las caracteristicas Y variacionas en Pacientss normales.

El LCA es una sSubstancig metabdlicamente activa que tiesne my

chas Funciones importantes., Es de invalorable ayuda en &1 diagnég

tico de estados infecciosos Y no infecciosos que afsctan al Siste

ma Nervioso Central (sNC) hay variaciones quimicas y citoldgi -

liquido vaparoso producido en los ventriculos que daba energia al
cuerpo. Magendi en 1825 confirmsg la continuidad entre sl espacio
subaracrnoideco y los ventriculos, ademas realizd la primera pun -
cién Cisternal, Bolman demastrg la presencia de una barrera entre
la sangre y =1 cerebra. (6]

El LR es incolors llens e] espacio subaracnoideo rodeasnda -
al cerebro, médula espinal y los ventriculos, E1 &spacio subarac-
noideo se srcuentra &ntre dos capas conocidas como Pia Madre y A-
Facnoides, las Cistermnas son Formadas cuando 8stas capas se sepg-
Tan ampliamente., (1)

El sistema ventricular y los espaciocs subaracnoideos contie-
Nen acerca de 125 a3 150cc de LCAR. La produccign diaris de LCR Ha
sido calculadas entre 0.3-0. 4ce por minuto o 500-6800cce por dia, el

ca. [B1(18)
Histologicamente los plexos Coroideos de los ventriculoes, se
me jan tubulos renales ya que Poseen capilares, membrana basgl Y
CElulas epiteliales [Fig 1). Un imtercambio PaEsivu ocurre g tra -
VES de estg barrera, 1a Produccion de LCA g nivel de losg plexa Ca
Foideos es Por sEcrecidn, el sodic ¥ el pozasio son transpor tados
Por una bombs dependiente de erergia, =l cloro Y bicarbonato se

Mueven pasivamente dentro del LCR,
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Circulacion del Liquido Cefalorraguidesao

El LCR tieme una osmolaridad de B miliosmoles mas alta gue la
osmolaridad plasmatica.  La regulacién de la glucosa en el LCR
parece estar regulads por un mecanismo de difusién facilitada que
nantiene la relacidn entre la glucosa plasmatica y la glucosa del
LCR ; el transporte de proteinas del epitelio de los plexos Coroi
deos ocurre por ultrafiltracién, los niveles rormales de protei -
nas en los ventriculos es de 6-15 mgs%, en la Cisterna Magna de -
45-25 mgs% y en la Cisterna Lumbar de 20-50 mgs%. E1 Ph del LCH
es de 7.35, su densidad de 1.007, la concentracion de cloruros es
729 mgs%. (B1(18]

Las restricciones de permeabilidad de los Plexos Coroideos y
‘ de la barrera hematoencefdlica mantisnen la homeostasia y compo -
sicion normal del LCR, Este es formado a una presidn hidrostatica
de 15 cms de agua, fuerza con la cual se mueave dentro del sistems
dorde circula; la absorcidn del LCR ocurre en estructuras especia

lizadas llamadas vellosidades Aracnoideas que se proyectan esn los

espacios aracnoidecs dentro de los senos venocsos. (6]
El LCAR Fluye despacio desde los ventriculos laterales hacia -
el tercer ventriculo a través del foramen de Morroe y luego hacia

el cuarto ventriculo a través del acueducto de Silvio y finalmen-

te aslcanza el espacio subaracnoideo, a través de los aguj:rcs‘ de
Lushca y Foramen de Magendi. [Fig 2)

El LCA sirve para una variedad de propésitos, es importante -
vector de difusién de metabolitos dentro y fuera del cersbro, tam
bién tiene un papel de tipo excretor por medio del cual metaboli-
tos y drogas indeseados gue llegan al liguido extracelular cers -
bral son rapidamente eliminados previendo la acumulacidén de estos
a niveles indessados. E1 LCR es incoloro y claro y cualquier cam-
bio en su aspecto debera considerarse patoldgico; tenemos gque pa-
ra que =l LCR se torne turbio se necesitan por lo menos 200 leuca
citos por mm cdbico y entre 400 y 8000 glébulos rojos para que se
torne hemorrdagico, la presencia de microorganismos es otro fFactor
que afecta lz apariencia o aspecto normal del LCA. (s1(18]

La xantocramia se refiere al color rosa o amarillo del LCR, -
Suando la puncidén lumbar es traumatica =l sobrenadants de la mues
tra debe ser claro, pero en el caso de una hemorragia subaracnoi-
dea =1 sobrenadants del liguido es xantocrémico. (B]

