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Resultados bacteriologicos
en el liquido cefalorraquideo
de pacientes con sospecha clinica

de meningitis bacteriana
Cuatro anos de experiencia

Santiago Estrada, Sigifredo Ospina, Edilma Jaramillo, Martha Bustamante,

Objetivo: estudiar desde el
punto de vista bacteriolégico
el liquido cefalorraquideo
(LCR) de pacientes con
sospecha de meningitis
bacteriana (MB), determinar
la sensibilidad y especificidad
del Gram y el latex frente al
cultivo y conocer los grupos
etareos mas afectados por la
entidad.

Métodos: se trata de un
estudio descriptivo,
retrospectivo, para el cual se
recogi6 la informacion de los
afios 1990 a 1993, se elaboré
una encuesta que permitio
cruzar las variables de edad y
germen aislado, Gram y
latex, y éstas ultimas con el
cultive. Para esto se utilizo6 el
sistema EPI-INFO 5.0.
Resultados: se estudiaron 459
LCR. En 69% de los
pacientes no se encontroé

Marleny Gallego, Nora Adriana Montealegre

etiologia bacteriana. La
Neisseria meningitidis fue la
primera causa en 16.2 % de
los pacientes, le siguio el
Haemophilus influenzae en

6.5 % y por ultimo el
Streptococcus pneumoniae en
2.8 %. El grupo mas afectado
fue el de cinco a veinte afios
con 144 pacientes, seguido del
de uno a cuatro afos con 120.
La sensibilidad del Gram fue
mejor que la del latex en el
caso de N. meningitidis y S.
pneumoniae, pero igual para
el H. influenzae.
Conclusiones: 1. Promover
estudios locales y nacionales
que permitan conocer los
cambios en las tasas de
incidencia. 2. Utilizar el
Gram como un método de
diagnéstico barato, rapido,
simple y sensible, siemprey
cuando se tenga experiencia.
3. Hacer unicamente litex en
casos en que el Gram no
aporte informacion o si el
paciente ha estado recibiendo
antibioticos.
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Introduccién
a meningitis bacte-
riana (MB) es una
de las enfermeda-
des infecciosas mas
importantes en el
mundo, con tasas de incidencia
que van desde tres casos por
100.000 habitantes en los paises
desarrollados como Estados Uni-
dos (1), hasta 45.8 casos por
100.000 habitantes en paises
como El Salvador y Brasil, in-
formados en la década de 1973 a
1982 y con tasas de mortalidad
que alcanzan 33% en dichos pai-
ses (2).
En Estados Unidos se informa
que el H. influenzae, la N. menin-
gitidis 'y el S. pneumoniae, son
los tres principales agentes etio-
l6gicos de MB, con tasas de mor-
talidad de seis, 10.3 y 26.3% res-
pectivamente (3). Para los pai-
ses en desarrollo la etiologia es
la _misma, representando estos
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LCR en meningitis bacteriana
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Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de la coloracion
- de Gram en el LCR de pacientes
con meningitis bacteriana.
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1. Distribucion de los casos de meningitis bacteriana segin el grupo etareo y el germen aislado.

tres agentes 72% de los casos de
MB y 70% de las muertes
atribuibles a esta enfermedad.
Adicionalmente existe una alta
tasa de secuelas necroldgicas, las
cuales se presentan tanto en ni-
fios como en adultos que sobre-
viven a un episodio de MB (4-
6). lo que hace al diagndstico de
esta entidad una de las principa-
les urgencias en el laboratorio de
microbiologia (7).

Teniendo en cuenta la poca in-
formacidn disponible respecto a
la etiologia de la MB en nuestro
medio, se decidio hacer un estu-
dio local que nos permitiera co-
nocer la causa, los grupos
etareos mas afectados y la utili-
dad de las diferentes pruebas
diagnosticas.

Poblacion

Se estudi6 el liquido cefalorra-
quideo (LCR) de pacientes con
sospecha clinica de MB, proce-
dentes de los diferentes centros,
hospitales y unidades de salud
del departamento de Antioquia,
adscritos principalmente a la Di-
reccion Seccional de Salud.

