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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
MENINGITIS BACTERIANAS*

Dr. Rolando E. Sienz, F.A.C.P.**

INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es una ur-
gencia mdédica, en la cual la vida del
paciente csta en serio peligro de muer-
te v exige un diagnéstico etioldgico v
una inmediata v apropiada  terapia
antibiolica, Un diagndstico cliclogico
crroneo o retraso en la iniclacidn del
lratamiento, pueden acarrear un
aumento de la mortalidad, v de la fre-
cuencia de secuelas neuroldgicas (1,2),

En la Tabla, presentamos los sinto-
mas ¥ signos clasices de las meningitis
piogenas. En presencia de los mismos,
el diagndstico rara vez es dificil. El
problema surge cuando nos enfrenta-
mos a las meningitis en sus etapas ini-
ciales © a sus formas atipicas de pre-
sentacion, como serfan las meningitis
en los lactantes (3), recién nacidos {4),
en los ancianos (3) v en los pacientes
debilitados,
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Las meningitis en los lactantes, en
sus etapas iniciales s6lo puedern presen-
tar fiebre, cefalea, dolor faringeo,
“cuadro gripal”, o vomites. El médico
gencralmente no puede hacer el diag-
nostico clinico de meningitis v éstos
son los casos en gue, cuando el curse
es fulminante, ocasionan serios proble-
mas médico legales.

En Ia meningitis neonatal, los sig-
nos de infeccion v los de irritacion
meninea pueden ser minimos o estar
ausentes. La temperatura es variable,
puede cstar lizeramente elevada, nor-
mal o subnormal. El abombamiento de
las  fontanelas, letargia, vomitos, re-
chazos de la alimentacion e irritabili-
dad pueden ser los Gnicos sintomas de
presentacidn (4),

En los ancianos v los pacientes de-
bilitudos, también tenemos ¢l proble-
ma de la falta de sintomas caracteristi-
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TABLA

MANIFESTACIONES CLASICAS DE MENINGITIS BACTERIANAS

1. EVIDENCIAS DE INFECCION:

Iiebre, Escalofrios, Taguicardia, Exantemas.
Foco Pidgeno (Otitis, Sinusitis, Faringitis,

Neumonias) .,

2. BSIGNOS MENINGEOS:

Cefaleas, Fotofobia, Rigidez de Nuca, de los
Misculos del Dorso, Brudzinski, y Koerning.

3. TRASTORNOS MENTALES:

-Letargia, Confusién, Delirio, Estupor o Coma.

4. SIGNCS DE FOCALIZACION NEUROLOGICHA::

Convulsiones, Par&lisis de N, Craneales,
Hemiparesias, Hemipleijias.

cos, y las dnicas pistas diagndsticas
pucden ser alteraciones repentinas o
inesperadas del estade mental v cam-
bios en el examen neurolégico (5).

El problema del diagndstico de las
meningitis es mds complejo, ¥ asi ve-
mos gue alin en presencia de un
cuadro clinico caracterfstico, podemos
tener  dificultades  diagnésticas como
consecuencia de hallazgos en el ligui-
do cefalorragquideo (L.C.R.) que son
distintos a los ¢sperados en las menin-
gitis piégenas. La glucosa y las pro-
teinas pueden encontrarse dentro de
los limites normales, v en las primeras
horas de enfermedad, podemos encon-
trar recuentos de globulos blancos nor-
males (3,6) v/o un predominio de lin-
focitos. En las meningitis parcialmente
tratadas un porcentaje importante de
los cultivos pueden ser negativos (7).
Por otro lado en las meningitis virales,
en sus etapas iniclales, puede observar-

Wol 12, Mo, 1

se un predominie de polimorfonuclea-
res (B,9) v la glucosa puede estar des-
cendida en las miningoencefalitis por
papera (10}, por herpes simplex (11)
¥ en la coriomeningitis linfocit-
ca (12,

Por lo expuesto en los pardgrafos
precedentes, se hace imperativo incor-
porar a los procedimientos diagndsti-
cos rutinarios de las meningitis, otras
pruebas que nos ayuden a definir con
pronttud su etiologia v aclarar las di-
ficultades dingnésticas que se presen-
lan. A continuacion  yesumimos  las
pruchas mds promisorias, las cuales de-
bemos  considerar como un comple-
mento ¥y no un o sustiluta, de una
culdadosa evaluacion elinica v de un
completo andlisis del L.G.R., que in-
cluyva siempre la tincion de Gram, es-
tudios bacterioldgicos, citolbgicos v
determinaciones de las proteinas v de
la rlucosa.
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1. Deshidrogenasa Lactica

