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La meningitis es una enfermedad con gran incidencia que requiere atencion por parte de la Salud Publica debido a las
tasas de mortalidad y a las secuelas que deja en los pacientes que la padecen. Es caracteristico en nifios menores de 10
afos en un porcentaje elevado, sin embargo, el empleo de vacunas y antibiéticos de alto espectro han logrado disminuir
la incidencia y han logrado mejorar las manifestaciones de la infeccion. El objetivo de ésta investigacion es evaluar el
rendimiento del lactato en el liquido cefalorraquideo (LCR) como biomarcador para diferenciar la meningitis bacteriana de
la meningitis viral en nifios, y definir una concentracion éptima de lactato en el LCR que pueda considerarse significativa
para la diferenciacion. El andlisis del LCR es una importante herramienta de diagnéstico para diferenciar la meningitis
aguda bacteriana de la viral. Cuando la tincién de Gram y el cultivo son negativos, el lactato de LCR puede proporcionar
informacion de diagnoéstico pertinente, rapido y confiable para distinguir el tipo de meningitis. En tal sentido, el lactato
de LCR tiene una alta sensibilidad y especificidad para diferenciar la meningitis bacteriana de la viral. Sin embargo, hoy
en dia, sigue siendo un desafio para la medicina, minimizar las secuelas y la mortalidad en pacientes que han padecido
cualquier tipo de meningitis.

Palabras clave: Meningitis aguda, meningitis bacteriana, liquido cefalorraquideo, acido lactico, lactato, meningitis viral.

ABSTRACT

Meningitis is a disease with a high incidence that requires attention from Public Health due to the mortality rates and the
consequences it leaves in patients who suffer from it. It is characteristic in children under 10 years of age in a high percent-
age, however, the use of vaccines and high-spectrum antibiotics have managed to reduce the incidence and have man-
aged to improve the manifestations of the infection. The objective of this research is to evaluate the performance of lactate
in cerebrospinal fluid (CSF) as a biomarker to differentiate bacterial meningitis from viral meningitis in children, and define
an optimal lactate concentration in CSF that can be considered significant for differentiation. CSF analysis is an important
diagnostic tool to differentiate acute bacterial from viral meningitis. When the Gram stain and culture are negative, CSF
lactate can provide relevant, rapid, and reliable diagnostic information to distinguish the type of meningitis. In this sense,
CSF lactate has a high sensitivity and specificity to differentiate bacterial from viral meningitis. However, today, it remains a
challenge for medicine, to minimize the sequelae and mortality in patients who have suffered from any type of meningitis.

Keywords: Acute meningitis, bacterial meningitis, cerebrospinal fluid, lactic acid, lactate, viral meningitis.
RESUMO

A meningite € uma doenga com uma incidéncia elevada que requer atenc¢éo da Saude Publica devido as taxas de morta-
lidade e as consequéncias que deixa nos doentes que dela sofrem. E caracteristica em criangas com menos de 10 anos
de idade numa percentagem elevada, contudo, o uso de vacinas e antibiéticos de alto espectro conseguiram reduzir a
incidéncia e melhorar as manifestagcoes da infecgdo. O objectivo desta investigacéo é avaliar o desempenho do lactato
no liquido cefalorraquidiano (LCR) como um biomarcador para diferenciar a meningite bacteriana da meningite viral em
criangas, e definir uma concentragéo 6ptima de lactato no LCR que pode ser considerada significativa para a diferen-
ciacdo. A andlise do LCR é um importante instrumento de diagnéstico para diferenciar a meningite bacteriana aguda da
meningite viral. Quando a coloragao de Gram e a cultura sdo negativas, o Lactato do LCR pode fornecer informagéo de
diagndstico relevante, rapida e fiavel para distinguir o tipo de meningite. Neste sentido, o Lactato CSF tem uma elevada
sensibilidade e especificidade para diferenciar a meningite bacteriana da meningite viral. Contudo, hoje em dia, continua
a ser um desafio para a medicina, minimizar as sequelas e a mortalidade em pacientes que sofreram de qualquer tipo de
meningite.