Material y métodos
Se realizdé un estudio descripti-
vo, retrospectivo, con recolec-
cion de la informacion entre los
afios 1990 y 1993. La muestra
procesada fue liquido cefalorra-
quideo (LCR), el cual se recibid
en la seccion de bacteriologia
clinica del Laboratorio Departa-
mental de Salud Publica (LDSP)
de Antioquia, centro de referen-
cia de tercer nivel para el siste-
ma de red de laboratorios, espe-
cialmente para enfermedades
objeto de vigilancia epidemio-
légica, en este caso MB. A estas
muestras se les practicaron
Gram, cultivo para pidgenos y
prueba rdpida de deteccion de
antigenos bacterianos por latex.
Se elabor6 una encuesta que per-
mitié identificar variables de
edad, agente etioldgico, resulta-
do de prueba de latex y Gram.
Ademads se cruzaron algunas va-
riables como edad y germen ais-
lado. Gram y germen, latex y
germen y Gram y latex.
Para evaluar la sensibilidad y es-
pecificidad de las pruebas de Gram
y latex se utilizd como estandar



de oro el cultivo y se aplicaron las
siguientes formulas:

(+) para ambas pruebas

Sensibilidad (S):

Total de (+) por la prueba de oro

(-) para ambas pruebas
Especificidad (E):

Total de (-) por la prueba de oro

Para el procesamiento y analisis
de la informacion se utilizo el
paquete estadistico EPI-INFO 5.0.

Resultados
Etiologia y grupos etdreos
Se analiz6 la informacion corres-
pondiente a 459 muestras proce-
sadas. Los grupos etareos mas afec-
tados fueron el de uno a cuatro
aflos con 26.4% de los casos y el
de cinco a veinte afios con 31.4%.
El germen mas frecuentemente
aislado fue N. meningitidis gru-
po B en 15% de los casos, segui-
do por H. influenzaec en 6.5%.
En 69% (317) de los pacientes
no se aislé ningun germen.
La N. meningitidis predomind en
los grupos de uno a cuatro y
cinco a veinte afios y el H. in-
fluenzae en los grupos de treinta
dias a seis meses y de uno a
cuatro afios. S. pneumoniae se
presentd practicamente en todos
los grupos etareos (Tabla 1).

Laboratorio

Cuando se compar¢ la sensibili-
dad y especificidad del Gram con
la del cultivo para los tres prin-
cipales gérmenes se encontrd que
la sensibilidad mas baja fue con
N. meningitidis que dio 91.4%,
los demas mostraron sensibili-
dades del cien por ciento. En
cuanto a las especificidades, to-
das estuvieron por encima de
96.4% que fue la mas baja, para
N. meningitidis (Tabla 2).

Al comparar la prueba de latex
con el cultivo como prueba de
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oro se encontrd que en N. menin-
gitidis su sensibilidad fue de
71.4% con una especificidad de
cien por ciento. Para H. influen-
zae la sensibilidad fue de cien
por ciento y la especificidad de
99.6% donde el latex para esta
bacteria dio reactivo pero se ob-
tuvo crecimiento de 5. pneu-
moniae. Para S. pneumoniae la
sensibilidad fue de 90% vy la es-
pecificidad de 99.2% (Tabla 3).
En la Tabla 4 se puede apreciar
que el porcentaje de positividad
al comparar el Gram con el latex,
fue de 95.2% para el Gram y de
84.2% para el latex.

Discusion
Los resultados obtenidos en este
estudio permiten comparar lo
que informan otros investigado-
res. Inicialmente de las 459
muestras de LCR que se proce-
saron, en 317 (69.0%) no se de-
termind ningin germen bac-
teriano, pero en 30.9% se de-
mostrd germen causal. Este dato
es diferente de lo que informa
Feigin (8), quien dice que so6lo
una de cada 10 punciones lum-
bares permite demostrar alguna
etiologia, teniendo la puncion
lumbar un resultado positivo de
solo 10% para este autor.
La etiologia de la MB, en este
estudio, muestra a la N. meningi-
tidis como la primera causa con
un total de 75 pacientes (16.2%).
Esta frecuencia cuadruplica a la
informada por otros investiga-
dores locales (9), quienes sdlo
encontraron esta bacteria en 4.2%
de los pacientes estudiados; es
importante anotar, que el trabajo
mencionado so6lo incluy6 pacien-
tes hasta los 14 afios de edad. En
los Estados Unidos el meningo-
coco se presenta en 14 a 20% de
las meningitis (3). Dentro de los
serogrupos de N. meningitidis, el
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Agente Sens;hxﬁdad Especifici
~etiolégico =—— (%) =
N. meningitidis = 100
H. influenzae 100 99.6
S. pneumoniae - 90 99.2-

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de la prueba de ldtex
para la deteccién de antigenos bacterianos en LCR de
pacientes con meningitis bacteriana.