Los elementos celulares del LCR varian normalmente con la --

edad del paciente, en los recién nacidos tanto granulositos como-
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mononucleares estan presentes en gran ndmero. La celularidad con-
siderada como normal en nifios recién nacido a término y prematu -
ros es menor de 30 células por mm clbico; y en los nifios mayores
de 0-5 células polimorfonucleares y 0 mononucleares por mm cdbico.
Los eosinofilos a nivel del LCR son considerados anormales, los -
basofilos son rara vez vistos y se desconoce su significado. (B)

A veces hay dificultades en la interpretacién de los resulta-
dos del andlisis de LCA, entre ellas se mencionan la hemorragis -
subaracnoidea en la cual se puede encontrar hipoglucorraguia en -
un 15-20%, hallazgo que puede hacsr dificil difersnciarls con me-
ningitis. También se ha reportado hipoglucorraguis en casos de en
cefalitis a Sarampion en un 25%, en pocos pacientes con sncefali-
tis a Herpes Simple y Varicela Zoster, donde otros hallazgos per-
miten diferenciar la meningitis Viral de la Bacteriana. (8)(28)
‘Después de las primeras 24 horas de tratamiento en una meningitis
bacteriana, =1 andlisis de LCR no deberd mostrar gérmeres y =1 -
cultivo deberd ser sstéril, la glucosa se normalisa en sl 80% de
los casos =l tercer dia ¥ los niveles de proteina entre el octavo
y décimo dia, (B)

Respecte a la EPIDEMIOLOGIA sn meningitis bacteriana continda
siendo causa importante de morbilidad en Estados Unidos y BN pai-
ses del tercer mundo donde la incidencia reportada es adn mayor .
Teremos gque para 1978 en Estados Unidos la mortal idad Fué de 13.6%
Y en 1980 para Guatemala Fué de 29.4% (5)[15) Lz incidencia se vié
aumentada =n Estados Unidos de 2.9 casas por mil habitantes en -
1878 a 5.4-7.3 casos por mil habitantes en 1982 ; aproximadamente
el 70% de todos los casos de meningitis bacteriana ocurren en ni-
fos menores de 5 afios, y =2l pico mas alto de incidenciz ocurre en
el primer afiv de vida, el riezgo reocnatal es cde 0.3-1 por mil na-
cidos vives. [15)

Los patdgenos predominantes en la meningitis necnatal son E.
Coli, Estreptococo del grupo B, Listeria Monocitogenes espaciFi:g
mente, Mas ays del primer mes de vida Hemofilus Influenza tipo B,
Neiseria Meningitidis, Estreptococo Neumonie, pasan a ser respon-
Sables del 80% de todos, com um pice de incidencia en los B y 8 -
meses de vida. (5)(8)(4101(015)

En cuanto = la FISIOPATOLOGIA de la meningitis, se dice qgue

Sueles gparecer luege de una diseminacidn hematogena de los mi
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croorganismos desde un sitio distante de infeccion, también pusde
aparecer después de una invasion directa desde un foco contigua, -
luego de. un traumatismo como fracturas paranasales, donde Hemafi-
lus Influenza y Neumococo vienen =2 ser los patogencs principales
comu resultado de la comunicacion entre la piel y las meninges{9)

La meningitis en el neocnato puede gestarse sn el Jtero por -
problemas infecciosos durante el embarazo especialaente durante -
la Gltima semana del mismo, por aspiracidén de liquido amnidtico -
infectado, por colonizacidn de microorganismos habitantes norma -
les del conducto vaginal. (10)

Se mencionan fFactores relacionados con el hﬁaspdd-que;pradig
ponen a meningitis ; los varones parecen ser mas afectados que -
las mujeres en una relacion de 1.7-1, también se ha visto una ma-
yor incidencia de la entidad en los extremos de la vida. La ruptu
ra cde menbranas fetales, partos prolongados. manipulaciones exce
sivas durante el trabajo de parto, predisponen al neaonato a la -
sepsis y & la meningitis; pacientes con inmadurez de los mecanis
mos de defensa, deficisncias inmunolégicas, asplenia congénita, -

enfermedades drepanociticas, hemoglobinopatias y tumores del sis-

tema reticuloendotelial, pueden estar predispuestos a meningitis-

por mecanismos gue para el hlesped normal no constituyen un pro -
blema. (5](9)

La desnutricidn, la Diabetes Mellitus, la Insuficiencia Ae -
nal, presentan deficits en la inmunidad lo cual aumenta la sucep
tibilidad a meningitis.