Palavras-chave: Meningite aguda, meningite bacteriana, liquido cerebrospinal, &cido lactico, lactato, meningite viral.



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL LCR EN MENINGITIS VIRICAS Y BACTERIANAS

Introduccion

Los casos de meningitis bacteriana aguda
(MB) requieren un diagndstico y tratamiento
oportunos debido a las importantes tasas
de mortalidad. Un retraso en el inicio de la
terapia adecuada puede empeorar el pro-
nostico. Si bien la MB causa una morbilidad
y mortalidad significativas a pesar de los
avances en la terapia con antibidticos, la
meningitis aséptica es esencialmente una
condicion benigna que solo requiere cuida-
dos de apoyo. Por lo tanto, la diferenciacion
rapida entre la MB y la meningitis aséptica
es importante para permitir el inicio tempra-
no de la terapia adecuada. “A pesar de la
disponibilidad de vacunas contra organis-
mos prevalentes, la MB continda siendo un
problema de salud con secuelas a largo
plazo en nifos y adultos, especialmente en
paises de bajos ingresos” (Scarborough &
Thwaites, 2008).

El cultivo sigue siendo el estandar de oro
para el diagnoéstico, no obstante, los resul-
tados solo estan disponibles después de
varios dias. “El diagnostico rapido se rea-
liza mediante la evaluacion de marcadores
convencionales en el liquido cefalorraqui-
deo (LCR): recuentos de leucocitos, azucar,
proteinas y tincion de Gram” (Seehusen,
Reeves, & Fomin, 2003). Sin embargo, la
meningitis a veces se presenta con mani-
festaciones atipicas de LCR y es posible
que los cultivos no siempre sean positivos
0 no estén disponibles para un diagnoéstico
temprano.

La precision diagnostica informada del lac-
tato de LCR para el diagndstico diferencial
de la MB de la meningitis aséptica ha va-
riado entre los estudios. Este estudio tiene
como objetivo evaluar el desempefio del
lactato en LCR como biomarcador para di-
ferenciar entre la MB y la meningitis viral
(MV) en nifios y determinar un nivel 6ptimo
de lactato en LCR que se puede llamar sig-
nificativo para la diferenciacion.

El diagnostico inicial preciso es la piedra
angular para la toma de decisiones terapéu-
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ticas de la meningitis aguda. La meningitis
bacteriana sigue siendo una enfermedad
muy comun y grave. La muerte es frecuen-
te y muchos de los que sobreviven quedan
permanentemente discapacitados.

El analisis de liquido cefalorraquideo (LCR),
la tincién de Gram y el cultivo siguen siendo
el método mas util de diagnoéstico de me-
ningitis, pero los pacientes en los que la tin-
cion de Gram de LCR vy los resultados del
cultivo son negativos, no existe una prueba
gue sea definitiva para o contra el diagnos-
tico de meningitis bacteriana. (Huy, Thao, &
Diep, 2010)

Recientemente, en muchos estudios se ha
encontrado que el lactato en LCR, PCR,
procalcitonina sérica y la relacion entre LCR
y glucosa sérica son Utiles para diferenciar
entre meningitis bacteriana y viral. Sin em-
bargo, una combinacion de los resultados
de las pruebas puede permitir una predic-
cion precisa de la probabilidad de meningi-
tis bacteriana frente a viral.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Caracteristicas diferenciales del LCR
en meningitis viricas y bacterianas a través
de una revision de literatura, para asi final-
mente elaborar un cuerpo de consideracio-
nes generales que ayuden a ampliar el inte-
rés propuesto.
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Tipo de Investigacion

"l' Dentro de toda préctica investigativa, se
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precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodolégica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcion a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoraciéon de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendmeno” (p.41). Por lo
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tanto, se procedié a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados

