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Articulo de revision

Métodos diagnosticos de laboratorio clinico
para meningitis bacteriana

Gloria Edith Juarez Velazquez*

RESUMEN

Al presentarse un cuadro por meningitis bacteriana, el laboratorio clinico suele realizar estudios utilizando diversos métodos
diagndsticos, desde un hemograma, una proteina C reactiva, una procalcitonina, un hemocultivo, y lo que es imprescindible,
el andlisis del Liquido Cefalorraquideo por medio del cual se identifica la presencia o estado infeccioso de acuerdo a los datos
obtenidos de un Citoquimico de LCR y el mas importante de todos el Cultivo de LCR. Las caracteristicas analiticas del LCR, y
todos los estudios complementarios nos van a orientar hacia una probable etiologia diagnostica.
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ABSTRACT

Upon presentation of a case of bacterial meningitis, the clinical laboratory often use diverse diagnostic methods, from a
complete blood count, C-reactive protein, procalcitonin, blood culture, and - what is essential- Cerebrospinal Fluid analysis
through which identifies the presence or infection status according to data obtained from a CSF cytochemical and most
important of all, the CSF culture. The analytical characteristics of CSF, and all additional studies will guide us towards a
probable etiology diagnosis.

Key words: Bacterial meningitis, cerebrospinal fluid, CSF cytochemical, CSF culture, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Gram stain.

La meningitis bacteriana es un proceso que se ca-
racteriza por inflamacién de las meninges, aumento
de la presion intracraneal y pleocitos o aumento de
leucocitos en el liquido cefalorraquideo debido a la
presencia de bacterias en el espacio subaracnoideo y
los ventriculos, lo que da lugar a secuelas y anomalias
neuroldgicas.

Continua siendo una enfermedad importante en
todo el mundo. Neisseria meningitidis y Streptococ-
cus pneumoniae son responsables del 85% del total de
esta enfermedad. Otros agentes se presentan con me-
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nor frecuencia e incluyen a Streptococcus agalactiae,
Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzae,
Mycobacterium tuberculosis y bacilos Gram negati-
vos como Escherichia coli. La incidencia de meningitis
causada por Haemophilus influenzae tipo B ha dismi-
nuido considerablemente desde la introduccién de la
vacuna.

La estrategia diagndstica de una meningitis bac-
teriana se basa en el cuadro clinico y la exploracion
fisica completa. La triada cldsica constituida por fie-
bre, rigidez de cuello y alteraciones del estado mental
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constituyen los sintomas mas frecuentes en pacientes
con meningitis bacteriana aguda. Apoyada con estu-
dios de laboratorio que ademas permiten el diagnds-
tico diferencial.

El principal elemento para el diagndstico es el anali-
sis del liquido cefalorraquideo (LCR) obtenido por pun-
ciéon lumbar, ya que identifica la presencia o el estado
infeccioso del liquido. Dado que se trata de una técni-
cainvasiva, la puncién lumbar debera ser realizada por
un especialista.!

Es importante obtener como minimo 3 mL, en dos
alicuotas (tubos o frascos estériles), 2 mL para el ana-
lisis bacteriolégico y 1 mL para el andlisis citoquimico.
Por la alta sensibilidad del meningococo a los cambios
de temperatura y su corta viabilidad, las muestras deben
procesarse inmediatamente.

El liquido cefalorraquideo (LCR) es un liquido trans-
parente e incoloro que se produce dentro de las cavi-
dades o ventriculos del cerebro por el plexo coroideo
y el plasma sanguineo que se derrama. Contiene los
mismos componentes que el plasma en igual o menor
concentracién con excepcion del cloruro, que suele ser
mas elevado. Adema3s, al igual que el plasma, el LCR
tiene pocas células y proteinas; sin embargo, cuando
hay presencia bacteriana, se altera la permeabilidad de
la barrera hematoencefalica, lo que permite el paso de
sustancias anormales hacia el LCR. Si se rompe un vaso
sanguineo o se irritan las meninges, los eritrocitos y
leucocitos penetran en el LCR.

El estudio del LCR debe incluir, principalmente: medi-
cion de la presion de apertura, estudio citoquimico, tin-
cién de Gram, cultivo y coaglutinacién de latex.>?

a) Presion de apertura. Este paso no siempre es
respetado en todos los casos, pero es de suma im-
portancia para el manejo clinico del paciente. El valor
normal no debe sobrepasar los 180 mm H,O. Es co-
mun observar en esta patologia valores entre 200 y
500 mm H,0.

b) Aspecto. El aspecto normalmente es claro. La
presencia de valores > 200 leucocitos/mm?3y/o > 400
hematies/mm?3y/o > 10° UFC de colonias bacterianas
y/o elevada concentracidn de proteinas, enturbian el
LCR.

La xantocromia estd relacionada al color amarillen-
to, amarillento-anaranjado en el sobrenadante luego
del centrifugado. En los casos de meningitis bacte-
riana aguda la elevada concentracion de las mismas
(proteinas > 150 mg/dL) justifican dicha apariencia.

c) Diagnéstico diferencial en el citoquimico de
LCR:
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Meningitis

Parametro bacteriana

Presion 70-200 mm H,0 Aumentada
Aspecto Agua de roca Turbio o purulento
Conteo de células 0-10/mm3 Elevado
(de 100 a 500)

Tipo de células Mononucleares Polimorfonucleares

(neutrofilos)
Proteinas 12-60 mg/dL Aumentadas
Glucosa 40-70 mg/dL Muy baja o ausente
Cloro 115-130 megq/L Normal
pH 7.34-7.40 Bajo (7.3 0 menos)
Lactato 0.97 mg/dL Elevado (104 o mas)

d) Tincién de Gram. Es la técnica mas utilizada, por
ser sencilla y rapida. Permite identificar entre 60 y 90%
de meningitis bacteriana con especificidad de hasta
97%, aunque la sensibilidad es bastante variable, ya que
se correlaciona con la concentracion de unidades forma-
doras de colonias presentes en LCR ( > 100,000 UFC).