Entre los fFactores relacionados con sl agente causal se can-
Sidera gue la patogenicidad del mismo esta relacionada con la con
figuracién de sus antigenos de tipo capsular ; asi tenemos que.la
cdpsula de Polirribosafosfato del Hemofilus Influenza parece ser
de particular importancia em cuante a su virulencia se refieres.
(9) En um estudio de pacientes con meningitis a Hemofilus InFlueg
Za, se sncontro un relacidn directa entre el aumento de las com -
Plicaciones y el nivel elevado de este antigeno. (9]

Aobins y Cels, reportan que el B4% de E. Coli aislado del -
LOR de recign nacidos con meningitis contienmen el antigsno K-1
Que es un polisacarido capsular.[10) La meningitis a Listeria Mo-
Nocitogenes y a Estreptococo del grupo B. cuando ocurren tempra -

Namerte se ha visto una relacidn con serotipos 48 y B3 respecti-
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vamente. [9)

En cuanto a la PRESENTACION CLINICA de la meningitis, tene -

mos que  la inflamacidn de las meninges generalmente esta asociada

a naﬁseas, vémitms, irritabilidad, anorexia, cefalea, confusidn,
Fetofebia, rigidez de nuca, y en muchos casos signos de Kernig y
Brundsisky positivos; estos hallazgos sugieren irritacién del -
SNC. Los signos de irritacion meningea pueden ser minimos en sl
infante, en quién irritabilidad, hipotonia y una pobre ingesta de
su formula lactea son muchas veces encontradas como primera mani-
festacidn. La fiebre es un distintivo de infeccidn y gensralmen-
te esta preéante, y puede ser la primera manifestacidn muchas ve-
ces de una meningitis bacteriana como lo pusde ser una simple con
vulsién Febril. (9] £

El imcremento de la presién intracraneana es la regla y pus-
de refle jarse por cefaléa en nifos mayores y por abombamiento de
la fontanela asi como por diatasis de las suturas en sl infante.
(a)C40)

El problema de distinguir una convulsién Febril de fiebre a=-
sociada con meningitis es de vital importarcia, ya que el retrazo
en sl diagndstico se puede traducir esn un aumento de la frecuen -
cia de la morbimortalidad y de las secuelas neuroldgicas. Es de -
vital importamcia tener presente sl hecho de que en el infante es
ta entidad puede presentarse como como una convulsidn Febril ini:
cialmente, segin Samson y Cols. hasta en un 18%, por lo que 1 -
clinico deberd estar alerta al hacer diamgndstico de una corvul --
sidn febril. [5][19)(25)(34)

El papiledema es un hallazgo poco comdn en meningitis aguda
¥y cuando se pressnta, se esta obligado a sospechar oclusidn de se
nes venosos, empiema subdural, o =bceso cerebral. Se ha encantra:
do que hasta en un 80% de los casus  se encuentra sindrowme de se-
Crecidn inadecuada de hormena antidiurética. [9)

La presencia de signos neurologicos focales al ingreso del pa
ciente, indica mal prondstico. Las convulsiones antes del ingres;
han sido encontradas sn un 20% de casos de meningitis, sin embar-
90 este hallazgo carece de importancia no asi aquel las convulsio-
Mes que persisten mds alld del cuarto dia de hospitalizacidn o -
MSs que tiemer mal pProndstico y han side asociadas con secuelas -
Rermanentes, (5)(9)(410)
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El comportamiento de la meningitis Tuberculcosa es variable, -

renemos que dos tercios de los pacientes pediatricos afectados =

or esta entidad son menores de 10 afios; el comienzo suele ser

;radual con fiebre, fotofobia, diplopia, cefaléa, sordera, modif i
caciones en el cardctsr y estados confucionales.
En el grupoc pedidtrico el curso de esta entidad se puede dividir
;n tres estadios : Estadio I - de irritacidén o prodrdmico, Esta -
dioc IT - de hipertensién intracraneana y signes meningsos, Esta -
dio III - o terminal, paciente sn coma. Se han reportado hallaz-
gas de infeccidn Tuberculosa en rayos X de torax en un 25% de ca-
sos, mantoux positive en un 90% de casos e identificacidn del ba-
cilo Tuberculoso en LCAR en 10-20% de los casos de meningitis en -
el grupo pediatrico. (10]

Para =1 DIAGNOSTICO de meningitis es necesario el adecuado a-
hacia

nalisis del LCR en busca de alteraciones que nos orienten

la eticlogia de la entidad; para lo cual nos valemos de técnicas
convencionales como lo son la medicidn de las concentraciones de
glucosa, proteinas, recuento celular, cultivos, gram y coloracio-
nes especiales. El gram ha sido instrumento diagnostico prelimi-
nar de meningitis purulenta, frotes positivos han sido reportados
en un 63-88% de casos de pacientes con meningitis s H. Influenza,
Memingococo y Neumococo; resultados falsos negatives pueden en -
contrarse cuando £l recuento de microorganismos gram negativos es
menar de 1000 por mm clbico. (24]

El cultivo de LCA herramienta Util y especifica para sl diag-
néstico de meningitis, puede de jar de serlo en casos de pacisntes
con meningitis parcialmente tratadas. Los cultivos de este tipo
de pacientes no deberan de considerarse negativos hasta hasta des
pués de 5-7 dias de lecturas negativas y en cultivos para anasro-
bios luego de 7 a 10 dias; (24) en todos los casos de meningditis
debersd siempre de interesarse la deteccidn del foco primarioco de -
infeccidn.