La meningitis bacteriana es una infeccion

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020
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rapidamente progresiva cuyo pronoéstico
depende del inicio rapido de un tratamien-
to antimicrobiano adecuado. En caso de
sospecha de meningitis bacteriana se ne-
cesitan hemocultivos Tunkel, Hartmann, &
Kaplan, (2004) expresan:

Dado que el diagnostico de meningitis de-
pende de los signos de inflamacion en el
liquido cefalorraquideo, la puncion lumbar
temprana es crucial. Sin embargo, si hay
sospecha de aumento de la presion intra-
craneal, se debe realizar una tomografia
computarizada de cerebro para reconocer
a aquellos pacientes en los que la puncion
lumbar esta contraindicada (p. 1267).

En estos casos, la antibioticoterapia debe
iniciarse antes de la TC para no perder tiem-
po hasta el diagnoéstico definitivo, ya que el
retraso en la administracion inicial de la an-
tibioticoterapia deteriora el pronostico. En
vista de esta situacion de emergencia, los
antibidticos se administran con frecuencia
incluso en pacientes con sospecha de me-
ningitis viral. En general, esto no perjudica
al paciente individual con enfermedad viral.
Sin embargo, puede tener un impacto en la
frecuencia local de resistencia a los antibio-
ticos, que depende significativamente de la
cantidad de antibidticos consumidos. Por lo
tanto, no solo es importante reconocer a los
pacientes que necesitan antibidticos de in-
mediato, sino también a aquellos que no ne-
cesitan ningun tratamiento antimicrobiano.

La diferenciacion clinica de la meningitis
bacteriana de la viral es dificil y se ha estu-
diado principalmente en ninos. Los signos
y sintomas clasicos de la meningitis como
fiebre, dolor de cabeza, fotofobia, nauseas,
vomitos, dolor de cuello y espalda no permi-
ten discriminar entre los dos origenes.

Por lo tanto, las caracteristicas del liquido
cefalorraquideo (LCR) se han utilizado para
diferenciar entre meningitis bacteriana y vi-
ral. En la mayoria de los estudios, el lactato
en LCR (> 4 mmol / I) es un mejor predictor
del origen bacteriano que el indice de glu-
cosa (menos de 0,4), el numero de glébulos

RECIAMUC VOL. 4 N2 4 (2020)

blancos en el SFC (> 10000106 / 1) y el por-
centaje de leucocitos polimorfonucleares
en LCR (> 50%) (Leib, Boscacci, Gratzl, &
Zimmerli, 2009).

Dado que ningun parametro de LCR o
sangre ha sido capaz de discriminar en-
tre meningitis bacteriana y virica, Spanos,
Harrell, & Durack, (1989) “han introducido
un modelo para el diagnoéstico diferencial
y validado en series mas recientes”. Aqui
se utilizan cuatro variables independientes
para calcular la probabilidad de meningitis
bacteriana (pABM, es decir, probabilidades
de meningitis bacteriana en relacion con la
viral) frente a meningitis viral, a saber, nivel
de proteina en el LCR, recuento total de po-
limorfonucleares en el LCR, nivel de gluco-
sa en sangre y recuento de leucocitos. Se
ha demostrado que establecer el punto de
corte de pABM en 0,1 es 6ptimo para la dis-
criminacion (Tabla 1). Esto es cierto tanto
para los nifios como para los adultos.
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Tabla 1. Rendimiento del modelo para un punto de corte de la probabilidad de me-
ningitis bacteriana (pABM) de 0.1: pABM = [1/ (1 + e; L)], donde L = 32.13010-4 OCSF
Recuento de PMN (106 /1), + 2,365 O proteina CSF (g /), +0,6143 x glucosa en sangre

(mmol /1), +0,2086 0 recuento de leucocitos en sangre (109 /1); 11

Sensibilidad  Especificidad PPV VPN
97,9% 94,4% 95,9% 97,1%
97% 93% 85% 99%

Fuente: (Spanos, Harrell, & Durack, 1989)