e) Cultivo de LCR. Este es fundamental para el
diagndstico etiolégico de la meningitis bacteriana; la
ventaja de este procedimiento sistemdaticamente, se
relaciona con el uso adecuado de antibidticos y la posi-
bilidad de determinar el patrén de la sensibilidad a los
mismos, aunque también se pueden presentar cultivos
negativos debidos, por ejemplo, uso el previo de anti-
microbianos o nimero escaso de bacterias.

f) Coaglutinacidn (identificacion de antigenos solu-
bles). Son de gran valor para seleccionar el plan empiri-
co inicial de antibidticos. La técnica utiliza polisacaridos
especificos para determinados serogrupos o serotipos
como Streptococcus neumoniae (83 tipos), Haemo-
philus influenzae tipo B, Neisseria meningitidis grupo
A, grupo/E. coli K1, grupo C, grupo Y/W135 y Strepto-
coccus grupo B. El antigeno contenido en el espécimen
comprobado se identifica utilizando particulas de latex
recubiertas con anticuerpos homdélogos especificos. En
presencia del antigeno homologo, las particulas de |a-
tex se aglutinan; en ausencia del antigeno, permanecen
en suspension homogénea.>?

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Existen otros examenes de apoyo como hemocultivo,
hemograma, procalcitonina, técnica de reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR), TP y TPT para orientar ha-
cia una posible etiologia; son marcadores de infeccion
bacteriana y, por lo tanto, se encuentran alterados en
esta situacion.
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HEMOCULTIVO

La toma de dos hemocultivos es imprescindible en el
estudio de cualquier cuadro bacteriano invasor. Suele
ser positivo, si el paciente no ha recibido antibidticos.
A pesar de los importantes avances en el diagndstico
molecular de las enfermedades infecciosas, los hemo-
cultivos contindan siendo una herramienta insustituible
para el diagndstico del paciente con sepsis. Actualmen-
te se estdn modificando los métodos disponibles para
lograr emitir los resultados de deteccidn e identificacidon
de microorganismos y de sensibilidad a antimicrobianos
en el menor tiempo posible. En nuestro hospital, 70%
de los frascos positivos se detectaron en las primeras
24 horas de incubacidn utilizando el sistema BacT/Alert.
De hecho, la mayoria de los sistemas de monitorizacién
continua sugieren un tiempo de incubacién de cinco
dias o menos.

HEMOGRAMA

El hemograma de la meningitis bacteriana aguda usual-
mente mostrara leucocitosis con aparicion predominan-
te de neutrofilia. Este no sugiere la etiologia especifica
de la meningitis bacteriana. La meningitis causadas por
meningococo, neumococo, estafilococo, estreptococo y
H. influenza tienen hemogramas iguales con gran neu-
trofilia, desvio a la izquierda y eosinopenia.

PROTEINA C REACTIVA

Esta es una proteina de fase aguda y esta presente en el
suero de pacientes sanos; puede incrementarse signifi-
cativamente en la mayoria de procesos infecciosos bac-
terianos y virales, tejidos dafiados, inflamacidn y neopla-
sias malignas. El incremento de esta proteina se produce
después de una hora de desarrollarse la inflamacién,
pudiendo alcanzar niveles de 300 mg/L en 12 a 24 horas.

PROCALCITONINA

La determinacion sérica de la procalcitonina se reco-
mienda para el diagndstico diferencial entre meningitis
bacteriana y viral. La concentracidn sérica de la procal-
citonina mayor de > 0.2 ng/dL tiene una sensibilidad y
especificidad del 100% para el diagndstico de meningi-
tis bacteriana; también es inducida selectivamente por
varias infecciones bacterianas, por ejemplo, la neu-
monia y las infecciones sistémicas como sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), sepsis o falla
multiorganica.

REACCION EN CADENA DE POLIMERASA (PCR)

El estudio del LCR por el método de reaccién en cadena
de la polimerasa, puede ser util para excluir o diferen-
ciar el diagndstico de meningitis bacteriana, para la de-
cision de iniciar o descontinuar la terapia antimicrobiana
después del tratamiento adecuado o la nula respuesta a
tratamiento inicial, asi como en pacientes con meningitis
bacteriana en quienes la tincidon de Gram del liquido cefa-
lorraquideo es negativa.

ADENOSIN DEAMINASA (ADA)

En casos de meningitis bacteriana cuya etiologia es rela-
cionada con el M. tuberculosis, la ADA es de suma uftili-
dad; esta asociada a sensibilidad cercana a 50% y especifi-
cidad cercana a 100%.

De esta manera casi todas las secciones del laboratorio
estan involucradas en el analisis del LCR. Incluyen evalua-
cion fisica, microscépica y macroscépica, recuento celular
y tipo de células; analisis quimicos, microbiolégicos, in-
munoldgicos y moleculares.

El uso de técnicas clasicas de diagndstico microbiold-
gico para meningitis bacteriana como son la tincion de
Gram vy cultivo siguen siendo insustituibles; constituyen
una de las bases principales para la aplicacidon de nuevas
tecnologias moleculares debido al nimero mds limitado
de microorganismos y, por tanto, de genes de resistencia
o patogenicidad involucrados.*

Es de suma importancia realizar la deteccién oportuna
para administrar el tratamiento antibidtico adecuado, con
el objetivo final de limitar la aparicién de complicaciones
agudas y de secuelas, al mismo tiempo que se disminuyen
los costos por estancia hospitalaria.
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