Hay técnicas de deteccion de artigencs especificos de agentes
bacterianos como : aglutinacidn de latex, contrainmunoelectrofore
Sis, también se menciona el Limulus amebobisado, quiza la electro
inmunoforesis =2s la que posee la mas alta especificidad, indepen-
dientemente de tratamiento previo y adem&s se pusde realizar sn -
Otros liquidos corporales tales como ; suero, orina, ssputo, (24]

(18]
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Se mencionan estudios enzimaticos gue se pueden realizar a &

nivel de LCR, para el diagndstico de infeccidn del SNC como : la
proteina C reactiva, acido lactico, y la Deshidrogenasa lactica -

[DHL] .
ningitis bacteriana, ya gue su actividad es cinco veces mayor gue

Esta enzima ha demostrade tener valor diagndstico sn me -

en la meningitis viral y no se ve afectada en casos de tratamien-
to previo a diferencia de los demas parametros del LCR que se pue
den ver afectados de una u otra manera. (30)

La DHL ss considerada como el parametro enzimatico gque mas -
tempranamente se altera a nivel de LCA en casos de meningitis bac
teriana , por lo gue se le ha dado bastante valar incluso en el -
caso de meningitis parcialmente tratadas. (7]1(413)(418)1[20)(30)

Acerca de la fuente de la DHL en el LCR , 1la literatura re -

porta que la actividad de este Util parémetro diagndstico provie-
ne de los leucocitos y de agqui gue refleje el ndmero de estos y -
su distribucion a nmivel LCA ; asi como el grado de inflamacidn -~
del proceso infsccioso a nivel del SNC. (3](31)(37]
‘ El recuento de leucocitos frecuentemente falla en refle jar -
la severidad del procesao infeccioso a nivel del SNC, posiblemente
debido a que muchas de las células estan fijas en =21 exudado pu-
rulento y porque su movimiento dentro del LCR es reducido por =
los depésitos de Fibrima. La DHL es mas soluble por lo que se ve
menos afectada por estos factores y va a refle jar mas exactamente
gl compromiso total de granulositos a nivel de LCR. (4]

La actividad de la DHL fue significativamente mds alta en pa
cientes que tuvieron secuelas neuroldgicas, que fallecisron, en, -
un estudio realizado en pacientes con meningitis bacteriana. [4)
Oe 2111 que pudiera temer alguna utilidad arondstica en meningi -
tis bacteriana.

En 1=z literatura se reportan otro tipo de procesos en los -
gue se encuentra elevacidn de la OHL a nivel de LCR : tumores me-
tastaticos al SNC, leucemia con infiltracidn al SNC, y hemorragia
Subaracnoidea. [(4](23)(29)(32)

En cuanto al prondstico de la meningitis va a depender de la
e€dad, duracidn del proceso infeccioso antes del tratamiento efec-—
tivo, del agente caussl, y de desordenes que pusden comprometer -

la respuesta del hiesped a la infeccién. (81(410)
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En un estudio realizado en pacientes con meningitis bacteria
na con un seguimiento de un afio, s2 pudo cbservar varios tipo de
secuelas ; siendo estas cociente intelectal bajo para edad (25%],
sordera de diferentes grados, trastornos de tipo visuales, tras -
tornos de conducta, hidrocefalia y convulsiones. [9]

El tratamiento de 14 meningitis descansa sobre la base de un
adecuado disgndstico microbiolégico y quimico del LCR, para ais -
lar el germen etioldgico de la entidad ; y de esta forma tener -
una terapdutica dirigida gue se va a traducir en una disminucion
de la morbimortalidad y de las secuelas neuroldgicas gue lastimo-
samente son irreversibles la mayoria de casos, a gque conlleva es-
tm patologia. Por lo tanto mientras mas temprano se haga =1 diag-
néstico y se inicie tratamientc me jores posibilidades se tendran

de preservar el Sistema Nervioso Central y en consscuencia evitar

las secuelas.
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CUADRO No. 1 |
Distribucidn de pacientes segin
Edad Sexo y tipo de Meningitis
Grupo Sexo Tipo de Meningitis
Etareo M F a a a Parcial-| sin Ger
Neumococao Meningococo Estafilococo | Tuberculosa HOBLS e Moy e,
Manor de :
1 afio 9 8 - - ‘ - = 7 i0
1 -3 a 8 B 3 1 1 4 1 3
&
4 =5 3 0 = - = 2 - 1
7 =9 1 (u] - - - 1 - 1
1@ =t 1p 1 0 - - 2 1 & e
Total =2 14 3 1 i _B 8 13