La determinacion de la deshidroge-
nasa ldctica (DHL) en el liquido ce-
falorraquiden, ha sido descrita como
una prucha de wvaliosa utilidad en el
diagnostico diferencial entre meningitis
bacteriana vy meningitis viral (13,14).
En ¢l estudio de Neches v col {13) se
cncontré un promedio de 14 U de
DIHL en nifos controles, de 25 U en
fos nifios con meningitis aséptica y de
251 1 en las meningitis bacterianas,
En otro estudio {14) en que se analiza-
ron las isoenzimas de la DHL, se
observo que la fraccién 1 y 2 se eleva-
ba en las meningitis virales v las 4 v 5
en las bacterianas,

2. Prueba de NBET (Nitro Blue Te-
trazolium)

Esta es una prueba que ha perdide
validez en el diagndstico de los proce-
sos inlecciosos sistémicos, por su Ines-
pecificidad (15,16) pero gue ha de-
mostrado certa utilidad en la diferen-
clacién de las meningitis bacterianas,
de las virales y tuberculosas. Al menos
asi lo sugleren las pocas publicaciones
al respecto (17,18). En el estudio de
Fikrig v col. (17) ¢l promedio del por-
centaje de reduccion de NBT por los
neutrdfilos en ol LLCR. fue de 24.2
en las meningitis plogenas, de 5.1 en
las wvirales, de 4.0 en la tuberculosa vy
de 4.8 en la poblacidon control. La di-
ferencia entre la meningitis bacteriana
v los otros grupes se considerd alta-
mente significativa (p < 0.001), En
este estudio al igual que en el de
Zwibel (18), en ninguno de los casos
de meningitis bacteriana confirmados
por cultive, el porcentaje de reduccidn

del NBT fuc inferior a 13%. Esto per-

mile  consuderar esta cifra como ¢l
limite diferencial de la meningitis bac-
teriana con la viral y TBC.

La prueba de NET ofrece la venta-
ja de su ripidez {menos de 4 horas) v
la desventaja de que se hace negativa a
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[as 48 horas de iniciado el tratamiento
antibiotica, por lo cual no resulta Gtil
en el diagnostico de las meningitis par-
cialmente tratadas. Ademis parece ser
poco confiable, en los pacentes falee-
micos con  Mmeningitis neumococica,
por el alto porcentaje de falses negati-
VirG {l?:l.

3. Prueba de Limulus

Este es un método ideado para de-
tectar niveles de endotoxina, v por
consiguiente es solo aplicable al diag-
nostico de las infecciones por gérme-
nes Gram negativos,

En las meningltis por Gram negatl-
vos, 4 diferencia de lo informado en
las sepsis por estos organismos (19,207,
se ha demeostrado el valor diagndstico
de esta prueha por su especificidad,
sensibilidad y rapidez,(21,22,25). Ias-
ta ahora sdlo se ha informado [alsos
negativos en ol estudio de McCracken,
en la meningitis neonatal {24).

En el informe de DBerman vy
col (21), la prueba de Limulus en el
liguids cefalorraquides fue positiva
en los 86 pacic s con meningltis por
Gram negativos, y fue negativa cn 146
pacientes gue tenfan olras eliologias
infecciosas o que no presentaban in-
fecaidn del S.MN.C. En este mismo estu-
dio se observo que la endotoxina desa-
parece del L.C.R. dentro de los 5 pri-
meros dias de una terapia antibidtica
apropiada, y cn ningan caso se aisla-
ron bacterias en ausencia de niveles
detectables de endotoxina. De mancra
que esta prueba también constituye un
métode sensible para determmar la
efectividad del tratamiento antibidtico,
¥ detectar recurrencias (23).

4, Determinacion de los niveles de
lactato

ILa determinacion de los niveles de
lactate en ¢l L.CR. se considera una
prucba de valor en el diagnastico dife-
rencial de las meningitis al elevarse so-
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lo en las bacterianas, micoticas y tu-
berculosas, v no en las vira
les (25,26,27).