A pesar de este modelo validado, los au-
tores Negrini, Kelleher, & Wald, (2000) ex-
ponen que “seria una ventaja tener criterios
clinicos para distinguir la meningitis bacte-
riana de la viral” por las siguientes razones:

a- Las caracteristicas del LCR son a veces
enganosas, especialmente en lo que res-
pecta al recuento de leucocitos y el porcen-
taje de leucocitos polimorfonucleares.

b- En caso de sospecha de aumento de la
presion intracraneal, se deben iniciar anti-
bidticos antes de la puncion del LCR.

c- Se debe administrar el tratamiento con
dexametasona antes de comenzar con los
antibidticos, por lo que a menudo incluso
antes de la puncion lumbar.

Los resultados neurologicos de la MB son
a menudo deficientes, por lo que el diag-
nostico y el tratamiento tempranos son im-
portantes. Afortunadamente, la MMB es
menos comun que la meningitis aséptica.
De acuerdo con Nigrovic, Kuppermann, &
Macias, (2007) “en una serie de 3295 nifios
con pleocitosis, solo el 4% tenia MB”, esta
observacion se realizo en alianza con un
‘estudio de vigilancia realizado en Louisvi-
lle, Kentucky, que concluyd que los pacien-
tes mas afectados de MO neumocécica son
los menores de 2 afos; los neumococos
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también fueron los organismos etiolégicos
mas comunes en el presente estudio” (Ha-
ddy, Perry, & Chacko, 2005)

La rigidez de la nuca, la fiebre y el estado
mental alterado se encuentran entre los sig-
nos y sintomas mas comunmente reporta-
dos en adultos con evacuacion intestinal.
Aunque uno 0 mas de estos signos y sinto-
mas suelen estar ausentes. Mora, Espinosa,
Plunet, & Micheli, (2015) informan que “la
fiebre (90%) era el sintoma de presentacion
mas comun, seguida de vomitos recurren-
tes (43,3%) y alteraciones del estado men-
tal (30%), la rigidez de la nuca (20%) y los
signos de Brudzinski (20%) fueron los sig-
nos de presentacion mas comunes”.

En general, la historia clinica y el examen
tienen una baja precision diagnoéstica cuan-
do se usan solos. “Esta observacion esta de
acuerdo con los hallazgos de estudios ante-
riores en nifos y adultos, por tanto, “la car-
ga del diagnostico final recae en el examen
del LCRy el aislamiento bacteriano median-
te cultivos, en un caso clinicamente compa-
tible” (Sakushima & Hayashino, 2010).

Los autores Nigrovic, Kuppermann, & Ma-
cias, (2007) “informaron que la evaluacion
combinada de la historia, la microscopia del
LCRy la bioguimica del LCR tenfan una sen-
sibilidad del 100% y una especificidad del

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020
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66% para diferenciar entre MB y MV en ni-
fios”. Sin embargo, la manifestacion atipica
del examen de LCR, incluida la tincion de
Gram negativa y el cultivo negativo, puede
dar lugar a un diagnéstico erroneo de MB.
Los estudios en adultos han indicado que
agregar lactato de LCR al examen de rutina
del LCR es mejor para estimar la probabili-
dad de defecacién en muy poco tiempo.

El mecanismo del aumento de la concentra-
cién de lactato en el LCR de pacientes con
meningitis no esta claro, pero se ha relacio-
nado con la glucdlisis anaerébica del tejido
cerebral debido a una disminucion del flu-
jo sanguineo cerebral y de la captacion de
oxigeno. Aunque la epidemiologia de la MB
difiere segun la edad, el valor diagnostico
del lactato en LCR es similar entre nifios y
adultos.