CUADAD No. 2
Presentacién de Critérios Diagnésticos

En Pacientes con Meningitis

|

Tuberculosa
N Aadiogra- Anteceden- Marities Hipogluco-| Linfocito- Cul-| Ziel Respuesta
O Fia de tes = i rragquia sis absolu-| tiva| Niel-| a Tubércu-
Torax ta sn LCA % sen losTaeticas
i + + - i3 Q2% - - <
2 = = + + an% =3 = +
2
=~
3 + - - % 75% - - +
4 - - + + 90% - - +
5 - e o * 60% - - +
! No se
B +: - aefectun it 70% - - +
7 = + - + 90% - = -
=] - - - + S5% - - -
¥ LCA = Liguido Cefalorraquideo
TR e

CUADADO Ng.3
Distribucién de pacientes segln edad’

Sexo y Causa de Muerte

[

Grupo Sexo ; Causa de Muerte
Etaran M F Meningitis Meningitis. Meningitis Meningitis sin
a . " ;
N i e Tuberculosa $f;iéjémente Germen aislado

Memor

de 1 = 3 1 - = 2 2

¥

1 ~3-a 2 1 2 - - 1

4 - B a 0] 0 - = = -

7 =9 g 2 D - d; - =
10 - 12 a n] - 1 = a
Total 7 2 2 2 2 3
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Fe, ;
Resultados del analisis de ligquido Cefalorraguideo en

Pacientes con Meningitis en los cualss s8 aisld

Germen Causal

No | OHL Glucosa Globulos Proteinas Gram Cultivo| Glucosa
UK. Mgs % Blancos Mgs % S + / =-| Sérica Germen
Mgs %

i 200 11 183 178 & 2 66 Meningococo

2 545 18 320 236 + +* 72 EstaFilococo
| 3 1030 2 300 382 + + 82 Nsumncoéu
| &

4 300 5 1000 260 4 + 127 Neumacoco

5 950 42 1650 122 -k T g 107 Neumococo

# OHL = Deshidrogenasa Léctica

Liguido Cefalorraguideo en
Meningitis sin Germsn Aislado
No, DHL Glucosa Globulos Proteinas Gram Cultivo Glucosa Bérica
LK, Mags % Blancos Mgs % + / - + / - Mgs %
1 1055 15 20 3g2 - - B4
2 435 e N 16 143 - - 89
3 1030 36 20 122 - - 88
4 415 47 13 66 - - 115
5 470 24 18 B0 - - 87 73
=]
6 425 26 40 48 - - 79
7 380 15 40 28 . - - 59
8 450 9 28 82 - - 89
g 415 27 20 56 - - 833
10 350 i 14 74 il - 62
. e B35 18 18 288 - - B1
; i) ER) 38 14 184 . Z IGE
13 470 il 13 194 - - B3
14 1030 10 2060 300 - - 5]
N 1TAAA 14 7550 183 - | - S0




CUADRD Na. § i
Resul tado del anglisis de
Ligquideo Cefaglorraquideoc en
Pacientes con Meningitis

Parcialmentes tratada

Na. OHL Glucosa Globulas Proteinas - GBram Cultiveo Glucosa Sérica
UK Mgs % Blancos Mgs % + /- t+ /- Mgs %

1 1030 23 1150 350 - - 23

= 728 jD 10 26 - - 88

3 635 17 12 80 - - 169 )
4 615 5 36 68 - - 129

5 315 68 3 104 - - ie?

5 415 43 3 148 = & 224

7 315 23 500 144 - - 76

a 680 25 45 82 - - 84
DHL = Deshidrogenasa Lactica

CUADRO No. 7

Aesultados del andlisis de
Liquido Cefalorraguidso en

Pacientes con Meningitis

Tuberculosa
No. DHL Glucasa Globulos Proteinas Ziel Cultivo Glucosa Sérica
UK Mgs % Blancos Mgs % Nielsen + / - Mgs %
1 400 28 36 184 - = a7
2 1030 7l 12 253 - - 172
{ ]
3 850 18 128 153 = = 84 =
4 1030 41 76 48 - - 92
5 1030 Ji, 22 80 - - 75
5] 560 58 99 174 - - 115
7 80O 55 175 214 - - 214
8 1030 5 100 120 - - a5

# OHL = Deshidrogenasa Lactica
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CUADRO No. B! f

Presentacidn de valores de Deshidrogenasa Lactica

en Aelacién al Tipo de Meningitis

Valores de| Meningitis| Meningitis Meningitis Meningitis Meningitis Meningitis
DHL UK, a a a parcialmen- sin Gérmen
Neumococo Estafilococo Meningococo Tuberculosa te tratada Aislado.
Menor de
100 2 o = - - -
100 -200 “ - - ) - ' = =
200 - 400 3 1 = 1 2 4
(95
(=]
400 + BOOD - - - 1 4 5
B00 - B0O0 = - 1 1 1 o
800 - 1000 2 = = 1 L ul
Mas de
1000 1 - - 4 I 4
x DHL = Deshidrogenasa '-actica.