Prueba —Positivos Sensibilidad
(por la prueba) (%)
Total (Positivos por el cultivo)
Gram 100 /105 95.2
Latex ' 842

Tabla 4. Porcentaje de positividad de la coloracién de gram
y el ldtex en pacientes con meningitis bacteriana
y cultivo positivo del LCR


LEONIC
Line

LEONIC
Line


LCR en meningitis bacteriana

B es el mas prevalente y el que se
ha mantenido en nuestra region
(10). En los Estados Unidos este
serogrupo también desplazo ya a
otros (11). En cuanto a los gru-
pos de edad de los pacientes que
puede afectar esta bacteria, se in-
forma en los nifios de cuatro se-
manas hasta en personas mayo-
res de 50 aflos, con mayor preva-
lencia en nifios y adultos jovenes
(12).

Nosotros encontramos algo se-
mejante, sin embargo a dos de
nuestros pacientes menores de
30 dias se les aisl6 también N.
meningitidis, asumiendo que se
pudieron infectar a través del ca-
nal del parto de madres que po-
dian tener cervicitis por este
microorganismo (13), dato que
no intentamos comprobar.

En este estudio el H. influenzae
ocupd el segundo puesto dentro
de las causas de MB, con treinta
casos (6.5%), correspondiente a
la quinta parte de lo informado
previamente en el estudio local
(9), con porcentajes también in-
feriores a los descritos en los
Estados Unidos (45 a48%). Esta
meningitis se presenta en los ni-
fios menores de seis afios con el
mayor pico de incidencia en el
grupo de seis a doce meses (14).
El S. pneumoniae ocup6 el ter-
cer lugar en frecuencia con 13
pacientes (2.8%), situacion di-
ferente al estudio local (9), en el
cual lo informan como la segun-
da causa con 27.4% de frecuen-
cia. En Estados Unidos repre-
senta 13 a 17% de los casos de
MB, afectando principalmente a
los adultos (3).

Los otros gérmenes no se discu-
tieron debido a su baja frecuen-
cia, excepto el S. agalactiae que,
aunque solo se aislé en un pa-
ciente menor de 30 dias, es im-
portante mencionar que en los
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Estados Unidos es la primera
causa de MB en este grupo de
edad (7).

Entre las pruebas rapidas de la-
boratorio, la coloracion de Gram
continta siendo una técnica ra-
pida, simple, exacta y de bajo
costo, que permite detectar las
bacterias y las células infla-
matorias en el LCR de los pa-
cientes con MB. Se sabe que 75
a 90% de las muestras positivas
por cultivo también lo son por la
coloracion de Gram (7), dando
una especificidad cercana a
100% (Marton KI, citado en 12),
dato similar al informado en un
estudio local (15). Este porcen-
taje puede disminuir en 40 a 60%
cuando los pacientes han recibi-
do terapia antimicrobiana pre-
via a la puncidon lumbar (7).

Se conoce ademas que la colo-
racion de Gram es mejor cuando
en los liquidos corporales se de-
tectan 10° 0 masunidades forma-
doras de colonias (U.F.C.)/ml
(7,16). Lo anterior fue demos-
trado especificamente por
LaScolea y Dryja (citados en 12),
quienes demostraron que 25, 60
y 97% de los LCR con menos de
10°, 10° a 10* y mas de 10°
(U.F.C.)/ml fueron respectiva-
mente positivos por la coloracion
de Gram. También se sabe que
la utilidad del Gram depende de
la bacteria. En casos de S. pneu-
moniae ésta se puede observar
en 90% de los casos de MB,
cuando es H. influenzae en 86%
y N. meningitidis en 75% (7).
En este estudio la sensibilidad
para cada una de estas bacterias
fue superior con una especifici-
dad de 95% (Tabla 2).