En una revision sistémica sobre la evalua-
cion de la concentracion de lactato en el
LCR para distinguir la MB de la meningitis
aséptica, informaron una sensibilidad que
variaba de 0,86 a 1,00 (media: 0,96; IC del
95%: 0,95-0,98), y una especificidad que
variaba ampliamente de 0,43 a 1,00 (media:
0,94; IC del 95%: 0,93-0,96). La razdon de
verosimilitud positiva media (LR +) se cal-
culd en 14.53 (IC del 95%; 8.07-26.19), y la
razoén de verosimilitud negativa media (LR-),
a 0,07 (IC del 95%: 0,05-0,09) (Huy, Thao, &
Diep, 2010).

Se puede concluir que el lactato de LCR
tiene una alta sensibilidad y especificidad
para diferenciar la MO de la VM. Mientras
que en un valor de corte de 3 mmol / L, el
lactato en LCR tiene una alta precision diag-
nostica para la BM, los niveles medios en
VM permanecen esencialmente por debajo
de 2 mmol / L. Se deben realizar mas in-
vestigaciones que incluyan estudios de
costo-efectividad para precisar la eficiencia
del lactato en LCR como marcador de diag-
nostico de la MO y para evaluar el impacto
econdmico del uso de esta técnica como un
ensayo de rutina en entornos hospitalarios
para distinguir la MO de la VM.

RECIAMUC VOL. 4 N2 4 (2020)

Como se menciond anteriormente, l0s sig-
nos iniciales de meningitis son similares in-
dependientemente de su origen. Sin embar-
go, “la meningitis bacteriana pero no viral
conduce rapidamente a una necrosis cor-
tical causada por una disminucion del flujo
sanguineo cerebral debido al dafio oxidati-
vo Yy la vasoconstriccion inadecuada” (Huy,
Thao, & Diep, 2010). Ademas, “la apopto-
sis del hipocampo se produce a través de
productos bacterianos directamente y a tra-
vés de productos de granulocitos” (Bifrare,
Kummer, & Joss, 2005). Asi, el origen bac-
teriano de la meningitis puede reconocer-
se tan pronto como aparezca clinicamente
el primer dafio neurologico. Dichos signos
clinicos son estado mental alterado, convul-
siones y déficits neuroldgicos focales.

Dos grandes estudios realizados por Du-
rand & Calderwood, (2008) encontraron,
respectivamente, que el 78% y el 83% de los
pacientes con meningitis bacteriana tenian
un estado mental alterado, y que el 23% vy el
13% tenian convulsiones (p. 21). Ante estos
frecuentes signos de origen bacteriano en
pacientes con meningitis, Brivet, Ducuing,
& Jacobs, (2005) analizaron “el valor clini-
co de los signos de gravedad para diferen-
ciar la meningitis bacteriana de la viral en
un estudio de cohorte retrospectivo en el
que participaron 140 adultos con diferentes
causas de meningitis”. Analizaron el papel
de la presentacion clinica inicial y el valor
diagnaostico relativo de los parametros del
LCR. Este estudio se centré especialmente
en los signos de gravedad en el momento
de la derivacion, incluido un estado men-
tal deteriorado (puntuacion de la escala de
coma de Glasgow menor de 14), convulsio-
nes antes o en la presentacion, déficit neu-
rolégico focal y shock.

Las caracteristicas clinicas fueron similares
en la meningitis bacteriana y viral, excepto
por dolor de cabeza (63% frente a 94%, p
menos de 0,01) y signos de gravedad (99%
frente a 7,4%, p menos de 0,01). La presen-
cia de al menos un signo de gravedad fue el
unico clinico y los recuentos de neutrdfilos
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en LCR superiores a 10000106 / | el Unico

b predictor de laboratorio de origen bacteria-

no. (Brivet, Ducuing, & Jacobs, 2005)

En el estudio de Brivet, Ducuing, & Jacobs,
(2005) “la mortalidad hospitalaria disminuyé
del 46% al 24% entre la primera y la segun-
da mitad del periodo de estudio”. Debido a
que los datos se analizaron solo para todo
el periodo, no esta claro si los signos de
gravedad fueron predictivos en cada perio-
do por separado.