CUADRO No. S

Presentacidén de Valores de Deshidrogenasa |

Léctica en RAelacidn con la causa de Muerte

Niveles de Causa de Musrte
DHL UK.
Meningitis Meningitis Meningitis Menimgitis sin
a parcialmen- Germen Aislado
Neumococo Tubetculosa ta tratada
Menos de
100 - = ! - =S
100 - 200 = = 5 @
€2
200 - 400 - - 1 ) -
400 - BOOD - - - 1
600 - 800 - - 2 =
800 - 1000 3 2 - -
Mas de 1000 1 - 1 -

% DHL = Deshidrogenasa Lactica



CUADRO No. 10

Distribucién de Pacientes

en el Grupo Control

Por Edad y Sexo

Grupo Sexo Sindrome Cor- Sindrome Con

Etareo vulsivo Febril | vulsive Idio
M F patico

Menor de

1 afo 8 Il 17 2

1 -2 7 6 8 5

2 - 3 3 5 5 3

3 - 4 il n} - &5

Total 19 22 30 X

|

CUADARO No. 11
Valores de DOHL en =1 Grupo
Cantrol

Valores de Sindrome Convul- Sindrome Con-

OHL UK. sivo Febril vulsivo Idiao-
patica

15 - 32 i o

32 - 52 4 2

52 - 72 5 1

72 - 92 20 a8

Total 30 11

e
b3

OHL = Deshidrogenasa Lactica
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ANALTISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron um total de 36 casos de meningitis pudisndoss -
chservar que el grupo etarec mas afectado es el comprendide entre
un mes y 3 afios, con un ligero predominio del sexo masculino so -
bre 21 femenino en todos los casos en una relacion de 1.7:1 ;) si-
milar a lo reportado en la literatura. (13]

Llama la atencidén que en la mayoria de casos de meningitis 31 --
[86.1%) no se pudo aislar el germen causal de la entidad; inclu -
yendo en este grupo aguellas casos de meningitis en cuya etiold -
gia fue considerada tuberculosis 8 casos (22.2%), en los cuales -
se cumplieron 3 o mas criterios diagnosticos establecidos [ Ax de
torax con evidencia de infeccidn tubsrculosa,foco de contagio,man
toux, hipoglucorraguia persistenta, linfocitosis absoluta, culti-
vo, Ziel Nielsen y respuesta a tratamisnto con tuberculostiticos.)
Encontramos también en este grupo a los casos de meningitis par -
cialmente tratada, cuyo comportamiento eliniceo y hallazgos a ni -
vel del LCR guardan relacidén con lo reportado en la literatura; -
incluyenda el hecho de que en la mayoria de los casos no se aisla

el germen causal. [ Cuadros No 1 y 2 )

De los 36 pacientes estudiados 9 fallecieron [25%) cuya etio-
logia Fué Neumococo sn 2 casos, Micobacterium TB en 2 casos, hubo
también 2 casos de meningitis parcialmente tratada y 2 casos de -
memingitis en los cuasles no se pudo aislar el gsrmen causal. Lo -
anterior indica la alta incidencia de mortalidad en pacientes a -
fectados por esta entidad, encontrando una relacidén inversamente
proporcional entre la edad del paciente y el prondsticoj yé que -
observamos que la mayoria de los pacientes gque fallecieron 7/9 ca
sos fFueron menores de 3 afios, los otros dos casos cuya etiologia
considerads fue TB memingea fueron mayores de 6 afios, ambos casos
con Aracnoiditis basal, hidrocefalia y edema cerebral secundario.

( Cuadro No 3 )
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Del grupo de pacientes estudiados en quieres se asilé sl ger-
men causal de la entidad 5 [13.8%), se sncontrd en primer lugar -
a3l Neumococo con 3 casos, alslandose también Estafilococo y Menin
gococo solo sn un caso. En todos los casos se esncontrda a nivel d;
LCA, hipoglucorragquia significativa con un valor promedio de 15,8
mgs%, proteinorraguia comn un valor de 235,6 mgs% , celularidad ay
mentada a expensas de polimorfonucleares y slevacidn de OHL Cuyg-
valor promedio en todos los casos Ffuée 845 UK,

El valor promedio de DHL por germern Fué para Neumococo 900 UK, -
para Meningococo 800 UK. y para Estafilococo 545 UK; hecho gue pa
dria sugerir gue dependiendo del agente causal de la entidad las~

valores de DHL & nivel de LCR varia. [ Cuadro No 4 ]