Dentro de las técnicas rapidas
de deteccion de antigenos (Ag)
bacterianos, existe la aglutina-
cion de particulas de latex, dise-
fiada como una prueba réapida

(menos de 15 min.) y directa para
detectar en LCR, Ag bacterianos
solubles. Su sensibilidad varia
de acuerdo al estuche comercial
empleado y al tipo de germen
estudiado. Es asi como en caso
de H. influenzae detecta concen-
traciones minimas de 0.1 a 5 ng
de Ag bacterianos, dando para
este germen una sensibilidad de
78 a 100%; en caso de N. menin-
gitidis se detectan 50 a 100 ng
de Ag por ml, dando una sensi-
bilidad de 50 a 93% y para S.
pneumoniae la sensibilidad es de
67 a 100% (7,12) datos que com-
partimos en nuestros resultados
(Tabla 3) y que parcialmente se
pueden comparar con lo infor-
mado en el trabajo de Otero R. y
col (15). Cuando ellos compara-
ron el Gram con el latex, encon-
traron una positividad para el
primero de 78.9% y para el se-
gundo de 63%. Aunque nues-
tros porcentajes fueron superio-
res se conservo también una ma-
yor sensibilidad para la colora-
cion de Gram (Tabla 4).

Conclusiones
Es importante recordar que el
procesamiento del LCR es uno
de los pocos procedimientos en
la microbiologia clinica que se
debe hacer inmediatamente por
la gravedad del proceso. Tenien-
do en cuenta que las técnicas
conocidas como rapidas (Gram
y deteccion de Ag) tienen en ge-
neral una buena sensibilidad, se
deben informar inmediatamente
al médico tratante, ya que le per-
mitird iniciar un tratamiento ade-
cuado, mientras se obtiene el re-
sultado y la identificacion final
del microorganismo cultivado.
Ademés de la urgencia clinica,
el LCR es un liquido hipotoénico,
por lo tanto los neutréfilos se
pueden lisar y el conteo inicial
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puede disminuir en 32% después
de la primera hora de tomado y
en 50% después de las dos horas
(17). También es conocido que
N.  meningitidis, S. pneumoniae
y H. influenzae son organismos
"exigentes" que no pueden so-
brevivir por largo tiempo a va-
riaciones de temperatura, lo que
no permite refrigerar el LCR y
si no se ha de procesar inmedia-
tamente, se debe conservar a
temperatura ambiente o ideal-
mente a 37°C (Kasten BL, cita-
do en 7).

Se recomienda a los clinicos y
a los laboratorios, no emplear
las pruebas de Ag en reemplazo
del Gram y el cultivo, ya que
las pruebas que detectan Ag son
un complemento y no un susti-
tuto; su resultado cuando con-
cuerda con el Gram le da mayor
validez al diagndstico micros-
copico. Su mayor utilidad resi-
de en los casos en los cuales el
paciente ha recibido terapia con
antibidticos que pudiera negati-
vizar los estudios microbiold-
gicos clasicos (Gram y culti-
vo). La prueba de deteccion de
Ag por latex puede seguir sien-
do positiva aun en ausencia de
bacterias suficientes para ser
detectadas por métodos tradi-
cionales (7,12,18).

Summary
Objectives: to assess the sensi-
tivity and specificity of Gram
and latex studies compared to
that of cultures in cerebrospinal
fluid (CSF) of patients in whom
bacterial meningitis is suspected
this study was designed.
Methods: this is a retrospective,
descriptive study in which in-
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formation from years 1990-93 is
compiled. Interviews were de-
signed to analyze age, isolated
bacteria, Gram and latex and
these against cultures. We used
the analytical system EPI-INFO
5.0.

Results: 459 CSF were studied.
In 69% of the patients a bacte-
rial etiology was not found, N.
meningitidis was the most preva-
lent isolate in 16.2%, followed
by H. influenzae in 6.5% of the
cases and S. pneumoniae in 2.8%
of them. The groups more af-
fected were those between five
and twenty years of age (144
patients) and one to four years
(120 patients). The sensitivity of
the Gram was better than that of
latex for N. meningitidis, but as
good for the other organisms.
Conclusions: 1) The Gram stain
should be used as an unexpensive
and quick method for diagnosis
of bacterial meningitis as long
as done by an experienced ob-
server. 2) Latex is useful when-
ever the Gram is not helpful or if
the patient has been taking anti-
biotics before spinal tap.
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