Se podria argumentar que solo los casos
con un retraso prolongado antes del trata-
miento podrian reconocerse clinicamente
como meningitis de origen bacteriano. Sin
embargo, dado que las caracteristicas de
los pacientes no difirieron entre los dos gru-
pos, el retraso antes del tratamiento con an-
tibidticos fue probablemente similar en am-
bos grupos. Segun la curva caracteristica
de funcionamiento del receptor, la presen-
cia de al menos un signo de gravedad en la
presentacion tuvo una excelente precision
en la deteccion del origen bacteriano de la
meningitis. “Con una sensibilidad de 0,989,
una especificidad de 0,981, un valor predic-
tivo positivo de 0,989 y un valor predictivo
negativo de 0,981, uno estaria tentado a
suspender los antibidticos en pacientes con
meningitis que no presentan ningun signo
de gravedad” (Brivet, Ducuing, & Jacobs,
2005). Los autores tenian razéon al no sacar
esta conclusion

Mientras sus datos no se confirmen pros-
pectivamente en pacientes con presenta-
cion temprana y un mejor resultado clinico
(menos del 20% de mortalidad), la mayoria
de los pacientes con meningitis deben reci-
bir antibidticos en la sala de emergencias.
Sin embargo, sigue siendo importante reco-
nocer a los pacientes en los que se pue-
den suspender los antibidticos después de
excluir el origen bacteriano de la meningi-
tis. Las técnicas de cultivo rapidas y fiables
para bacterias y las técnicas de reaccion en
cadena de la polimerasa para los agentes
virales mas importantes son herramientas
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importantes para este proposito. En el futu-
ro, “el analisis sensible de la procalcitonina
puede permitir diferenciar a los pacientes
con meningitis bacteriana de aquellos con
meningitis viral” (Heredia, 2016).

Conclusiones

Durante el desarrollo del proceso investiga-
tivo se observo, que el analisis del LCR es
una importante herramienta de diagnoéstico
para diferenciar la meningitis aguda bacte-
riana de la viral. Ademas, considerando la
limitacion diagnostica de las variables con-
vencionales del LCR (proteinas, glucosa y
células), especialmente cuando la tincion
de Gram y el cultivo son negativos, el lacta-
to del LCR puede proporcionar informacion
pertinente.

Los signos y sintomas clasicos de la me-
ningitis son la fiebre, el dolor de cabeza,
fotofobia, nauseas, vomitos, dolor de cue-
llo y espalda. Sin embargo, y tomando en
consideracion que este tipo de enfermedad
presenta mayor incidencia en ninos meno-
res de 10 afos, y que los sintomas son si-
milares tanto en meningitis bacteriana como
viral, se observa, que el lactato en LCR (>
4 mmol / 1) es el mejor predictor bacteriano
clave con respecto a los indices de gluco-
sa, el numero de globulos blancos en el
SFC vy el porcentaje de leucocitos polimor-
fonucleares en LCR. Por esta razén, los in-
vestigadores se han enfocado en estudiar
las caracteristicas del LCR para diferenciar
a qué tipo de meningitis se estan enfrentan-
do.

En tal sentido, al identificar el tipo de menin-
gitis se puede comenzar con el tratamien-
to adecuado y de tal manera minimizar el
pronostico tanto en mortalidad como en las
secuelas gque deja en aquellos que sobrevi-
ven. Por el momento, los sintomas permiten
reconocer a los pacientes que necesitan ra-
pidamente antibidticos y cuidados de apo-
yo en una unidad de cuidados intensivos.
No obstante, antes de que se puedan sus-
pender los antibidticos en todos los pacien-
tes sin signos de gravedad, es necesaria la
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confirmacion temprana de meningitis bac-
teriana para aprovechar al maximo la tera-
pia antibidtica.
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