En los casos de meningitis en los cuales se pudo aislar el -
germen causal y sn guienes no se tuvo antecedentes de tratamiento
_ antimicrobisno previo 15 casos (41.6%), se encontrd gque los valo-
P<0.05 ). Se

encontré tambisn hipoglucorragquia significativa con un valor pro-

res de OHL promedic fueron 620 UK, (significativo

medio de 23.8 mgs%, proteinorraguia con un valor promedioc de 147
mgs% y celularidad aumentada a expensas de polimorfonucleares =a
nivel de de LEBR,., { Cuadro No 5 )

En los casos de meningitis en los gue rno se aisld germen y en
guienes se tuvo antecedentes de tratamiento antimicrobianc previo
[ parcialmente tratada ] el valor promedio sncontrado de DHL Fué
de 592 UK,(significativo P<0.05 J, llama l= atencidn gue sste
valor promedio encontrasdo es menor al encontrado em los casos  de
meningitis sin antecedente de tratamiento previo, hallazgo gque no
concuerda con lo reportado en la literatura. (13)

Hay uma variabilidad en las concentraciones de glucosa, proteinas
¥ eglularidad a nivel del LCR, lo que pusde guardar relacidn di -

re 1 i i
Cta con el tratamiento previo instituido a los pacientes
[ Cuadro No 6 )
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En los casos de meningitis Tuberculosa cuya eticlogia Fué -
considerada en base a la posivitidad de criterios diagnosticos es
tablecidos [ Bx de torax con evidencia de infFeccion tuberculosa,
foco de contagio presente, mantoux, hipoglucorraquia persistente,
1infocitosis absoluta en el LOR, ziel nielsen, cultivo positivos,
y respuesta al tratamiento con tuberculostaticos ), el valor pro-
medio encontrado de OHL fué de 841 UK.(significativo P <0.05 J;
en todos los casos s encontrad hipoglucorraquia persistente, lim-
Focitosis absoluta y los niveles de proteinas elevados que guarda
ron relacidén caon el grado de lesién a nivel del SNC.

Llama la atencidén la variabilidad en cuanto a los casos estor-
diados, habiendo cierta tendencia de la meningitis Tuberculosa de
presentarse en nifios mayores de 3 afios; pero sncontramos 3 casos

de pacientes cuya edad oscilo entre uno y 3 afios. [ Cuadro No 7]

En todos los casos de meningitis estudiados el valor promedio
de DHL encontrado Fusd de 626 UK, (altamente significativo P € =
0.001 ], encontrandose una amplia variabilidad de valores. Es in-
teresante hacer notar gue en los casos de meningitis gque fallecie
romn 21 valor promedic fue de 600 UK. ; lo que podria sugerir que
1z elevacidn de este parametro enzimatico a nivel del LOR, guarda
relacidn inversamente proporcicnal con la gravedad y en consscuen

cia con el prondstico de la entidad. [ Cuadro No 8 y 9 ]

Dada la Factibilidad del andlisis del LCRA en pacientes con =
Sindrome Convulsivo Febril o Sindrome Comvulsivo Idiopatico, ¥ -
cansiderando gque la concentracidn normal de la DHL no sufre sleva
cién significativa en este tipo de trastornos neurolégicos (23] -
(23], constituyé el grupo Control. Cuyo grupo etareo estuvo com -
prendido entre un mes y 4 afos, con un predominio del sexo Femeni
no sobre el masculino en una relacidon de 1.2:1 ; encontrandose un

valor mormal de DHL de 74.8 % 10.7 UK. para nuestrc medio.

[ Cuadros Na 10 y 11 1]
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CONCLUSTIONES

La medicidn de los niveles de Uecshidrogenasa Lactics a nivel
de LCA, es importarte parametro diagrdsticn auxiliar y de va-
lor prondstico en pacientes en quienes se sospecha meningitis

Bacteriana.

El valor promedio de Deshidrogenasa Lactica en pacientes con
meningitis fué de 626 UK. [ significativo P< 0.001 ) en el
grupa Control el valor promedio encontrado en nuestro medio
fué de 74.8 ; lo gue demuestra la utilidad diagndstica de ss-

te parametro enzimatico.

En la mayoria de los casos de meningitis la elevacidn de la
Deshidrogenasa Lactica, guardd relacidn inversamente propor-
cional con la concentracidn de glucosa y relacidn directamen
te proporcional con la concentracidn de proteinas y de celu-

laridad.

La elevacidon ds la Deshidrogenasa Lactica a nivel de LCA en
pacientes con meningitis Bacteriana y Tuberculosa, Fué sl pa-
rametro diagndstico mas significative [ P < 0.01 ] en rela -

cion con los demés parametros medidos.