Los valores normales de lactato en
el L.C.R. oscilan entre 0.8 mg% y 2.4
mg% y en las meningitis bacterianas se
observa una cifra promedio de 105
mg% (25). En el estudio de Brook v
col {25) en que se consideraron con-
centraciones  de  dcido lictico en el
L.C.R. mayores de 35 mg% para sepa-
rar las meningitis bacterianas de las vi-
rales, no se observaron falsos positivos
ni falsos negativos,

No se conoce el mecanismo del
aumento de los niveles de lactato en
las meningitis. Se ha planteado (28)
gue seriz una consecuencia de la glicali-
sis anaerdbica de los polimorfonuclea-
res v oa la concomitante anoxia tisular.
También se ha sugerido (29) que po-
dria ser seccundaria a una disminucidn
del flujo  cerebral, causade por el
aumentoe de la presidn intracraneana,
lo cual interferirfa con una completa
oxidacion de la glueosa.

En la interpretacidn de los lactatos
en el L.CR. hay que tener présente
que tambicén se clevan en las situacio-
nes ¢n que ocurren isquemia y necro-
sis del S.N.C. v en los pacientes con
tumaores cerchrales (26,27).

5. Contrainmunoelectroforesis

Este método ha demostrado una
rapidez (menos de 1 hr.), especificidad
ctioldgica ¥ un porcentaje de positivi-
dad que supera otros métodos dingn dsti-
cos de las meningitis, incluyendo a la
tncion  de  Gram (50,31,32).  Utiliza
sucros hiperinmunes, con altos titulos
de anticuerpos precipitantes, para de-
tectar los antigenos capsulares micro-
bianos. Se ha empleado especialmente
en la deteccién de los antigenos solu-
bles  capsulares del Hemophilus in-
fluenzae tipo B (poliribofosfato PRP),
del neumacoco (82 serotipos), estrep-
tecocos del Grupo B, vy de los rme-
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ningococos serolipos A y €. Desafor-
tunadamente no puede ser utilizado
para detcctar satisflactoriamente los
meningococos del serotipo B, fque son
uno de los mas frecuentemente aisla-
dos en los casos esporddicos de menin-
gitls meningocdcica, El antigeno cap-
sular de cste serotipo, es similar al de
la E. coli K1 (33), por lo gue pueden
producirse  dificultades de Interpreta-
cion por las reacciones cruzadas (32).

Aparte de las ventajas arriba men-
clonadas, debemos senalar que este
método no requiere de bacterias via-
bles para su positividad, por lo gue re-
sulta atil en las meningitis parcialmen-
te tratadas (32). Ademis la cuantifica-
cion de niveles de antigeno cn el
L.C.R. tiene valor pronéstico y permi-
te evaluar la respuesta antibidtica (31).

6. Determinacién de los niveles de

adenosin monofosfate ciclico
{cAMP)

Estudios recientes de Weitzman ¥
Palmer (34), wilizando el método de
radioinmune ensayo, revelan que en
las meningitis bacterianas ocurre una
disminucion importante de los niveles
de cAMP. Seglin estos autores, estos
nmiveles disminuidos en el LCR, refle
Jarfan una disminucién de la concen-
tracién intracerebral del adenosin mo-
nofosfato ciclico por una inhibicidn
de la adenilciclasa. Esta inhibicidn en-
zimitica serin  consecuencia de la
acclon de productos del metabolismo
o de un componente de la parcd ce-
lular del microorganisme causante de
la meningitis,

La concentracion media en este es-
tudio, en los casos de meningitis bac-
teriana fue de 0.05 nM y en el grupe
control  sin - meningitis, fue de 1.18
nh. No tenemos informacion sobre las
concentraciones del cAMP en las me-
ningitis virales, micdticas o tubereu-
losas, por lo cual esta prueba aungue
promisoria, no puede utilizarse todavia
en el diagnéstico diferencial de las me-
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ningitis. Por ahora, sélo tendria aplica-
citn en la comprobacién de una me-
ningitis pidgena ¥ probablemente en ol
diggndstico de las meningitis parcial-
mente tratadas,

En sintesis, las prucbas agui dis-
cutidas, representan sin lugar a duadas
un avance importante en el diagnésti-
co de las meningitis, En aguellos casos

en que el cuadro clinico yvfo los ha

llazgos del L.C.R. no son caracteristi-
cos, avadan a aclarar v precisar el
diagnostico con rapidez v permiten asi
una inmediata v racional terapia anti-
bidtica., Se hace necesario introducir
estos métodos diagnosticos en nuestro
medio, en 1 & Z centros hospitalarios,
que sirvan de referencia al resto de las
instituciones de salud.

correlations, M Engl ) Med Z72:

minimal  cerebirgspinal  Tlod

LOH i 287 enildren including 53 casss of meningitis of
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