
 Vol. 20 | No. 2 abril-junio 2015 | 155

Iván Pérez-Neri Arch Neurocien (Mex) INNN, 2015
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cefalorraquídeo

Iván Pérez-Neri

Tema selecto

RESUMEN

La composición proteica del líquido cefalorraquídeo (LCR) involucra principalmente a la albúmina y se completa con
otras proteínas. Otros componentes del LCR son los aminoácidos libres; estos tienen diversas funciones en el
sistema nervioso central (SNC) y su estudio es importante ya que sus concentraciones en el LCR correlacionan con
su contenido cerebral. Algunos de ellos no atraviesan de forma significativa la barrera hematoencefálica, además de
que no varían significativamente con la edad o género. Sus concentraciones dependen de factores como su
concentración en el plasma, flujo sanguíneo cerebral, sus propiedades fisicoquímicas, los mecanismos de transporte,
y su metabolismo en el SNC. Se han reportado alteraciones en la concentración de aminoácidos en el LCR en
algunas patologías; los resultados publicados hasta la fecha son variables pero, de cualquier modo, queda clara la
importancia del estudio de estas concentraciones en las alteraciones psiquiátricas y neurológicas.
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Cerebrospinal fluid proteins and amino acids

ABSTRACT

Cerebrospinal fluid (CSF) protein composition involves mainly albumin with small contributions of other proteins.
Other CSF components are free amino acids; they have several functions in the central nervous system (CNS) and
are important since their CSF concentrations correlate with their brain content. Some of them do not easily cross
the blood-brain barrier and do not significantly change with age or gender. Their concentration is dependent on their
plasma concentrations as well as brain blood flow, their physicochemical properties, transport mechanisms and
their CNS metabolism. Alterations in amino acid CSF concentrations have been reported in several diseases; those
results are variable but, in spite of this, its study is important and psychiatric and neurologic disorders.
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E l líquido cefalorraquídeo (LCR) contiene algunos
componentes del plasma pero en diferentes con
centraciones. La composición protéica del LCR

involucra en su mayor parte a albúmina sérica, se com-
pleta con pequeñas contribuciones de otras proteínas,
entre las que se encuentran inhibidoras de proteasas;
así como, lisozima, sintasa D2 de prostaglandinas y
superóxido dismutasa contenidas en este fluido; al pa-
recer no está presente la sintasa del óxido nítrico1.

Aminoácidos en el líquido cefalorraquídeo

Otros componentes importantes del LCR son los
aminoácidos libres. Estos tienen diversas funciones en
el sistema nervioso central (SNC) (como sustratos de
procesos metabólicos, transmisores) y/o moduladores,
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osmolitos2,3 y su estudio es importante ya que el con-
tenido de éstos en el LCR correlaciona con el contenido
cerebral de los mismos4.

Sin embargo, el análisis del LCR tiene la desven-
taja de ser un reflejo general de alteraciones que quizás
suceden en regiones específicas del cerebro, por lo que
no es posible obtener detalles sobre zonas particulares
del SNC a partir de este fluido. Lo que sí puede conside-
rarse correcto es que las concentraciones de
aminoácidos en el LCR son reflejo del metabolismo del
SNC dado que éstos (al menos citrulina, glutamato,
aspartato, glicina y GABA, entre otros) no atraviesan de
forma significativa la barrera hematoencefálica5. Otros
aminoácidos sí la atraviesan significativamente, como
fenilalanina, tirosina, arginina, ornitina y lisina, entre
otros5.

Las concentraciones de aminoácidos en el LCR
humano no varían significativamente con la edad, entre
los 20 y 60 años4 excepto en el caso de valina y glicina6;
tampoco se modifican en función del género, excepto por
una mayor concentración de aspartato4 y una menor con-
centración de leucina6 en las mujeres.

La concentración de aminoácidos en el LCR
depende de algunos factores como el nivel de
aminoácidos circulantes en el plasma, flujo sanguíneo
cerebral, sus propiedades fisicoquímicas, mecanismos
de transporte hacia dentro y fuera del SNC, su síntesis
y utilización en dicho sistema7,8. El primero de estos fac-
tores parece no afectar a todos los aminoácidos pero sí
a algunos como glutamato, glutamina, glicina, tirosina,
ornitina, lisina, histidina y arginina6.

La concentración de aminoácidos en el LCR es
menor que el plasma, lo cual se debe, al menos en
parte, a la presencia de mecanismos de transporte ce-
rebro-sangre para algunos aminoácidos7-9.

Se han reportado alteraciones en la concentración
de aminoácidos en el LCR en algunas patologías2,7,10--12,
entre las que pueden contarse: esclerosis múltiple,
hipertensión intracraneana, coma hepático, hiperamo-
nemia, fenilcetonuria, depresión, enfermedad de
Parkinson, epilepsia, narcolepsia, esclerosis lateral
amiotrófica y esquizofrenia, entre otras.

Los resultados publicados hasta la fecha sobre las
concentraciones de aminoácidos en el LCR humano son

muy variables, pues dependen de la población estu-
diada (personas clínicamente sanas o pacientes con
trastornos neurológicos), además de la dieta que reciban
y la técnica de análisis utilizada, entre otros factores.
Pero de cualquier modo, queda clara la importancia del
estudio de estas concentraciones en las alteraciones
psiquiátricas y neurológicas.
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