En la mayoria de pacientes con meningitis 31 casos [(86%], con
cambios svidentes de tipo bioquimico a mivel de LCA no se ais

16 germen.

El germen causal de meningitis Bacteriana gue més frecuente -
mente se logrd aislar fué Neumococo, y todos los cascos Fue, -

ron menores de 4 afios de edad.

El Micobacterium TB es un germen causal de meningitis frecuen
te en nifios mencres de 4 afios, a pesar de los esfuerzos gue

se han realizado por controlar la enfermedad.
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Los niveles de Deshidrogenasa lLactica en Liquido Cefalorragui

deo gue se encuentran por arriba de 600 UK., en pacientes con

infeccidn al Sistema Nervioso Central, se relacionan con ma -

yor indice mortalidad y de secuslas neurologicas severas.

elevacidn de los nivelss de Deshidrogenasa Lactica a nmivel

de Liguido Cefalorraquidec, guarda una relacion con el resto

de anormalidades bioquimicas clasicamente descritas en casos
de meningitis Bacteriana, meningitis Tuberculosa; a excepcian
de los casos de meningitis que han tenido tratamiento aﬁtimi
craobiano previo sn los gque se sncuentra una amplia varisbili-
dad an los valores de glucosa, proteinas y celularidad, mante
niendo sin embargo una elevacidn significativa [ P menor de

0.05 ])] en los niveles de Deshidrogenasa Lactics.
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RECOMENDAGCIONES

Utilizar como parte del estudio del Liquido cefalorraguideoc -
&n todos los pacientes con sospecha de meningitis la cuantifi
cacion de la Deshidrogenasa Lictica como auxiliar diagnéstico

y de pronéstico,

Revisar en su totalidad el procedimiento de analisis bacterio
légico, partiendo desde la toma de la muestra, procesamienta

de la misma y lectura posterior;: para lograr un estudio mas

[§]

decuado de los agentes microbiolégicos responsables de la & -
ticlogia de 1la meningitis, ya gue como se menciona anterior -
mente el Liguido Cefalorraquideo se encontrd evidencia de in-
Feccidon Bacteriama a pesar de no haberse aislado el germen e-

tiologico, per lo que debersg revisarse la técnica de cultivo

Establecer un adecuado control Epidemicldgico de la T8 ya que
es alarmante 1 hecho de gue = pesar de los esfuerzos par con
trolarla, se estan descubriendo constantemente casos de TH m;
ningea en pacientes cada vez més pegquefios, incluyendo menura;

de un afio.
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RESUMEN

La Meningitis Bacteriana sigue siendo de particular importan-
cia como causa de patologia en sl grupo pedidtrico, no solo por -
alta Frecuencia sino por su alto indice potencial de mortal idad z
y de secuelas neurologicas que la mayoria de las veces son irre -

versibles.

La poblacidn ob jeto del presente estudio Fueron 77 pacientas,
los cuzles consultaron a las emergencias de Pediatria de los hos-—
pitales Aocosevelt y Beneral San Juan de Dias: =n quisnes se tuvo
la impresidén clinica de infeccidn =l Sistema Nervioso Central, du

rante el periddo comprendido entre Enero y Abril de 13984,

La poblacidn Fue dividida en um grupo Experimental 36 casos v
en un grupo Control 41 casos ([ 30 casos de Sindrome Convulsivo Fg
bril y 11 casos de Sindrome Convulsivo Idiopaticel, a guienes se
les efectud puncidn lumbar como procedimiento para diagnédstico.
En todos los casos se realizaron mediciones de Deshidrogenasa -
Lactica, glucosa, proteinas, y recusnte celular a mivel de Ligui
do Cefalorraquideo; de todos los parametros medidos la Deshidro-
genasa Lictica demostrd ser el pardametro diagndstico suxiliar -
mas significativo [ P menor de 0. 001 ] en pacientes con memingi
tis, encentrandose un valor promedio de 626 UK. a diferencia del

grupo Comtrol donde se encontrd un valor promedio da 74.8 UK.

En cuanto a la etiologia de la Meningitis en nuestro estudio
Ss& encontraron 5 casos de meningitis em los cusles se pudo aislar
el agente causal [ 3 casos de meningitis a Neumococo, 1 case de
meningitis a Meningococo, 1 caso de meningitis a Estafilococo), -
15 casos de meningitis sin germen causal aislado, 8 casos de me -
ningitis parcialmente tratadas, y B8 casos de meningitis Tuberculo
s3. Se encontrd una mortal idad del 25% con un predomimioc no signi
Ficativo del sexo masculino sobre sl sexo Ffemenino,siendo el gru-

po etarseoc mas sfectado entre 1 mes y 3 afios ap todes los casoos
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